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ขอบเขต 
 วารสารกองการพยาบาลจะตพีิมพบ์ทความที่เกี่ยวขอ้งกบัการพยาบาล  การผดงุครรภ ์ การสาธารณสขุ 

หรือสาขาอื่นทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการพยาบาล ดงันี ้

1. บทความวิจยัทกุประเภท ทัง้จากสว่นบริการ สว่นการศึกษา และสว่นสนบัสนนุ 

2. บทความวิชาการ ไดแ้ก่ บทความดา้นการศึกษา การบริหาร และบริการพยาบาล (ผลงานการพฒันา

คณุภาพ นวตักรรม หรือเทคโนโลยีทางการพยาบาล) 

3. ขา่วสาร สาระนา่ร ู ้ทีม่าจากองคก์รพยาบาล องคก์รสาธารณสขุ และองคก์รที่เกี่ยวขอ้งอื่น ๆ 

ก าหนดออก 

 ปีละ  3  ฉบบั  คือ  มกราคม – เมษายน,  พฤษภาคม – สงิหาคม,  กนัยายน – ธนัวาคม 

 อตัราค่าสมาชกิประเภทบคุคล  (ฉบบัละ  1  เลม่)  450  บาท/ปี 

 อตัราค่าสมาชกิประเภทหนว่ยงาน  (ฉบบัละ  3  เลม่)  1,350  บาท/ปี 

 
        บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารกองการพยาบาล ถือว่าเป็นความเห็นส่วนตัวของผูเ้ขียน ผูเ้ขียนตอ้ง
รับผิดชอบต่อบทความของตนเอง อย่างไรก็ตามส านักการพยาบาล และกองบรรณาธิการมีสิทธิที่จะแกไ้ข

ขอ้ความใหถ้กูตอ้ง ตามหลกัภาษา และความเหมาะสมได ้ 
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วารสารกองการพยาบาล 

สารจากบรรณาธิการ 

  วารสารกองการพยาบาล ฉบับท่ี 3 ปี 2564 มีบทความวิจัย และบทความวิชาการท่ี

เป็นประโยชนต์่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และการดูแลผู้ป่วย โดยเป็นบทความวิจัย 

จ  านวน 15 เรื่อง และบทความวิชาการ จ านวน 1 เรื่อง โดยอตัราคา่สมาชิกวารสารกองการพยาบาล 

ประเภทบคุคล 450 บาท/ปี และ คา่สมาชิกประเภทหนว่ยงาน 1,350 บาท/ปี  ขอชวนเชิญใหส้มาชิก

ทกุทา่น และหน่วยงานชว่ยสมคัรเป็นสมาชิกอยา่งตอ่เน่ือง พรอ้มทัง้ขอเชิญหน่วยงาน และบคุลากร

สมคัรเป็นสมาชิกใหมข่องวารสาร  

  ทา้ยนี ้ขอประชาสัมพันธก์ารเปล่ียนแปลงการเขา้ใชง้านระบบวารสารอิเลคทรอนิกส ์       

ของกองการพยาบาล จากระบบเดิมมาเป็นระบบ THAIJO อีกครัง้หนึ่ง เป็นการเริ่มตน้กา้วสู่ฐานวิถี

ชีวิตใหม่ ทั้งนี ้สมาชิกสามารถเข้าใชง้านระบบวารสารอิเลคทรอนิกสร์ะบบใหม่ ไดแ้ล้ว หวังว่า

สมาชิกทุกท่าน และหน่วยงานยงัคงเป็นแฟนคลบัพนัธแ์ทข้องวารสารกองการพยาบาล และส่งผล

งานวิจยั หรือบทความวิชาการเพ่ือการเผยแพรด่ว้ยคะ่ 

 
  กองบรรณาธิการ 
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  วารสารกองการพยาบาล ฉบบัท่ี 3 ปีท่ี 48 มีบทความวจิยัและบทความวชิาการท่ีมีเนือ้หาหลากหลาย

สาขาทางการพยาบาล จ านวน 15 เรื่อง ไดแ้ก่ การใชศ้าสตรม์ณีเวชในการส่งเสริมการเผชิญกับการเจ็บครรภค์ลอด การ

พัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก  การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ

รบกวนในผูสู้งอายุผ่าตดัตอ้กระจก และการพฒันาแนวทางปฏิบตัิส  าหรบัการดแูลพระภิกษุอาพาธท่ีมีภาวะความดนัโลหติ

สงูเรง่ดว่น  

บทความวิจยัท่ีเสนอประเด็นการจัดระบบบริการพยาบาล เพ่ือสนบัสนนุนโยบายเครือข่ายบริการไรร้อยต่อ 

คือ การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันในหน่วยบริการปฐมภูมิ และการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั  และ การใช้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ในการพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองใน

ผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอ้ยท่ีกลบัมารกัษาซ า้  

บทความวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต ไดแ้ก่ การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และการพัฒนาระบบการดูแล
ผูป่้วยวกิฤตเฉียบพลนัในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉิน 

บทความเก่ียวกับการจัดการอาปวด และการลดความคลาดเคล่ือนในการใชย้า ไดแ้ก่ การพัฒนา

รูปแบบการประเมินความปวดเรือ้รัง และแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการความปวดแบบเรือ้รัง  และปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัติามแนวทางการบรหิารยา และการวางแผนการใชย้า 

บทความวิจัยและบทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคอุบตัิใหม่อุบตัิซ  า้ ท่ีระบาดมาตัง้แต่ปลายปีพ.ศ.

2563 ถงึปัจจบุนัท่ียงัคงมีการระบาดอย่างตอ่เน่ือง ไดแ้ก ่การพฒันารูปแบบการบรหิารองคก์ารพยาบาลในสถานการณก์าร

ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการบรหิารการพยาบาลในยคุวถีิชีวติ 

บทความวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารเสพตดิ คือ โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปั้ญหาพืน้ท่ีปลูกฝ่ิน

อย่างยั่งยืน: การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ดิฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู 

 ทา้ยนี ้กองบรรณาธิการขอขอบคณุผูนิ้พนธท์กุทา่นท่ีใหค้วามรว่มมือในการเตรียมตน้ฉบบัตามรูปแบบ

ท่ีวารสารก าหนด และขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุทา่นท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนด์ว้ยดีเสมอมา 

 

          ศิรมิา ลลีะวงศ ์
           บรรณาธิการ 
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การพัฒนารูปแบบการบริหารองคก์ารพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดโรคตดิเชือ้ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
กิติมา ลิม้ประเสริฐ*   ปร.ด 
 
บทคดัยอ่ 
  โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ และแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว การวิจัยเพื่อพัฒนานี้ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อ (1) พฒันารูปแบบการบริหารองคก์ารพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (2) ศึกษา
ความคิดเห็น และความพึงพอใจของทีมบริหารองคก์ารพยาบาลในการน ารูปแบบการบริหารองคก์ารพยาบาลไปใช ้  (3) ประเมินการ
ติดเชือ้ของบคุลากรพยาบาล ประชากรเป็นทีมบรหิารองคก์ารพยาบาลทัง้หมด จ านวน 126 คน ด าเนินการวิจยั 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
การพัฒนารูปแบบ การน าปไปใช ้และการประเมินผล วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบความแตกตา่งดว้ย One Way ANOVA  
  ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการบริหารองคก์ารพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ (1) การเตรียมความพรอ้ม (2) การด าเนินการ (3) หลงัด าเนินการ ส าหรบัความคิดเห็น และความพึง
พอใจโดยรวมของทีมบริหารองคก์ารพยาบาล อยู่ในระดบัปานกลาง การวิเคราะหค์วามแตกต่าง  พบว่า ต าแหน่งการบริการ 
ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง และแผนกท่ีปฏิบติังาน มีคะแนนความคิดเห็น และความพึงพอใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<.05) และพบบคุลากรพยาบาลติดเชือ้รอ้ยละ 8.64 ผลการวิจยัครัง้นี ้สามารถน าไปพฒันารูปแบบการบริหารองคก์าร
พยาบาลในสถานการณก์ารระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยมีขอ้เสนอแนะควรประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลในมิติ
ผูร้บับรกิาร และองคก์รในการวิจยัครัง้ตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ:  การพฒันารูปแบบการบรหิาร, องคก์ารพยาบาล, สถานการณก์ารระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019    
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The Development of Nursing Organization Management model in Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) Situation in Samutsakhon Hospital 
 

Kitima Limprasert *    Ph.D 
  

Absract 
  The novel coronavirus disease 2019 is an infectious disease that spreads rapidly. This research 
aimed to (1) develop the nursing organization management model in Coronavirus Disease 2019 outbreak situation (2) 
study the opinions and satisfaction of the nursing organization management team on implementation of the 
developed nursing organization management model (3)  assessment of COVID-19 infection among the nursing 
personnel. The population consisted of a total 126 nursing staff of the nursing management team. This study was 
divided into 3 phases: model development, implementation, and evaluation. Data were analyzed using 
frequencies, percentage, mean, standard deviation and One Way ANOVA for comparing differences. 
  The results revealed that the nursing organization management model in Coronavirus Disease 2019 
outbreak situation consisted of 3 periods (1) preparation (2) implementation (3) post implementation.  The overall 
opinions and satisfaction scores of the nursing management team were at the moderate level and were statistically 
different on position, duration of the position, and unit of working at p <.05.  The percentage of nursing personnel 
infected was 8.64%.  These findings can be used to develop a nursing organization management model in the 
outbreak of the Coronavirus Disease 2019. Suggestions of the next studies include exploring the nursing outcomes 
in parts of the service recipients and organizations. Dimension. 
   
 
Key words:  management model development, nursing organization, coronavirus disease 2019 outbreak situation 
 
Registered Nurse, Samutsakorn Hospital *   
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บทน า   
 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จดัเป็นโรคติดต่ออบุตัิใหม่ ท่ีเกิดจากไวรสัโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ในกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงไวรสัโคโรนา 2 (SARS-CoV-2) มีการระบาดที่
รวดเรว็จากแหลง่ที่พบครัง้แรก โดยในระยะเวลาเพียง 
25 วนั พบการแพร่ระบาดกระจายไปทั่วโลก จนเกิด
เป็นวิกฤตระดับโลก  ท าให้องค์การอนามัยโลก
ประกาศให้โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ   ทั้งนี ้ดว้ย
ลักษณะของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการ
กลายพนัธุ ์ท าใหก้ารระบาดของโรคแพร่ กระจายเป็น
ระลอกเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ โดยขอ้มลูสถานการณก์ารแพร่
ระบาด มีผู้ติด เชื ้อทั่ วโลกแล้ว  224,511,226 ราย 
เสยีชีวิตแลว้ 4,627,540 ราย 1  
 ส  าหรบัประเทศไทย สถานการณผ์ูต้ิดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ไมแ่ตกตา่งกบัสถานการณข์องโลก โดย
กระทรวงสาธารณสขุประกาศใหโ้รคติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัติ
โรค ติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งการระบาดระลอกแรกช่วง
เดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2563 นัน้โรคติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019 เป็นโรคอบุตัิใหม่ ท่ีไม่เคยปรากฎมาก่อน 
ท าให้การรบัมือต่อสถานการณ์การระบาดของโรค
โดยรวมไม่มีความพรอ้มทั้งดา้นเครื่องมือ เครื่องใช ้
อุปกรณ์ป้องกันส าหรบับุคลากร ตลอดจนขีดจ ากัด
ด้านอัตราก าลังของบุคลากรสุขภาพ จึงท าให้ใน
ช่วงแรกของการระบาดเกิดความไม่สมดุลในระบบ
บริการสุขภาพ   โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพใน
ระบบทั้งหมดต้องรับภาระหนักที่สุด  นอกจากนี ้
องคก์รพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาล 
และมีบุคลากรมากถึงรอ้ยละ 70 ในสถานบริการ
สขุภาพทัง้หมด จากการส ารวจอตัราก าลงัพยาบาลใน
สงักัดกระทรวงสาธารณสขุเพื่อวางแผนเตรียมความ

พรอ้มในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 โดยศูนย์
ประสานความรว่มมือของพยาบาลในภาวะการติดเชือ้ 
COVID-19 4 พบว่า  อัตราก าลังพยาบาลที่ มี อยู่
สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงได้สูงสุดไม่เกิน 
6,200 คน ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางได้ไม่เกิน 
88,000 คน ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงน้อยไม่เกิน 
391,000 คน และดแูลคดักรองไดไ้ม่เกิน 975,000 คน 
ซึง่ภายหลงัการระบาดระลอกแรกผอ่นคลายลง พบว่า 
อตัราก าลงัพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุยงั
สามารถดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดเ้พียงพอ 2 

 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
ระลอกสอง เกิดขึน้ในจังหวัดสมุทรสาคร จากกลุ่ม
กอ้น (Cluster) ของตลาดอาหารทะเล ช่วงปลายเดือน
ธันวาคม 2563  พบผู้ป่วยเพิ่มขึน้ในอัตราที่ก้าว
กระโดดเป็นหลายเท่า เนื่องจากจังหวัดสมทุรสาครมี
สถานประกอบการโรงงานจ านวนมากซึ่งเป็นแหล่ง
ชุมนุมแออัด ท าให้การติดเชื ้อแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว สถานการณ์ครัง้นีท้  าให้จังหวัดสมุทรสาคร 
ประกาศเป็นพืน้ที่ควบคมุสงูสดุและเขม้งวด และดว้ย
จ านวนผู้ติดเชื ้อรายใหม่ที่พบในช่วงระบาดสูงสุด
ประมาณ 500-800 คนต่อวัน รวมทั้งผู้ป่วยสะสมที่
ก าลงัรกัษา ท าใหเ้ปิดโรงพยาบาลสนาม 10 แหง่  โดย
มีทีมอาสาสมคัรแพทยแ์ละพยาบาลจากทั่วประเทศ 
หมนุเวียนเขา้มาดแูลรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาลสนาม
เป็นส่วนใหญ่  เนื่ องจากเกินขีดอัตราก าลังของ
บุคลากรสุขภาพในจังหวัดสมุทรสาคร โดยเฉพาะ
บคุลากรพยาบาลซี่งตอ้งท างานด่านหนา้ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื ้อ และผู้ป่วยทั่วไป แม้ว่าภายหลังการ
ระบาดหนักอย่างต่อเนื่อง 3 เดือน สถานการณ์ ใน
จงัหวดัสมุทรสาครเริ่มผ่อนคลายลง แต่การเฝ้าระวงั 
และควบคมุโรคยงัตอ้งด าเนินการอยา่งเขม้งวด เพราะ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีการกลายพนัธุ์ ส่งผล
ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคขึน้เป็นระลอก  ทั้งนี ้
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องค์กรพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่มีขนาดใหญ่ในทีมดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 จากการทบทวนการด าเนินงานในช่วงการ
ระบาดของโรคที่ผ่านมา โดยการประเมินผลใน
เบือ้งตน้ของทีมบรหิารองคก์รพยาบาลจ านวน 51 คน 
สรุปได้ว่า การปฏิบัติงานทั้งหมดยังเป็นแบบตั้งรับ
เฉพาะหนา้ตามสถานการณฉ์กุเฉินท่ีเกิดขึน้ เนื่องจาก
เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยปรากฎมาก่อน ท าให้การ
ด าเนินงานพบปัญหาหลายด้านคือ ด้านการจัด
อัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่ไม่สอดคลอ้งกับจ านวน
ผูป่้วย รอ้ยละ 100 การจดัเตรยีมสถานที่รองรบัผูป่้วย
สังเกตอาการและผู้ป่วยติดเชื ้อ ยังไม่เพียงพอและ
ล่าช้า ร ้อยละ 96.08  ขาดการบริหารและจัดสรร
อุปกรณ์ป้องกัน รอ้ยละ 91.16 รูปแบบการน าองค์
ความรูไ้ปสู่การปฏิบัติยังไม่เป็นรูปธรรมไม่สามารถ
เขา้ถึงขอ้มูล รอ้ยละ 82.35  ขาดการประสานงานใน
ทีมและทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการประเมินผลที่
เป็นระบบท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลไปพัฒนาการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา รอ้ยละ 96.08 จากการประเมิน
ปัญหาในเบื ้องต้น  ทีมบริหารองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีความเห็นร่วมกันในการ
แก้ปัญหาโดย การพัฒนารูปแบบการบริหารองคก์ร
พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ขึน้ เพื่อใหม้ีการด าเนินงานที่เป็น
รูปธรรมที่ชัดเจน มีลายลกัษณ์อกัษร น าไปสู่การยึด
ปฏิบัติที่ เป็นแนวทางเดี ยวกัน  รวมทั้งสามารถ
ประเมินผลการด าเนินงาน และน าไปปรบัปรุงแกไ้ขได้
อยา่งตอ่เนื่อง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการบริหารองค์การ
พยาบาลในสถานการณก์ารระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019  ในการศึกษาครั้งนี ้ ใช้การทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางการบริหารการพยาบาล
ในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ซึ่งรูปแบบการบรหิารองคก์ารพยาบาลประยกุต์
จากแนวทางการด าเนินงานของศูนยป์ฏิบตัิการตอบ
โต้ภ า วะฉุ ก เฉิ น ด้าน ก ารพย าบ าล  ก ระท รว ง
สาธารณสุข  3 โดยบูรณาการให้เข้ากับบริบทของ
โรงพยาบาลสมทุรสาคร (ภาพท่ี 1) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. พฒันารูปแบบการบรหิารองคก์ารพยาบาล
ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019  
 2.  ศึกษาความคิดเห็น และความพึงพอใจของ
ทีมบริหารองค์การพยาบาลในการน ารูปแบบการ
บรหิารองคก์ารพยาบาลไปใช ้   
 3. ประเมินการติดเชือ้ของบคุลากรพยาบาล 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา 
(Developmental research) รูปแบบการบริหาร
องคก์ารพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  กลุ่มตวัอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ด  ารงต าแหน่งผูบ้ริหารทกุคน 
และปฏิบตัิหนา้ที่เป็นผูบ้รหิารทกุระดบัที่กลุม่ภารกิจ
การพยาบาล โรงพยาบาลสมทุรสาคร ประกอบดว้ย 
หัวหนา้กลุ่มงาน จ านวน 15 คน หัวหนา้หอผู้ป่วย 
จ านวน 36 คน ผูช้่วยหัวหนา้หอผูป่้วย จ านวน 34 
คน และผูท้ี่ไดร้บัมอบหมายหนา้ที่พิเศษ จ านวน 41 
คน โดยศึกษาในกลุม่ประชากรทัง้หมดจ านวน 126 
คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน
กรกฎาคม 2564  
 เค ร่ือ งมื อ วิ จั ย และการต รวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ มี 4 สว่น (1) 
ขอ้มูลทั่วไป (2) แบบสอบถามความคิดเห็นในการ
น ารูปแบบการบริหารองคก์ารพยาบาลไปใชอ้ยา่งมี
ประสทิธิผล จ านวน 17 ขอ้ (3) แบบสอบถามความ
พึงพอใจของทีมบริหารองค์การพยาบาลในการ
ด าเนินงานพฒันารูปแบบ จ านวน  17 ขอ้  และ (4) 

แบบบันทึกผลลพัธ์จ านวนบุคลากรพยาบาลที่ติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้วยความ
ตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน ไดค้่า 
CVI (Content validity Index) ของแบบสอบถาม
ความคิดเห็นในการน ารูปแบบการบริหารองคก์าร
พยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของทีมบริหาร
องค์การพยาบาล และแบบบันทึกผลลัพธ์ของ
จ านวนบุคลากรพยาบาลที่ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
เท่ากับ .89, .93 และ 1.00 ตามล าดับ และน าไป
ทดลองใช้กั บ ผู้บ ริห า รอ งค์ก า รพ ยาบ าล ใน
โรงพยาบาลที่คล้ายกับโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
( Cronbach’ s Alpha coefficient) ข อ ง
แบบสอบถามความคิดเห็นในการน ารูปแบบการ
บริหารองค์การพยาบาลไปใช้ และ แบบประเมิน
ความพึงพอใจของทีมบริหารองค์การพยาบาล 
เทา่กบั .81 และ .83 ตามล าดบั  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการ
บริหารองคก์ารพยาบาลในสถานการณ์การระบาด
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตรวจสอบความถูก
ตอ้งตามวตัถุประสงค ์และเนือ้หา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 5 คน  ไดค้า่ CVI  เทา่กบั  1.00 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การวิจัย
เพื่อพฒันาครัง้นี ้ด  าเนินการวิจยัเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
 1. พัฒ น า รูป แบบ  ป ระก อบ ด้ ว ย  3 
กิจกรรม ได้แก่ (1) ส  ารวจ วิเคราะหส์ภาพปัญหา 
และความตอ้งการ ด าเนินการโดยการจดัประชมุครัง้ที่ 
1 กับหัวหน้ากลุ่มงาน 15 คน และหัวหน้าหอผูป่้วย 
36 คน ร่วมกับประเมินความพรอ้มในการพัฒนา
ดว้ยการวิเคราะหส์่วนขาดโดยใชแ้บบประเมินของ 
ธีรพร สถิรองักูร และคณะ2 ซึ่งมีประเด็นหลกั 5 ดา้น 



วารสารกองการพยาบาล 

 

6  ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน - ธันวาคม 2564
   

จ านวน 30 ขอ้ รวมถึงการอภิปรายความตอ้งการใน
การแก้ปัญหา โดยการพัฒนารูปแบบการบริหาร
องคก์รพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019เพื่อใหม้ีการด าเนินงานที่
เป็นรูปธรรมที่ชดัเจน มีลายลกัษณอ์กัษร น าไปสูก่าร
ปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน สามารถประเมินผล
การด าเนินงาน และน าไปปรับปรุงแก้ไขได้  (2) 
ทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้งเพื่อเลือกวิธีการในการ
พฒันารูปแบบการบริหาร ดว้ยการจัดประชุมครัง้ที่ 
2 กับหวัหนา้กลุ่มงาน 15 คน และหวัหนา้หอผูป่้วย 
36 คน แต่เนื่องจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 
เป็นโรคอบุตัิใหม ่เกิดการแพรร่ะบาดอยา่งรวดเรว็ใน
จงัหวดัสมทุรสาคร และเอกสารวิชาการ/ องคค์วามรู ้
ที่เก่ียวข้องนั้นมีจ านวนจ ากัด ดังนั้น การพัฒนา
รูปแบบฯ ครั้งนี ้ จึ งประยุกต์จากแนวทางการ
ด าเนินงานของศูนยป์ฏิบตัิการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
ดา้นการพยาบาล ของส านักวิชาการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสขุ3 โดยพิจารณาและบูรณาการ
ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาคร (3) 
ตรวจสอบ “รา่ง” รูปแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 
คน  ซึ่ ง เป็ นนายแพทย์ผู้บ ริห ารโรงพยาบาล
สมทุรสาคร 2 คน และหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาล
ศูนย์ 3 คน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และ
น าไปทดลองใชใ้นทีมบรหิารองคก์รของโรงพยาบาล
ที่ใกลเ้คียงกนั และปรบัปรุงครัง้สดุทา้ย  
 2. น ารูปแบบการบริหารองคก์ารพยาบาล
ไปใช ้ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ระยะเตรยีม
ความพรอ้ม เป็นการประชุมในทีมผูบ้ริหารองคก์าร
พยาบาล จ านวน 3 ครัง้ เพื่อวางแผน และประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดการระบาด COVID-19 (2) 
ระยะด าเนินการ เป็นการด าเนินการ 4 ดา้นพรอ้มกนั 
คือ การด าเนินงานตามบทบาท การด าเนินงานตาม
แผน การประสานงาน และการเฝ้าระวงั โดยมีการ
ติดตามนิเทศตามล าดบัการบริหารและรายงานทุก

สปัดาห ์(3) ระยะหลงัด าเนินการ โดยด าเนินงาน 4 
ด้านคือ การฟ้ืนฟู  การประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล การถอดบทเรียนสรุปเหตุการณ ์ และการ
พฒันาปรบัปรุงงาน  
 3. การประเมินผลหลงัการน ารูปแบบการ
บรหิารองคก์ารพยาบาลไปใช ้ 
 การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัน 
 การวิจัยครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาล
สมุทรสาคร เลขที่ SKH REC 11/2564/V.1 พิทักษ์
สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยอธิบายวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน
การวิจัย และประโยชน์ของการศึกษาวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากการ
วิจยัเมื่อใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และลงนาม
เป็นลายลกัษณ์อกัษรเมื่อสมัครใจเขา้ร่วมการวิจัย 
ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผย และไม่มี
การระบุหรือพาดพิงถึงตัวบุคคล การน าเสนอและ
เผยแพรผ่ลการวิจยัท าในภาพรวม 

 การวิเคราะหข้์อมูล     
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจของทีมบริหารองค์การพยาบาลใน
การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการบริหารองคก์าร
พยาบาล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความ
แตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ความคิดเห็นและความพึง
พอใจของทีมบริหารองค์การพยาบาลในการใช้
รูปแบบการบริหารองคก์ารพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ย One 
Way ANOVA  
 

ผลการวิจัย 
 รูปแบบการบริหารองค์การพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ประกอบดว้ยการด าเนินการ 3 ระยะ ดงันี ้ 
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 1. ระยะเตรียมความพรอ้ม ด าเนินการ 3 
ดา้น ดังนี ้(1) การประเมินความเสี่ยงของการเกิด
การระบาดCOVID-19 (2) การวางแผน การจดัสรร
อตัราก าลงัพยาบาล การจดัสรรอปุกรณแ์ละอปุกรณ์
ป้องกัน การเตรียมอาคารสถานที่ การเตรียมคู่มือ/
แนวทางการพยาบาล การพฒันาบคุลากรพยาบาล 
การจัดบริการพยาบาล และการนิเทศ (3) การซอ้ม
แผนเผชิญเหตชุนิดบนโต๊ะ  
 2. ระยะการด าเนินงานตามแผน ด าเนินการ
พรอ้มกนัทัง้  4 ดา้น ดงันี ้(1) การด าเนินงานตาม
บทบาท (2) การด าเนินงานตามแผน (3) การ
ประสานงาน (4) การเฝา้ระวงัภาวะสขุภาพของ
บคุลากรพยาบาล   
 3. ระยะหลงัด าเนินการ ด าเนินการ 4 ดา้น 
ดงันี ้(1) การฟ้ืนฟูดา้นต่าง ๆ ภายหลงัเกิดเหตุ (2) 
การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล (3) การถอด
บทเรียนสรุปเหตุการณ์ (4) การพัฒนาปรับปรุง
ระบบงาน  
 ขอ้มูลทั่วไปของประชากร พบว่า ส่วนใหญ่ 
เพ ศ ห ญิ ง ร้อ ย ล ะ  99.21 อ า ยุ เฉ ลี่ ย  47.38 ปี 
สถานภาพสมรสคู่  ร ้อยละ  55.56 การศึกษ า
ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 80.16 สว่นใหญ่ต าแหนง่ หนา้ที่
พิเศษ รอ้ยละ 32.54 ระยะเวลาการบริหารเฉลี่ย 
9.13 ปี ส่วนใหญ่  แผนกผู้ป่วยใน รอ้ยละ 68.25 
แผนกด าเนินงานดูแลผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
แผนกอาการเล็กนอ้ย รอ้ยละ 34.13 การด าเนินงาน
ตามแผนในศนูยป์ฏิบตัิการตอบโตภ้าวะฉกุเฉิน สว่น
ใหญ่เป็นการบรหิารอตัราก าลงั รอ้ยละ 26.98   
 ความคิดเห็นในการน ารูปแบบการบริหาร
องค์การพยาบาล จ าแนกรายด้าน และโดยรวม 

พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมทัง้ 3 ระยะ อยู่ในระดบั
ปานกลาง ขอ้ที่มีความเห็นสูงสุดในระยะเตรียม
ความพรอ้ม คือ การประเมินความเสีย่งของการเกิด
การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการ
วางแผนการจดัสรรอปุกรณป์อ้งกนั  ขอ้ที่มีความเห็น
สงูสุดในระยะด าเนินการ คือ การด าเนินงานตาม
บทบาทหนา้ที่การบริหารองคก์ารพยาบาลที่ไดร้บั
แต่งตั้ง และการประสานงานในทีม/ ทีมสหสาขา
วิช า ชีพ  ข้อที่ มี ค วาม เห็ นสู งสุด ใน ระยะหลัง
ด าเนินการ คือ การพัฒนาปรบัปรุงงาน และการ
บริหารมีขัน้ตอนการพฒันาตามล าดบัขัน้ตอน การ
เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความคิดเห็น และความพงึ
พอใจโดยรวม จ าแนกตามลักษณะการบริหาร
องคก์ารพยาบาล ดงันี ้

ต  าแหน่งในหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ผลการ
เปรียบเทียบดา้นความคิดเห็น และด้านความพึง
พอใจ พบวา่ หวัหนา้กลุม่งาน หวัหนา้หอผูป่้วย และ
ผูช้่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า ผู้ที่
ได้รบัมอบหมายให้ท าหนา้ที่พิเศษ ซึ่งแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งบริหาร ผล
การเปรยีบเทียบดา้นความคิดเห็น และดา้นความพงึ
พอใจ พบว่า ระยะเวลาท างานมากว่า 15 ปี มีมี
คะแนนเฉลี่ยสงูกว่า ระยะเวลาท างาน 10-15 ปี ซึ่ง
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 แผนกด าเนินงานในการดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019 และ การด าเนินงานตามแผนในศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ดา้นความคิดเห็น 
และดา้นความพึงพอใจ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กนัทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ดา้นความคดิเห็น และความพงึพอใจ
โดยรวม จ าแนกตามจ าแนกตามลกัษณะการบรหิารองคก์ารพยาบาล (N 126)  
 

 

 
 ความพึ งพอใจของทีมบริหารองค์การ
พยาบาลในการด าเนินงานพฒันารูปแบบการบรหิาร
องคก์ารพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ าแนกรายดา้น และโดยรวม 
พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 3 ระยะ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง โดยในระยะเตรียมความพรอ้ม ข้อ
ที่มีความเห็นสงูสดุ คือ การมีสว่นรว่มในการพฒันา
รูปแบบการบริหาร และการมีสว่นรว่มในการพฒันา

รูปแบบตัง้แต่ระยะการเตรียมความพรอ้ม ในระยะ
ด าเนินการ ขอ้ที่มีความเห็นสงูสดุคือ การมีสว่นรว่ม
ในการพฒันารูปแบบการบริหาร และการมีสว่นรว่ม
ในการพัฒนารูปแบบตัง้แต่ระยะการเตรียมความ
พรอ้ม ส าหรบัระยะหลงัด าเนินการ ขอ้ที่มีความเห็น
สงูสดุ คือ การมีสว่นรว่มในการพฒันาปรบัปรุงงาน 
รองลงมาการมีส่วนร่วมในการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล แสดงในตารางที่ 2 

ลักษณะการบริหารองคก์าร
พยาบาล 

ความคิดเหน็ ความพงึพอใจ 
  Mean SD F, p   Mean SD F, p 

ต าแหน่งในหอผู้ป่วยปฏิบัติงาน    
     หวัหนา้กลุ่มงาน (N 15)   3.89* 0.63 

F 8.35 
p.000* 

3.65* 0.78 

F 7.60 
p.000* 

     หวัหนา้หอผูป่้วย (N 36)   3.71* 0.57 3.62* 0.65 
     ผูช้่วยหวัหนา้หอผูป่้วย (N 34)    3.66* 0.74 3.60* 0.84 
     หนา้ท่ีพิเศษ (N 41)   3.04* 0.88 2.92* 0.79 
ระยะเวลาทีด่ ารงต าแหน่งบริหาร (ปี)  
     นอ้ยกวา่ 5 (N 44)          3.44 0.74 

F 3.20 
p.026* 

     3.37 0.82 

F 3.39 
p.020* 

     5-10 (N 33)   3.21* 0.86 3.06* 0.79 
     11-15 (N 22)          3.74 0.71     3.60 0.82 
     มากกวา่ 15 (N 27)   3.75* 0.79 3.65* 0.77 
แผนกด าเนินงานในการดูแลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019    
     คดักรอง (N 39)   3.74 0.58 

F 2.15 
p.098 

3.68 0.67 

F 2.50 
p.063 

     อาการเล็กนอ้ย (N 43)   3.43 0.80 3.28 0.86 
     อาการปานกลาง ( 20)   3.28 0.88 3.22 0.84 
     อาการรุนแรง (N 14)   3.53 1.02 3.27 0.93 
การด าเนินงานตามแผนในศูนยป์ฏิบัตกิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน    
     การบรหิารการพยาบาล (N 27)   3.51 0.68 

F 0.08 
p.988 

3.42 0.76 

F 0.261 
p.903 

     การบรหิารอตัราก าลงั (N 34)   3.48 1.12 3.34 1.04 
     การบรหิารอปุกรณป์อ้งกนั (N 27)   3.45 0.75 3.30 0.78 
     การบรหิารอาคารสถานท่ี (N 21)   3.51 0.65 3.43 0.70 
     การบรหิารการเงิน (N 17)   3.51 0.52 3.54 0.74 
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ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัความคิดเห็นในการน ารูปแบบไปใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิผล และ
ความพงึพอใจ ในการด าเนินงานพฒันา จ าแนกรายดา้น และโดยรวม (N 126)   
 

 
ระยะการด าเนินงาน 

ความคิดเหน็ ความพงึพอใจ 

  Mean SD ระดับ   Mean SD ระดับ 
ระยะเตรียมความพรอ้ม   3.48 0.83 ปานกลาง 3.38 0.84 ปานกลาง 
ระยะด าเนินการ   3.52 0.85 ปานกลาง 3.42 0.84 ปานกลาง 

ระยะหลงัด  าเนินการ   3.53 0.83 ปานกลาง 3.38 0.90 ปานกลาง 
โดยรวม 3.51 0.84 ปานกลาง 3.39 0.86 ปานกลาง 

  

 
จ านวนบุคลากรที่ติด เชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 จากการปฏิบัติ งานจ าแนกตามแผนกที่
ปฏิบตัิงาน พบวา่ ก่อนด าเนินการวิจยั พบการติดชือ้ 
4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.74 ส่วนในระยะด าเนินการ
วิจัย พบการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้หมด 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.64 การติดเชื ้อสูงสุดเดือน 
กรกฎาคม จ านวน 43 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.90 สว่น
ใหญ่เป็นแผนกอาการเลก็นอ้ย   

 
อภปิรายผล  
 อภิปรายผล ตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้ 
 1. การพัฒนารูปแบบการบริหารองค์การ
พยาบาลในสถานการณก์ารระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 เริ่มจากการส ารวจ และวิเคราะห์
ปัญหา จากการด าเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี โดยการ
ประชุมกับหวัหนา้กลุ่มงาน 15 คน และหวัหนา้หอ
ผูป่้วย 36 คน พบว่า การด าเนินงานที่ผ่านมาเป็น
แบบตัง้รบัตามสถานการณ ์ขาดการบริหารอปุกรณ์
ป้องกันที่ เป็นรูปธรรม สถานที่มีความล่าช้าไม่
สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่ วย  ขาดการวางแผน
อตัราก าลงัท าใหแ้ผนกที่รบัผูป่้วยติดเชือ้มีภาระงาน
หนัก  นอกจากนี ้ การประเมินความพร้อมเพื่ อ
วิ เค ราะห์ส่วนขาดพบว่า  ยังไม่มี รูปแบบการ

ด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม และเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
ดังนั้น ทีมบริหารองค์กรพยาบาลมีความเห็นเพื่อ
แก้ปัญหาร่วมกันโดยพัฒนารูปแบบการบริหาร
องคก์รพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท าใหม้ีการด าเนินงานที่
เป็นรูปธรรมที่ชดัเจน เป็นลายลกัษณอ์กัษร น าไปสู่
การปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน รวมทัง้สามารถ
ประเมินผลการด าเนินงาน และน าไปปรบัปรุงแกไ้ข
กระบวนการท างานได้ ซึ่ ง  รูปแบบการบริหาร
องค์การพยาบาลฯ ในบริบทของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ประกอบด้วยการด าเนินงาน 3 ระยะ 
คือ  (1) ระยะเตรียมความพร้อม (2) ระยะการ
ด าเนินงานตามแผน และ (3) ระยะหลงัด าเนินการ
 2. ความคิดเห็นของทีมบริหารองค์การ
พยาบาลในการน ารูปแบบการบริหารองค์การ
พยาบาลในสถานการณก์ารระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ไปใชอ้ยา่งมีประสิทธิผล ตามลกัษณะ
การบริหารองคก์ารพยาบาล พบว่า ความคิดเห็น
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบ
ความคิดเห็น จ าแนกตามลกัษณะการบริหาร พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
ต าแหน่งการบริหาร โดยต าแหน่งหวัหนา้กลุ่มงาน 
หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย มี
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คะแนนเฉลีย่สงูกวา่ ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมายใหท้ าหนา้ที่
พิเศษ และ ระยะเวลาที่ด  ารงต าแหน่งบริหาร พบว่า 
ระยะเวลาในการท างานมากกว่า 15 ปี มีคะแนน
เฉลี่ยสงูกว่า 5-10 ปี อภิปรายว่า เนื่องจากหวัหนา้
กลุม่งาน และหวัหนา้หอผูป่้วย มีบทบาทหนา้ที่หลกั
ในการบริหารจดัการการแพรร่ะบาดโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ตัง้แตช่่วงแรกที่เริม่การระบาด ซึง่สว่น
ใหญ่ได้รบัการอบรมแบบออนไลน์ และฝึกทักษะ
จากพยาบาลควบคุมการติดเชือ้เป็นรุน่แรก และมี
หนา้ที่นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินทุก
สปัดาหอ์ย่างต่อเนื่อง จึงมีความคิดเห็นในการน า
รูปแบบการบริหารองคก์ารพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไปใชอ้ย่าง
มีประสทิธิผล สงูกว่า ผูช้่วยหวัหนา้หอ และผูท้ี่ไดร้บั
มอบหมายใหท้ าหนา้ที่พิเศษ นอกจากนี ้ต  าแหน่ง
ผู้ช่วยหัวหน้าหอ และผู้ที่ ได้รับมอบหมายให้ท า
หน้าที่พิเศษ ไม่ได้เป็นผูบ้ริหารที่ได้รบัการแต่งตั้ง
อย่างเป็นทางการในกลุ่มภารกิจทางการพยาบาล 
และในทางปฏิบตัิจะไดร้บัมอบหมายจากหวัหนา้หอ
ผู้ป่วย ให้ท าหน้าที่ก ากับดูแลเป็นครั้งคราวเมื่อ
หั ว ห น้ า ห อ ผู้ ป่ ว ย ติ ด ภ า ร กิ จ อื่ น  ท า ให้ ไม่ มี
ประสบการณ์ดา้นการบริหารพยาบาลมาก่อน ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมา 4 ที่พบว่า ผู้น  า
ระดับล่างสุดมักขาดข้อมูลที่ เก่ียวข้องล่าช้าไม่
ทนัเวลา รวมทัง้ขาดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
และการรบัรู ้ท าใหข้าดความเช่ือมั่นในแนวทางการ
บริหารจัดการ และ การศึกษาประสบการณ์ด่าน
หน้าในสถานการณ์ระบาดCOVID-19 ของผู้น  า
พยาบาล พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มี
ความรูแ้ละทกัษะทางการบรหิาร จะมีความสามารถ
ในการบริหารจัดการในสถานการณ์ COVID-19 ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า5 จากผลการวิจัยใน
ครัง้นี ้องคก์ารพยาบาล โรงพยาบาลสมทุรสาคร ได้
ปรบัเปลี่ยนการประชุมวางแผนโดยใหผู้ช้่วยหวัหนา้

หอผูป่้วย และผูท้ี่ไดร้บัมอบหมายใหท้ าหนา้ที่พิเศษ 
เขา้ร่วมประชุมเพื่อเปิดโอกาสใหม้ีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นมากขึน้ เพิ่มการสื่อสารเพื่อการ
รบัรู ้และประสานงานโดยตรง ร่วมกับการทบทวน
บทบาทหนา้ที่ตามสายงานในแต่ละแผนก การสลบั
บทบาทหนา้ที่ในทีม และเพิ่มพูนทักษะการบริหาร
จากการอบรม 
 ระยะเวลาที่ด  ารงต าแหน่งผูบ้ริหาร พบว่า 
ระยะเวลามากกว่า 15 ปี มีคะแนนความคิดเห็นสงู
กวา่ 5-10 ปี แสดงวา่ผูท้ี่ด  ารงต าแหนง่และท าหนา้ที่
บริหารทางการพยาบาลในเวลาที่ยาวนานกว่า มี
ความคิดเห็นในการน ารูปแบบการบริหารองคก์าร
พยาบาลฯ ไปใชอ้ย่างมีประสิทธิผลสงูกวา่ สอดคลอ้ง
กับการศึกษา6  พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์การ
พยาบาลสาธารณภัย มีความคิดเห็นเก่ียวกับ
สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภยัที่สงูกว่าผูท้ี่ไม่มี
ประสบการณ์  หรือการศึกษาความคิดเห็นต่อ
สมรรถนะการพยาบาลดา้นภัยพิบัติของพยาบาล
วิชาชีพ 7-8  พบว่า สมรรถนะการพยาบาลด้านสา
ธารณภยั มีความแตกตา่งกนัตามประสบการณก์าร
ท างาน และ หัวหน้าพยาบาลระดับอาวุโส จะมี
ความมุ่งมั่นในบทบาทพยาบาล และความเป็น
วิชาชีพเมื่ออยู่ในสถานการระบาดCOVID-19 มากกว่า
หวัหนา้พยาบาลท่ีออ่นอาวโุส 
 ความพึงพอใจของทีมบริหารองค์การ
พยาบาลในการด าเนินงานพฒันารูปแบบการบรหิาร
องคก์ารพยาบาล พบว่า ความพึงพอใจโดยรวม อยู่
ในระดบัปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจ 
ตามลกัษณะการบริหาร พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติไดแ้ก่ ต าแหน่งการบริหาร โดย
ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย และ
ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่
ไดร้บัมอบหมายใหท้ าหนา้ที่พิเศษ และ ระยะเวลาที่
ด  ารงต าแหน่งบริหาร พบว่า ระยะเวลามากกว่า 15 ปี 
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มีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่า 5-10 ปี อภิปรายว่า ต าแหน่ง
ในการบริการที่ เป็นต าแหน่งหน้าที่พิ เศษ มีการ
คดัเลือกผูท้ี่ไดร้บัมอบหมายจากพยาบาลอาวโุส ซึ่ง
ท างานต่อจากผูช้่วยหวัหนา้หอ และมีประสบการณ์
เป็นหัวหนา้เวรตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป เพื่อเขา้ร่วมทีมใน
การพฒันารูปแบบการบริหารองคก์ารพยาบาลใหม้ี
ความสมดุลกับจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนมากขึน้ 
ดังนัน้ ผูท้ี่ท  าหนา้ที่พิเศษ จึงไม่มีประสบการณ์ดา้น
การบริหารพยาบาลมาก่อน สอดคลอ้งกบัการศึกษา2  
ที่พบว่า กลุ่มหัวหน้าพยาบาลมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมต่อการด าเนินงานของศนูยฯ์ มากกว่ากลุม่ 
พยาบาลผูป้ฏิบตัิ รวมทัง้การศึกษา9-10  พบวา่ ความ
เป็นผูน้  าทางการพยาบาลที่สงู มีความสมัพันธ์กับ
ความพงึพอใจในการปฏิบตัิงานของบคุลากรที่สงูขึน้ 
และการศกึษา  ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเตม็ใจของ
พยาบาลในการมีสว่นรว่มดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 11  พบว่า พยาบาลที่มีการรบัรูท้กัษะทางวิชาชีพ
สงูมีความเต็มใจที่จะมีสว่นรว่มสงูตามไปดว้ย   
 3. จ านวนบคุลากรพยาบาลที่ติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 เมื่อสิน้สดุการวิจัย พบว่ามีบุคลากร
พยาบาลติดเชื ้อ ร ้อยละ 8.64 อภิปรายว่า ในระยะ
ด าเนินการวิจัยเดือนกรกฏาคม 2564 มีจ านวน
ผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วหลายเท่า เฉลี่ย
วันละ 1,000 ราย ซึ่งส่วนใหญ่น าส่งโรงพยาบาล
สนามแต่ไม่สามารถรองรบัผูป่้วยไดท้ัง้หมด ท าใหม้ี
ผูป่้วยตกคา้งนอนรอเตียงที่โรงพยาบาลสมทุรสาคร 
เฉลีย่วนัละ 100 ราย ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นสถานท่ีท าให้
ตอ้งจัดสถานที่รองรบัผูป่้วยเป็นการชั่วคราว ซึ่งใน 
ระหว่างรอการเตรียมอาคาร มีการจัดห้องท างาน
ส าหรบัพยาบาลในสถานท่ีชั่วคราว ซึง่ไมเ่ป็นไปตาม
มาตรฐาน อีกทัง้อตัราก าลงัพยาบาลมีจ านวนลดลง
จากการลาออกจากงาน การกกัตวั หรอืเจ็บป่วย ท า
ใหบุ้คลากรพยาบาลตอ้งปฏิบตัิหนา้ที่ในการดูแลผู้
ติดเชือ้ยาวนานขึน้ ดังนั้น การจัดเวรผลัดส าหรบั

พยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ้จึงเป็นพยาบาล
จากแผนกผูป่้วยนอกที่มีหนา้ที่เป็นแผนกคัดกรอง 
และพยาบาลแผนกอาการเลก็นอ้ย โดยหลงัจากการ
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยชั่ วคราวนี ้ พบว่า  มี
พยาบาลติดเชือ้ จ านวน 8 ราย และเกิดการแพร่
ระบาดต่อในทีมพยาบาลดว้ยกันอย่างรวดเร็ว จึง
ยกเลกิสถานที่ชั่วคราวในการรบัผูป่้วย ซึง่เหตกุารณ์
ครัง้นี ้ท าใหท้ีมพยาบาล พบว่า สถานที่ชั่วคราวนัน้ 
การกัน้หอ้งระหว่าง nurse station กบั แผนกผูป่้วย
ที่ไม่ได้มาตรฐาน และการประเมินของพยาบาล
ควบคุมการติดเชื ้อ พบว่า การแพร่ระบาดที่เกิด
ขึน้มาจากการรบัประทานอาหารรว่มกนัทัง้หมด เมื่อ
สิน้สุดการวิจัยได้มีการจัดเวทีออนไลน์ เพื่อสรุป 
ประเมินผล รวมทัง้การสรา้งเสริมพลงัอ านาจสรา้ง
ความมั่นใจใหก้บับคุลากรทกุระดบัในองคก์ร ใหเ้กิด
ความตระหนักและความเข้าใจเป้าหมายการ
ด าเนินงานร่วมกัน และก าหนดแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสม และสรา้งความตระหนกัในทีมพยาบาล
ในการดแูลปอ้งกนัตนเอง 
  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย โดย
ผลการวิจยัน าไปพฒันาปรบัปรุงการพฒันารูปแบบ
การบริหารองค์การพยาบาลในสถานการณ์การ
ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ดงันี ้(1) การ
เพิ่มอตัราก าลงั (2) ปรบัเปลี่ยนการซอ้มแผนเผชิญ
เหตุ (3) พัฒนาด้านการเฝ้าระวังสุขภาพบุคลากร 
และ (4) เพิ่มระบบประเมินผลลพัธค์รอบคลมุในมิติ
ผูร้บับรกิาร  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
พฒันารูปแบบองคก์ารพยาบาลในสถานการณก์าร
ระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ในระดับผู้
ปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมในมิติผู้รบับริการ
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บทคัดยอ่  
การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลท่ีส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

ส าหรบัผูค้ลอดครรภแ์รก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์ ซึ่งประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) กิจกรรม “เขา้ใจการคลอด เพื่อลกู
เกิดรอด แม่ปลอดปลอดภยั” (2) กิจกรรม “รูว้ิธี หนีความปวด” และ (3) กิจกรรม “มณีเวช เพื่อการคลอด” กลุ่มตวัอย่างเป็นผูค้ลอด
ครรภแ์รกท่ีมารบับรกิารในหอ้งคลอด โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์คดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 60 คน โดยแบง่เป็นกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 30 คน ประเมินผลลพัธโ์ดยใช ้(1) แบบประเมินการเจ็บครรภค์ลอด (2) แบบบนัทึกความกา้วหนา้ของการ
คลอด และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.78 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 

ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการดูแลท่ีส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดท่ีพฒันาขึน้นี ้ส่งผลใหผู้ค้ลอดกลุ่มทดลองท่ี
ไดร้บัการดูแลดว้ยรูปแบบการดูแลท่ีส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด มีผลการประเมินความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 นอ้ยกว่าผู้
คลอดกลุม่ควบคมุ นอกจากนี ้ยงัสง่ผลใหร้ะยะเวลาในการคลอดทัง้ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอดสัน้ลง รวมทัง้ผูค้ลอดกลุ่ม
ทดลองมีความพงึพอใจตอ่ประสบการณก์ารคลอดครัง้แรกสงูกวา่ผูค้ลอดกลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 
ค าส าคัญ:  การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ระยะเวลาในการคลอด ความพงึพอใจตอ่ประสบการณค์ลอด 
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The effect of using a care model to promote labor pain coping, duration of giving birth and 
satisfaction towards the first childbirth experience of the laboring women,  
Chumphon Khet Udomsak Hospital, Chumphon province 
 
Narumol Tangcharoentham*  M.N.S. (Nursing Administration)  
Jirapuk Suwanjaroen**  M.N.S. (Nursing Administration) 
Nannapat Kalapak***   M.N.S. (Nursing Care for Patient with Infectious Disease and Infection Control) 
 
Abstract  

The purpose of this quasi- experiment research was to study the effect of using a care model to promote labor 
pain coping of the primigravidarum, Chumphon Khet Udomsak Hospital.  The proposed model consisted of 3 activities: 
(1) “Understanding Childbirth for safe the mother and her child, (2) "Know how to escape the pain" and (3) "Maneevej for 
childbirth". The sample was the primigravidarum, who received services in the delivery room, Chumphon Khet Udomsak 
Hospital.  A sample of 60 primigravidarum was recruited via purposive sampling technique and was divided into either 
experimental or control groups.  Both control and control comprised of 30 primigravidarum.  The outcomes evaluation 
included (1)  Labor Pain Assessment Form, ( 2)  Birth Progress Recording Form and (3)  Satisfaction Assessment Form. 
Alpha Cronbah Coefficient of the Satisfaction towards the first childbirth experience was 0.78. Data were analyzed using 
mean, standard deviation and t test. 

The results revealed the proposed care model to promote labor pain coping indicated that the participants in 
the experimental group experienced lower pain in the stage 1, than those in the control group.  Besides, the participant 
in the experiment group had shorter duration of the 1st and 2nd stages of labor, than those in the control group.  In 
addition, the participants in the experimental group had significantly higher satisfaction towards the first childbirth 
experience than those in the control group (p < .05).       
 
Key words: coping with childbirth, duration of giving birth, satisfaction with the childbirth experience 
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บทน า 
การเจ็บครรภค์ลอดเป็นกลไกตามธรรมชาติที่ผู้

คลอดทกุคนตอ้งเผชิญ ซึ่งอาการปวดในระยะเจ็บครรภ์
คลอด มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดา้นรา่งกายและ
จิตใจของผูค้ลอด ความปวดในระดบัที่รุนแรง อาจก่อใหเ้กิด
อนัตรายตอ่ผูค้ลอดและทารกในครรภไ์ด ้ความรูเ้ก่ียวกบั
กลไกการเกิดความปวดได้น ามาสู่การพัฒนาวิธีการ
จัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด ปัจจุบันมี
วิธีการจดัการความปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอดแบบไม่ใช้
ยาหลากหลายวิธี เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดรูส้ึกผ่อนคลาย และ
อยู่กับความปวดได้ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
จัดการความปวดจากการเจ็บครรภค์ลอด เป็นบทบาท
อิสระในการวางแผนดแูลใหห้ญิงตัง้ครรภส์ามารถเผชิญ
กบัความปวดแตล่ะรายไดอ้ยา่งเหมาะสม1 การเจ็บครรภ์
คลอดในครรภแ์รก มีการเจ็บครรภใ์นระยะที่หนึง่ของการ
คลอดนานถึง 8-24 ชั่วโมง เฉลี่ย 12 ชั่วโมง และเจ็บครรภ์
ในระยะที่สองของการคลอดใชเ้วลาเฉลีย่ 1-2 ชั่วโมง2 ซึง่
มากกวา่ครรภห์ลงั นอกจากนี ้ความรูส้กึไมแ่นน่อนเก่ียวกบั
การคลอด การขาดความรูค้วามเขา้ใจที่ถกูตอ้งเก่ียวกบั
กระบวนการคลอด ประสบการณเ์ชิงลบ และความเช่ือที่
ไม่ถกูตอ้งจากค าบอกเลา่ของผูอ้ื่น เป็นสาเหตขุองความ
กลัวที่เก่ียวข้องกับการคลอด โดยในช่วงไตรมาสที่ 3 
ความกลวัเก่ียวกบัการเจ็บครรภแ์ละการคลอดจะเพิ่มมาก
ขึน้ จนมีระดบัสงูสดุในระยะคลอด โดยเฉพาะครรภแ์รกที่
ไมม่ีประสบการณก์ารคลอดมาก่อน  

สาเหตุของการเจ็บครรภค์ลอด ไดแ้ก่ การหด
รดัตวัของมดลกู แรงผลกัดนัภายในโพรงมดลกู การยืด
ของกลา้มเนือ้มดลูกส่วนล่าง การเปิดขยายของปาก
มดลูก แรงดึงรัง้ต่ออวัยวะภายในอุง้เชิงกราน การยืด
ขยายของช่องทางคลอดและฝีเย็บในช่วงที่ทารกเคลื่อน
ต ่าลง ท าใหเ้กิดการปริหรือฉีกขาดของเนือ้เยื่อ และเกิด

แรงกดบนข่ายประสาทระหว่างกระดูกเอวและกระเบน
เหน็บ3 ท าให้เกิดความเจ็บปวดขึน้บริเวณตน้ขา ช่อง
คลอด อวัยวะเพศ และก้น4 ซึ่งการเจ็บครรภ์คลอดที่
รุนแรงจะสง่ผลกระทบตอ่ผูค้ลอดและทารกในครรภไ์ด ้ผู้
คลอดสามารถเผชิญกบัการเจ็บครรภค์ลอดไดม้ากหรือ
นอ้ยขึน้กับปัจจัยหลายประการ ไดแ้ก่ ปัจจัยทางดา้น
รา่งกาย เช่น จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์ ความรุนแรง
ของการหดรดัตวัของมดลกู ความพรอ้มของปากมดลกู 
ปัจจัยทางด้านจิตสังคม เช่น ความกลัว ความเครียด
ประสบการณ์เก่ียวกับความเจ็บปวดในครัง้ก่อน การ
ไดร้บัการเตรยีมคลอด การมีผูด้แูลอยูด่ว้ยในระยะคลอด 
ผู้คลอดครรภ์แรกที่ไม่เคยผ่านการคลอด หรือมีประสบ 
การณก์ารคลอดมาก่อน จะมีความเครยีดและวิตกกงัวล
ในระยะคลอดมากกว่าผู้ที่เคยผ่านการคลอดมาแลว้ 
ส่งผลใหม้ีระดับการเจ็บครรภค์ลอดสูงกว่าผูค้ลอดใน
ครรภ์หลัง   โดยเฉพาะผู้คลอดครั้งแรกที่ไม่ได้รับการ
เตรียมคลอด จะขาดความรูค้วามเขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบั
กระบวนการคลอด ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดความ
หวาดกลัว และวิตกกังวล ท าให้เกิดความตึงเครียด
ภายในรา่งกายและจิตใจ สง่ผลใหเ้กิดการเจ็บครรภม์ากขึน้ 
ดงัวงจร กลวั-ตึงเครียด-เจ็บปวด (Fear-Tension-Pain)5 
คือ เมื่อผูค้ลอดเจ็บครรภค์ลอดแลว้มีความกลวั จะท าให้
กลา้มเนือ้มีความตึงเครียด และอ่อนลา้มากขึน้ ท าใหผู้้
คลอดรูส้ึกเจ็บปวดมากขึน้ โดยความกลวั ความเครียด 
และความเจ็บปวด มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง 
ความกลัวในการคลอดท าให้เ กิดความเครียด ซึ่ง
ความเครยีดเป็นสาเหต ุท าใหเ้กิดการตอ่ตา้นการท างาน
ของกลา้มเนือ้มดลกู เป็นสาเหตทุ าใหเ้กิดความเจ็บปวด 
และความเจ็บปวดที่มากขึน้จะน าไปสู่ความตึงเครียด 
และความกลวัอย่างต่อเนื่องตามวงจรลูกโซ่ของความ
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กลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ท าใหห้ญิงตัง้ครรภไ์ม่
สามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอ้ย่างเหมาะสมและมี
การรบัรูต้่อประสบการณก์ารคลอดที่ไมด่ี ความเจ็บปวด
และประสบการณก์ารคลอดยงัฝังแน่นอยู่ในความทรง
จ าของผูค้ลอดก่อใหเ้กิดทัศนคติทางลบต่อการคลอด
สง่ผลใหเ้กิดความเช่ือของหญิงตัง้ครรภแ์ละครอบครวัวา่
การผ่าตัดท าคลอดมีผลดีกว่าการให้คลอดทางช่อง
คลอด ท าให้หญิงตั้งครรภ์จ านวนไม่น้อยขอใหแ้พทย์
ผ่าตดัท าคลอดใหโ้ดยไม่มีขอ้บ่งชี ้จากการศึกษา พบวา่
รอ้ยละ 7.7 ของอตัราผา่ตดัคลอดเกิดจากความตอ้งการ
ของมารดา6 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ryding7 ผล
การศึกษาพบว่า ความกลัวที่รุนแรงเป็นความเสี่ยงที่
ตอ้งการผ่าตดัคลอดเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์
ครรภแ์รก ท าใหส้ถานการณปั์จจุบนัในประเทศที่พฒันา
แลว้และก าลงัพัฒนามีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงกว่าที่
องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไว ้คือไม่เกินรอ้ยละ 10-15 
ของการคลอด ส าหรบัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์ 
พบอตัราการผ่าตดัคลอดในปีงบประมาณ 2560-2563 
เท่ากับรอ้ยละ 58, 62.69 และ 64.20 ตามล าดบั ซึ่งสงู
กวา่ที่องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไว ้5.8-6.4 เทา่ ผูค้ลอด
ที่มาคลอดมักไม่ได้รับการเตรียมคลอดมาก่อน ฝาก
ครรภจ์ากคลินิก สถานพยาบาลเอกชน ผู้คลอดเหล่านี ้
มักจะขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคลอด 
โดยเฉพาะผูค้ลอดครรภแ์รก เมื่อเกิดความเจ็บปวดจะมี
พฤติกรรมร้องเอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไม่ได้ 
กระสบักระส่าย นอนดิน้ไปมา ทนความเจ็บปวดไม่ได ้
รูส้กึทรมานมาก และเรยีกรอ้งใหญ้าติเขา้มาอยูด่ว้ย  

สภาพปัญหาดงักลา่ว ผูว้ิจยัในฐานะผูร้บัผิดชอบ
งานหอ้งคลอด เลง็เห็นความส าคญัของการเตรยีมคลอด 
เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญกบัการคลอดไดอ้ย่าง
เหมาะสม และมีประสบการณก์ารคลอดที่ดี จึงสนใจศึกษา

ผลของการใชรู้ปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการ
เจ็บครรภ์คลอดต่อความเจ็บปวด ระยะเวลาในการ
คลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณค์ลอดของผู้
คลอดครรภแ์รก ที่สอดคลอ้งกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ อา้งอิงวิธีการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดของผู้คลอด จากงานวิจัยของ Abushaikha8 

ประกอบดว้ย การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู ้
(cognitive coping) การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้าน
รา่งกาย (physiological coping) และการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดด้านจิตใจ (psychological coping method) 
ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเผชิญกับการเจ็บ
ครรภ์คลอดได้ครอบคลุมเป็นองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สติ  ปัญญา และงานวิจัยของ Dick-Read, 
Wessel, Ellis9  ประกอบดว้ย (1) การใหห้ญิงตัง้ครรภ์มี
ความรูเ้ก่ียวกับกระบวนการคลอด (2) การออกก าลงั
กายเพื่อเตรียมความพรอ้มของกลา้มเนือ้ที่ใช้ในการ
คลอด (3) การใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายดว้ยการหายใจ 
(4) ส่งเสริมให้ผู้ดูแลช่วยในเรื่องการผ่อนคลายและ
ความสขุสบายของหญิงตัง้ครรภโ์ดยการนวด ซึ่งรูปแบบ
ที่พัฒนานี ้จะเป็นรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพดี 
โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญความ
เจ็บปวดในขณะคลอดได้อย่างเหมาะสม มีการรับรู ้
ประสบการณก์ารคลอดที่ดี มีความมั่นใจในการคลอด
ธรรมชาติ สามารถลดระยะเวลาในการรอคลอดระยะที่ 
1 ใหส้ัน้ลง และสามารถคลอดไดเ้องตามธรรมชาติทาง
ช่องคลอด ผลจากการวิจัยสามารถลดอตัราการผ่าตัด
คลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี ้ อีกทั้งยังสร้างความพึงพอใจ 
ความประทบัใจในการบริการของพยาบาลวิชาชีพที่ให้
การดูแลผูค้ลอดอีกดว้ย ถือเป็นการสรา้งสมัพันธภาพ
ระหว่างผูร้บับริการและผูใ้หบ้รกิารอีกทางหนึ่งดว้ย ทัง้นี ้
ภายหลงัสิน้สดุการวิจยั พยาบาลวิชาชีพที่ใหบ้รกิารและ
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ปฏิบตัิงานในหอ้งคลอด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ 
และโรงพยาบาลที่ให้บริการด้านการคลอดอื่น  ๆ ใน
จังหวดัชุมพร และเขตบริการสขุภาพที่ 11 สามารถน า
รูปแบบการดแูลที่สง่เสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ไปใชใ้นหน่วยงานของตน และสรา้งความพึงพอใจตอ่การ
เขา้รบับรกิาร และทีส่  าคญัคือ “ลกูเกิดรอด แมป่ลอดภยั” 
 

วัตถุประสงค ์ 
         เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลที่
ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ส าหรบัผูค้ลอด
ครรภ์แรก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โดยการ
เปรียบเทียบ (1) ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินการเจ็บครรภ์

คลอด (2) ระยะเวลาในการรอคลอดระยะที่ 1 และ ระยะ
ที่ 2 ของการคลอด และ (3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง กับกลุ่มควบคุมที่ ใช้รูปแบบการพยาบาล
ตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอด ส าหรบัผูค้ลอดครรภแ์รก โรงพยาบาลชมุพร
เขตรอุดมศักดิ์ ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีของ 
Abushaikha8  รว่มกบัรูปแบบการดแูลผูค้ลอดของ Dick-
Read, Wessel, Ellis9  ที่กลา่วแลว้ขา้งตน้ (ภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยั
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีแบบแผน 
การศึกษาเป็นสองกลุม่ วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง 
(pre-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดต่อความเจ็บปวด ระยะเวลา
ในการคลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณก์าร

คลอดครัง้แรก ที่สอดคลอ้งกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ ซึ่งการดูแลเริ่มตัง้แต่ระยะแรกรบั 
ในหน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
ถึงระยะเวลาที่ยา้ยไปหน่วยงานหลงัคลอด รวมถึงการ
ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด จนกระทั่ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือน เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 
รวมระยะเวลาในการท าวิจยั 6 เดือน 

รูปแบบการดูแลทีส่่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด 
ส าหรับผู้คลอดครรภแ์รก รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 

กิจกรรมที่ 1 “เข้าใจการคลอด เพื่อลูกเกิดรอด แม่ปลอด 
ปลอดภัย” เป็นการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู ้
(Cognitive coping) 
กิจกรรมที่ 2 “มณีเวช เพื่อการคลอด” เป็นการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอดดา้นรา่งกาย (Physiological coping) 
กิจกรรมที่ 3 “รูว้ิธี หนีความปวด” เป็นการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping method) 

ประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลทีส่่งเสริมการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ส าหรับผู้คลอดครรภแ์รก 

รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 

1. ผลการประเมินการเจ็บครรภค์ลอด  
2. ระยะเวลาในการรอคลอดระยะที่ 1 และ ระยะ

ที่ 2 ของการคลอด  
3. ผลการประเมินความพึงพอใจตอ่ประสบการณ์

การคลอดครัง้แรก10  
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  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
 ประชากร คือ ผูค้ลอดครรภแ์รกที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 37-42 สปัดาห ์และไดร้บัการประเมินว่ามีอาการ
เจ็บครรภจ์ริง จากพยาบาลวิชาชีพและสตูิแพทย ์โดยให้
เข้ารับบริการเพื่อรอคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
มิถนุายน พ.ศ.2564 

 กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูค้ลอดครรภแ์รก มีอายคุรรภ์
ระหวา่ง 37-42 สปัดาห ์ไดร้บัการประเมินวา่มีอาการเจ็บ
ครรภจ์ริงจากพยาบาลวิชาชีพและสตูิแพทย ์และเขา้รบั
บริการเพื่อรอคลอดที่หอ้งคลอด โรงพยาบาลชมุพรเขตร
อุดมศกัดิ์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion criteria) 
และสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั กลุม่ตวัอย่างมี 2 กลุม่ คือ 
(1) กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลที่
สง่เสรมิการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด และ (2) กลุม่ควบคมุ 
หมายถึง กลุม่ที่ใชรู้ปแบบการพยาบาลตามปกติ ศึกษาใน
กลุม่ควบคมุก่อนจนครบแลว้จึงศกึษาในกลุม่ทดลอง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ (power analysis) ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ 80% ตาม Polit, DF, Beck CT10 ก าหนดระดับ
นยัส าคญัที่ .05 และขนาดอิทธิพล ค านวณจากค่าเฉลี่ย 2 
กลุม่ ตามสตูรของ Glass อา้งถึงในบญุใจ ศรีสถิตนรากูร11 

และผลการวิจยัที่ผ่านมาของจิตตานนัท ์ศรีสวุรรณ12 ได้
ค่าขนาดอิทธิพล .70 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่
และเปิดตารางประมาณขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่าขนาด
อิทธิพล ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 60 คน โดยแบง่เป็นกลุม่
ควบคมุ จ านวน 30 คน และกลุม่ทดลอง จ านวน 30 คน  
 เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการ 
(1) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ (2) อายุ
ระหว่าง 18-35 ปี (3) ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทย

ได ้(4) มีอาการเจ็บครรภจ์ริง ไดแ้ก่ มีการหดรดัตวัของ
มดลูก 4 ครัง้ใน 20 นาที หรือตัง้แต่ 8 ครัง้ใน 1 ชั่วโมง 
หรือทุก 10 นาที ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปาก
มดลกู (5) ปากมดลกูขยายมากกวา่ 1 เซนติเมตร (6) มี
ความบางของปากมดลกูมากกว่า 80% (7) มีอายคุรรภ์
แน่นอนจากการตรวจอัลตราซาวน ์หรือการตรวจครรภ์
พบขนาดทารกใกล้เคียงอายุครรภ์  และ (8)  ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ในครรภปั์จจบุนั 

เกณฑค์ดัออก (1) ผูค้ลอดประสงคข์อถอนตวั
ออกจากโครงการวิจัย (2) ผูค้ลอดเลือกวิธีการคลอดอื่นท่ี
ไม่ใช่การคลอดปกติทางช่องคลอด และ (3) ผูค้ลอดมีการ
คลอดก่อนด าเนินการทดลองครบตามรูปแบบที่ก าหนด 
  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

1. ประเมินการเจ็บครรภ์คลอด ดว้ยแบบวัด
ระดับความเจ็บปวด (pain measurement scale) โดยใช้
ประเมินการเจ็บครรภค์ลอดของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบฯ  

2. ทดลองใช้รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ส าหรับผู้คลอดครรภ์แรก 
โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์ด  าเนินการ 3 กิจกรรม คือ  

      2.1 “เขา้ใจการคลอด เพื่อลกูเกิดรอด แม่
ปลอดปลอดภยั” เป็นการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้น
การเรียนรู ้(cognitive coping) สื่อการสอนเป็นภาพเคลื่อน 
ไหว animation และคิวอารโ์คด้ (Quick Response Code: 
QR Code) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการคลอดปกติเบือ้งตน้ 
การเตรียมตวัมาคลอด อาการเจ็บครรภเ์ตือน/ เจ็บครรภ์
จริง และการปฏิบัติตัวขณะอยู่ในหอ้งคลอด ส าหรบัผู้
คลอดและสามี/ ผูดู้แล โดยใหผู้ค้ลอดสแกนคิวอารโ์คด้ 
ในวันแรกที่นอนโรงพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในขณะนัน้ เป็นผูใ้หค้  าแนะน าและใหค้  าปรกึษา 
ตลอดระยะเวลาที่ผูค้ลอดดสูือ่การสอน 
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 2.2 “รูว้ิธี หนีความปวด” เป็นการเผชิญการ
เจ็บครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (psychological coping method) 
สื่อการสอนเป็นภาพเคลื่อนไหว animation และคิวอาร์
โคด้ใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะเจ็บครรภ์คลอดโดยไม่ใช้ยาส าหรบัผูค้ลอด โดย
สแกนคิวอารโ์คด้ เมื่อเขา้สูร่ะยะที่ 1 ของการคลอด คือ มี
อาการเจ็บครรภจ์รงิ และปากมดลกูเปิด และอาการเจ็บ
ครรภใ์นระยะที่ 2 ของการคลอด เริ่มตัง้แต่ปากมดลกูเปิด
หมดถึงทารกคลอด และวิธีการเบ่งคลอด โดยพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในขณะนัน้ เป็นผูใ้หค้  าแนะน าและให้
ค าปรกึษา สอนสาธิต และฝึกปฏิบตัิเทคนิคการผอ่นคลาย
ดว้ยการหายใจใหก้บัผูค้ลอด ไดแ้ก่ cleansing breath, slow 
deep chest breathing, shallow accelerant decelerated 
breathing และ shallow breathing with forced blowing out 
รวมถึงฝึกปฏิบัติการนวดด้วยตนเอง (self-massage) 
ให้กับผู้คลอด และการนวดโดยผู้ดูแล (massage by 
other) ตลอดระยะเวลาที่ผูค้ลอดดสูือ่การสอน  
 2.3 “มณีเวช เพื่อการคลอด” เป็นการเผชิญ
การเจ็บครรภค์ลอดดา้นร่างกาย (physiological coping) 
สื่อการสอนเป็นวิดีทศันส์าธิตวิธีการฝึกปฏิบตัิโดยใชท้่า
มณีเวช เพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด บริหาร
ร่างกายดว้ยการจัดท่าและการเคลื่อนไหว (positions and 
maternal movement) เมื่อปากมดลูกเปิดมากกว่า 3 
เซนติเมตร โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานอยูใ่นขณะนัน้ 
เป็นผูใ้หค้  าแนะน าและใหค้  าปรกึษา ตลอดระยะเวลาที่ผู้
คลอดดสูือ่การสอน และคลปิวีดิโอ   

3.ประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดครัง้แรก หลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ กบักลุ่ม
ตวัอยา่งที่เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. รูปแบบการดแูลที่สง่เสรมิการเผชิญการเจ็บ 

ครรภค์ลอด สรา้งขึน้จากแนวคิดของ Abushaikha8 และ 
Dick-Read, Wessel, Ellis9 มี 3 กิจกรรม คือ (1) “เขา้ใจการ
คลอด เพื่อลกูเกิดรอด แม่ปลอดปลอดภยั” (2) “รูว้ิธี หนี
ความปวด” และ (3) “มณีเวช เพื่อการคลอด”  

2. เครื่องมือประเมินผลลพัธ ์ไดแ้ก่ (1) แบบ
ประเมินการเจ็บครรภ์คลอด เป็นแบบวัดระดับความ
เจ็บปวด (pain measurement scale) ดดัแปลงจาก Wong–
Baker FACES Pain Rating Scale13 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม แบบวดันีเ้ป็นเสน้ตรงที่มีตวัเลขก ากับอย่าง
ตอ่เนื่อง เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของการปวด เริม่
จาก 0 คือไมป่วด ถึง 10 คือ ปวดมากที่สดุ โดยมีรูปหนา้
คนที่แสดงความรูส้กึเจ็บปวด จ านวน 6 ภาพ เริ่มจากไม่
ปวด แสดงหนา้ยิม้แยม้จนถึงปวดมากที่สดุ แสดงหนา้
รอ้งไห ้น า้ตาไหล (2) แบบบนัทึกความกา้วหนา้ของการ
คลอด (WHO Partogram) และ (3) แบบประเมินความพึง
พอใจตอ่ประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  1. รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอด โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน คือ สตูิแพทย ์
1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดงุครรภ ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลที่สอน
ดา้นการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ ์2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ภาษาที่ใช้ และความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงค ์ไดค้่า IOC .80 
และประเมินคุณภาพมาตรฐานของรูปแบบฯ 4 ดา้น คือ 
(1) ด้านความถูกต้องครอบคลุม-accuracy standards 
(2) ด้านความเหมาะสม-propriety standards (3) ด้าน
ความเป็นไปได-้feasibility standards และ (4) นดา้นอรรถ 
ประโยชน-์utility standards โดยมีผลการประเมินอยู่ใน
ระดบัดีขึน้ไปทกุดา้น มากกวา่ 3.51 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน มีคา่ Cronbach’s Alpha Coefficient 0.86 
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2. แบบประเมินการเจ็บครรภค์ลอด เป็นแบบวดั
ระดบัความเจ็บปวด มีเกณฑแ์ปลผลแบบ Numerical Pain 
Rating Scale (NRS) ดงันี ้ 

 0 = ไมป่วดเลย  
1-3  = ปวดนอ้ย  
4-6  =  ปวดปานกลาง  
7-9  =  ปวดมาก  
10  =  ปวดมากที่สดุ 
3. แบบบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 

(WHO Partogram) แกนแนวนอน คือ เวลา แกนแนวตัง้ คือ 
การเปิดขยายของปากมดลกูมีหนว่ยเป็นเซนติเมตร ใชแ้บบ
บนัทกึนี ้เมื่อผูค้ลอดมีการเจ็บครรภน์านครัง้ละไมน่อ้ยกว่า 
20 นาที และเจ็บครรภอ์ย่างนอ้ย 2 ครัง้ ใน 10 นาที โดย
บนัทึก (1) ชีพจรทกุ 30 นาที ความดนัโลหิต และอณุหภูมิ
รา่งกายทกุ 4 ชั่วโมง (2) ผลการตรวจน า้ตาล และโปรตีนใน
ปัสสาวะเมื่อแรกรบั (3) อตัราการเตน้ของหวัใจทารกทกุ 30 
นาที (4) ประเมินการหดรดัตวัของมดลกูทุก 30 นาทีถึง 1 
ชั่วโมง และ (5) ตรวจภายในแรกรบั และทกุ 4 ชั่วโมง  

4. แบบประเมินความพงึพอใจตอ่ประสบการณ์
การคลอดครัง้แรก ดดัแปลงจาก Hodnett 14 มีจ านวน 10 ขอ้ 
เป็นค าถามดา้นบวก 6 ขอ้ และค าถามดา้นลบ 4 ขอ้ เป็น
มาตรวดัแบบ Likert scale 7 ระดบั โดยระดบัที่ 1 หมายถึง
เกือบตลอดเวลาจนถึงระดบั 7 หมายถึงไม่เคยเลย ค าถาม
ดา้นบวก ใหค้ะแนนจาก 7 ถึง 1 ค าถามดา้นลบใหค้ะแนน
จาก 1 ถึง 7 มีคะแนนรวม 70 คะแนน น าไปทดลองใชก้บั
ผูค้ลอดทีม่ีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกบัประชากรกลุม่เปา้หมาย
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างการวิจัย จ านวน 30 ราย ค่าความ 
เช่ือมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient  0.78 เกณฑ์การ
แปลผลคะแนนความพงึพอใจ มีดงันี ้

คะแนน  1-14 หมายถึง มีความพงึพอใจ 
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบันอ้ยที่สดุ 

 คะแนน 15-28 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบันอ้ย 

คะแนน 29-42 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบัปานกลาง 

คะแนน 43-56 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบัมาก 

คะแนน 57-70 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบัมากที่สดุ 
 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ  
 การวิจัยนี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2021/1 วันที่ 6 พฤษภาคม 
2564  ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน กิจกรรม ขอ้ดีขอ้เสีย 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ และประโยชนข์องการวิจยั กลุม่
ตวัอย่างมีอิสระในการตอบรบั ปฏิเสธ หรือถอนตวัออก
จากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ลงนามในใบ
ยินยอมเมื่อสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลเก็บเป็น
ความลับ ไม่ระบุ/ พาดพิงถึงตัวบุคคล น าเสนอและ
เผยแพรผ่ลการวิจยัในภาพรวม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ t-test 
 

ผลการวิจัย  
1. รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภค์ลอดที่พฒันานี ้มี 3 กิจกรรม คือ (1) “เขา้ใจ
การคลอด เพื่อลกูเกิดรอด แม่ปลอดปลอดภยั” (2) “รูว้ิธี 
หนีความปวด” และ (3) “มณีเวช เพื่อการคลอด” ผลการ
ประเมินคุณค่าของรูปแบบ 4 ดา้น ในระดบัดีขึน้ไปทุก
ดา้น และคา่ความเที่ยง เทา่กบั 0.86 

2. การประเมินการเจ็บครรภค์ลอดของผูค้ลอด
ครรภแ์รก พบว่า ผูค้ลอดกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการ
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ดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด มีค่าเฉลี่ย
คะแนนประเมินการเจ็บครรภค์ลอดในระยะที่ 1 ของการ
คลอดทัง้ 3 ระยะ คือ (1) ระยะปากมดลกูเปิด 1-3 ซม. 

(2) ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. และ (3) ระยะปาก
มดลกูเปิด 8-10 ซม. นอ้ยกว่าผูค้ลอดกลุ่มควบคุมที่ใช้
รูปแบบการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินการเจ็บครรภค์ลอดของผู้คลอดครรภแ์รก (N 60)  
 

ระยะการประเมินอาการเจ็บครรภใ์นระยะที่ 1 ของการคลอด 
Mean SD ระดับความปวด 

 
ระยะปากมดลูกเปิด 1-3 ซม. 
     กลุม่ทดลอง  
     กลุม่ควบคมุ  

 
3.41 
4.57 

 
0.77 
0.86 

 
ปวดนอ้ย 

ปวดปานกลาง 
ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. 
     กลุม่ทดลอง  
     กลุม่ควบคมุ  
ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. 
     กลุม่ทดลอง  
     กลุม่ควบคมุ  

 
4.77 
7.07 

 
7.10 
8.20 

 
0.97 
0.78 

 
0.80 
0.96 

 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

 
ปวดมาก 
ปวดมาก 

 
3. การประเมินระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 

1 และระยะที่  2 ของการคลอดจากแบบบันทึกความ 
กา้วหนา้ของการคลอด พบว่า ผูค้ลอดกลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบการดแูลที่สง่เสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด 

มีระยะเวลาในการรอคลอดระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 ของ
การคลอด สัน้กว่าผูค้ลอดกลุ่มควบคุมที่ใชรู้ปแบบการ
พยาบาลปกติ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 1 และระยะที่ 2 (N 60) 
 

ระยะการคลอด (นาท)ี Mean SD 

ระยะที ่1 ของการคลอด (เร่ิมตัง้แต่เจ็บครรภจ์ริง ถึงปากมดลูกเปิดหมด)   

     กลุม่ทดลอง 
     กลุม่ควบคมุ 

536.17 
773.83 

87.70 
79.99 

ระยะที ่2 ของการคลอด (เร่ิมตัง้แต่ปากมดลูกเปิดหมด ถึงทารกคลอด)   

     กลุม่ทดลอง 
     กลุม่ควบคมุ 

32.13 
53.30 

5.92 
7.30 
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4. การประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดครัง้แรก พบว่า ผูค้ลอดกลุ่มทดลองที่ใชรู้ปแบบ
การดแูลที่สง่เสรมิการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด มีผลการ

ประเมินความพงึพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก
สูงกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพยาบาล
ปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดคร้ังแรก (N 60) 
 

คะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก (70) M S.D. t-test 

กลุม่ทดลอง  64.57 4.55 2.513* 

กลุม่ควบคมุ  49.97 6.64  
P < 0.05 
 

อภปิรายผล 
1. รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภ์คลอด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) กิจกรรม “เขา้ใจการคลอด เพื่อลกู
เกิดรอด แม่ปลอดปลอดภัย” (2) กิจกรรม “รูว้ิธี หนี
ความปวด” และ (3) กิจกรรม “มณีเวช เพื่อการคลอด” 
จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัทดลองใชรู้ปแบบฯ ผู้
คลอดกลุม่ทดลองมีการประเมินความเจ็บปวดในระยะ
ที่ 1 และ 2 นอ้ยกว่าผูค้ลอดกลุม่ควบคมุ เนื่องจากใน
กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 ผูค้ลอดกลุ่มทดลองจะ
ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ และ
ความรูเ้ก่ียวกับกระบวนการคลอด อาการเจ็บครรภ์
จริง การปฏิบตัิตวัขณะรอดคลอด และวิธีการบรรเทา
อาการเจ็บครรภโ์ดยไมใ่ชย้า เช่นวิธีการหายใจ วิธีการ
นวด วิธีการประคบ เป็นตน้ ซึง่สง่ผลใหผู้ค้ลอดมีความ
มั่นใจในการเผชิญความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ สอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของธัญญารตัน์ 15 พบว่า ผูค้ลอดที่
ไดร้บัการช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภใ์นการให้
ค าแนะน า  สอนสาธิตเ ก่ียวกับการจัดการความ
เจ็บปวดในระยะคลอด สามารถบรรเทาอาการปวดลง
และช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม เช่นเดียวกับผลการวิจัยของสรอ้ย

และปราณิสา16 พบว่าผลของการทดลองใชโ้ปรแกรม
ใหค้วามรูแ้ละการช่วยเหลือของญาติ สง่ผลใหผู้ค้ลอด
มีการรบัรูค้วามปวดลดลงกว่ากลุม่ที่ไมไ่ดร้บัโปรแกรม 
และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของทศันีย,์ ฉวีวรรณ, 
นนัทนา, และวรรณา17 พบว่าการนวดและการสมัผัส 
โดยการนวดลึกๆ ดว้ยมือเป็นวงกลมที่บริเวณกน้กบ
ขณะมดลกูหดรดัตวั ใหน้ า้หนกัมือคงที่ สม ่าเสมอ จะ
ช่วยใหก้ลา้มเนือ้ผ่อนคลายและท าใหร้ะบบการควบคุม
ประตคูวามเจ็บปวดที่ระดบัไขสนัหลงัปิด  

2. ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังทดลองใช้
รูปแบบฯ ผูค้ลอดกลุม่ทดลองมีระยะเวลาในการคลอด 
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการคลอดสัน้กว่าผูค้ลอด
กลุม่ควบคมุเนื่องจากในกิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมที่ 3 
ผู้คลอดกลุ่มทดลองจะได้รับความรูเ้ก่ียวกับวิธีการ
บรรเทาอาการเจ็บครรภโ์ดยไมใ่ชย้า เช่นวิธีการหายใจ 
วิธีการนวด วิธีการประคบ เป็นตน้ และวิธีการหายใจ
เมื่อเขา้สูร่ะยที่ 2 ของการคลอด การเบ่งคลอดที่ถกูวิธี 
รวมไปถึงการฝึกปฏิบตัิในการเตรียมร่างกายส าหรบั
การคลอดดว้ยท่ามณีเวช ตามการเปิดขยายของปาก
มดลกูและความกา้วหนา้ของการคลอด ซึ่งส่งผลใหผู้้
คลอดมีความมั่นใจในการเผชิญความเจ็บปวดที่
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เกิดขึน้ สามารถเลือกวิธีการบรรเทาปวดและปฏิบตัิ
ตามได ้เมื่อปากมดลกูเปิดหมดสามารถเบ่งคลอดได้
ถกูวิธี จึงท าใหร้ะยะเวลาในการคลอดทัง้ระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 ของผูค้ลอดสัน้ลง สอดคลอ้งกบัผลการวิจัย
ของพยงุศรี และ อาลี18 พบว่า การใช่ท่ามณีเวชในการ
ดูแลหญิงเจ็บครรภค์ลอดครรภแ์รก ส่งผลใหค้่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรดัตัวของหญิง
เจ็บครรภค์ลอดกลุม่ทดลอง หลงัเขา้โครงการ ในระยะ
ที่ 1 ของการคลอด ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาคลอดระยะปากมดลูกเปิดเร็วของกลุ่ม
ทดลอง (M 194.60 นาที) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M 
261.17 นาที) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของธรรมนูญ และคณะ19 

พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลกูหดรดั
ตวัของหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนและหลงัไดร้บัการฝึก
ท่ามณีเวชและการใชศ้าสตรแ์พทยแ์ผนไทย มีค่าเฉลีย่
คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลกูหดรดัตวั ของหญิง
เจ็บครรภ์คลอดหลังเข้าโครงการของกลุ่มทดลอง 
(mean 5.10) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (mean 7.66) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) 

3. รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการ
เจ็บครรภ์คลอด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) กิจกรรม “เขา้ใจการคลอด เพื่อลกู
เกิดรอด แม่ปลอดปลอดภัย” (2) กิจกรรม “รูว้ิธี หนี
ความปวด” และ (3) กิจกรรม “มณีเวช เพื่อการคลอด” 
จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังทดลองใช้รูปแบบฯ 
ครบทั้ง  3 กิจกรรม ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้
แรกสงูกว่าผูค้ลอดกลุม่ควบคมุ เนื่องจากผูค้ลอดกลุม่
ทดลองไดร้บัการเตรียมความพรอ้มส าหรบัการคลอด 
ไดร้บัค าแนะน า และการช่วยเหลือจากพยาบาลผดุง

ครรภใ์นขณะที่ดสูื่อการสอนของทัง้ 3 กิจกรรม พรอ้ม
ทัง้มีการสาธิตยอ้นกลบัการท าท่ามณีเวช เพื่อเตรียม
ร่างกายให้เหมาะสมกับการคลอดที่จะเกิดขึน้ใน
อนาคต ส่งผลให้ผู้คลอดสามารถเผชิญต่อความ
เจ็บปวดที่เกิดขึน้ในขณะมดลกูหดรดัตวัทัง้ในระยะที่ 1 
และ ระยะที่ 2 ของการคลอด ผูค้ลอดมีการฝึกการเบง่
คลอดที่ถกูวิธี จึงสง่ผลใหร้ะยะเวลาในการคลอดสัน้ลง 
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด
ครั้งแรกได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของวิไลพร, 
วรางคณา, สรุียพ์ร, วชัรี และกลัยาณี20 พบว่าผูค้ลอด
ครรภแ์รกที่ไดร้บัการดูแลดว้ยรูปแบบการเตรียมตัว
เพื่อคลอด มีคะแนนเฉลี่ยประสบการณเ์ก่ียวกับการ
คลอดสู ง ก ว่ า กลุ่ ม ที่ ไ ด้ รับ ก า รดูแ ลตามปกติ  
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของวรางคณาและคณะ21 

พบวา่ การเตรยีมความพรอ้มก่อนเจ็บครรภค์ลอด โดย
การเยี่ยมชมสถานท่ีคลอด การสอนอาการเจ็บครรภใ์น
ระยะคลอด จะช่วยลดความกลวั ความวิตกกงัวล และ
สรา้งความมั่นใจในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดได ้ผู้
คลอดจึงเกิดความรู้สึกต่อประสบการณ์การคลอด
ในทางที่ดี สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของชาลนิี, สพุิศ, 
ตติรัตน์ และชลธิชา22 พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองที่
ได้รับการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงมี
คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอ่ประสบการณก์ารคลอด
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.05) 
 

ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. การจดักิจกรรมตามรูปแบบที่ผูว้ิจยัพฒันา

ขึน้ ตอ้งค านึงถึงการทดลองใชใ้นสถานการณปั์จจุบนั
ที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งเป็นความ
เสี่ยงต่อทัง้ผูค้ลอดและพยาบาลผดงุครรภ ์เนื่องจากผู้
คลอดจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงในภาวะระบาดใหญ่ แม้ว่า
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แพทย์จะยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดว่าไวรัสนี ้ จะส่งผล
กระทบต่อการตัง้ครรภม์ากนอ้ยเพียงใด ผูค้ลอดที่ติด
เชือ้จะแสดงอาการในระดบัท่ีไมรุ่นแรงจนถึงปานกลาง 
และสามารถหายได ้ไม่ต่างไปจากคนทั่วไป อาการ
เหลา่นีม้ีทัง้ไอ มีไข ้หายใจตดิขดั ปวดหวั และไมร่บัรูก้ลิน่ 
แต่ผูค้ลอดที่ติดเชือ้นีย้่อมมีความวิตกกังวลอย่างมาก 
ดังนั้น การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ต้องค านึงถึงหลักการ 
DMHTT อยา่งเครง่ครดั 

2. ควรพัฒนาระบบการก ากับติดตามหลงั
คลอด เพื่อสรา้งความเขา้ใจเรื่องการเลีย้งดูบุตรดว้ย
นมแม่ การตรวจหลงัคลอดตามนดั และการวางแผน

ครอบครัว ในช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เพื่อ
ความสะดวกในการติดตาม เช่น การจัดตัง้กลุ่มไลน ์
หรอืกลุม่เฟสบุ๊คที่เป็นกลุม่ปิด เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 พฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มในการ
คลอดปกติแบบบรูณาการตัง้แตใ่นระยะตัง้ครรภ ์ระยะ
คลอด และระยะหลงัคลอด ที่ออกแบบให้เป็นความ
ร่วมมือระหว่างแผนกฝากครรภ ์งานหอ้งคลอด และ
แผนกหลังคลอด เพื่อสรา้งความมั่นใจในการเลือก
วิธีการคลอด ซึ่งสามารถลดอตัราการผ่าตดัคลอดโดย
ไมม่ีขอ้บง่ชีต้อ่ไป 
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การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสุราษฎรธ์านี 

 
สุวดี แสงข า*   รปศ.ม. (รฐัประศาสนศาสตร)์ 
ฐิตาพร วรภณัฑว์ิศิษฎ์**  ปรด.(การสง่เสรมิสขุภาพและสขุศกึษา) 

 
บทคดัยอ่  

การพฒันารูปแบบระบบบริการสขุภาพผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด เป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ พฒันารูปแบบ และศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบระบบบริการสุขภาพผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ด าเนินการ 3 ระยะ (1) ศึกษาสภาพการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (2) พฒันารูปแบบระบบ
บริการสุขภาพ และ (3) วิจยัเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคมุ เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้พืน้ฐาน และ
ทกัษะการคดักรองและส่งต่อ กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกดว้ยการสุ่มแบบจับคู่ (Case matching) เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุม่ละ 23 คน วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ และ Independent t-test  

ผลการศึกษาสถานการณก์ารดแูลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั พบว่า อสม.ส่วนใหญ่ มีความรูแ้ละทกัษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้พืน้ฐาน ในระดบัปานกลาง รูปแบบระบบบริการสภุาพผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ประกอบดว้ย (1) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (2) การฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขัน้พืน้ฐาน และ(3) การฝึกทกัษะการคดักรองและสง่ตอ่ การศกึษาประสิทธิภาพของรูปแบบระบบบรกิารสขุภาพดงักลา่ว พบว่า 
อสม.กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู ้ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้พืน้ฐาน และทักษะการคดักรองและส่งต่อ สงูกว่าอสม.กลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) ดงันัน้ รูปแบบระบบบริการสุขภาพผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของหน่วย
บริการปฐมภูมิจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี จดัเป็นเครื่องมือส าคญัในการพฒันาศกัยภาพของ อสม.ใหม้ีความมั่นใจในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าใหผู้ป่้วยรอดปลอดภยัและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
 
ค าส าคัญ:  รูปแบบระบบบรกิารสขุภาพ  โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  หน่วยบรกิารปฐมภมูิ  
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Development of Health Service System Model of Acute Coronary Syndrome 
in Primary Healthcare Service, Suratthani Province 

 
Suwadee Sangkam*  M.P.A. (Public Administration) 
Titaporn Worapanwisit**   Ph.D (Health Promotion and Health Education) 
 
Abstract  
 The development of health service system model of acute coronary syndrome based on research and 
development approach aimed at studying the situation developing the model and examining the effectiveness of 
the health service system model of acute coronary syndrome and consisted of 3 phases: (1) studied situation of 
caring acute coronary syndrome patients, (2) developed the health service system model of acute coronary syndrome, and 
(3) examined effectiveness of the developed health service system of acute coronary syndrome program using 
quasi-experimental design to compare knowledge, basic life support skills and screening and referral skills. The 
sample was randomly selected using case matching, in which the control and experimental groups comprised of 
23 participants. Data were analyzed using frequency percentage and independent t-test. 

The results on studying the situation of caring for acute coronary syndrome revealed the VHVs had 
knowledge and basic life support skills at the moderate level. The developed health service system model of acute 
coronary syndrome consisted of (1) education of acute coronary syndrome, (2) basic life support skills training and 
(3) screening and referral skills training. The effectiveness of the health service system model of acute coronary 
syndrome found that the VHVs in the control group had knowledge, basic life support skills and screening and 
referral skills significantly higher than those VHVs in the control group (p < .05). Thus, the developed health service 
system model of acute coronary syndrome was a good tool to capacity building the VHVs to have confidence in 
effectively taking care of the acute ischemic heart disease, thereby making the patient safe and have a good quality 
of life. 
 
Key words: health service system, acute coronary syndrome, primary healthcare service 
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บทน า 
 โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (Acute coronary 
syndrome: ACS) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญ
ระดบัโลก โดยองคก์ารอนามยัโลก  รายงานอตัราตาย
ของผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดหัวใจรอ้ยละ 4.91 ใน
ประเทศไทยพบอตัราตายรอ้ยละ 12.6 และรอ้ยละ 50 
ของผูป่้วยจะเสียชีวิตภายในหนึ่งชั่วโมงแรก ซึ่งมีสาหตุ
จากหวัใจเตน้ผิดจงัหวะอยา่งรุนแรง1 กรณีทีผู่ป่้วยรอด
ชีวิตแต่ยงัไม่ไดร้บัการรกัษาจะท าใหเ้กิดการตายของ
กลา้มเนือ้หัวใจมากขึน้ หลงัจากมีอาการแลว้ตัง้แต ่
20-30 นาที และจะเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 100 ภายในเวลา 
4-6 ชั่วโมงหลงัเกิดอาการ นอกจากนี ้อตัราป่วยและ
อตัราตายดว้ยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยพบอตัราป่วยในปี พ.ศ.2554 
และ พ .ศ.2558 เท่ ากับ  412.7 และ 501.1 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบั และพบอตัราตาย ในปี พ.ศ.2554 
และ  พ .ศ .2558 เท่ ากั บ  22.5 และ  28.9 ต่ อ แสน
ประชากร ตามล าดบั2  

อตัราตายดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ในจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี มีแนวโนม้เพิ่มขึน้เช่นเดียวกนั 
โดยพบอัตราตายในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ.2562 
เทา่กบั 40.6 และ 65.2 ตอ่แสนประชากร ตามล าดบั 3  และ
พบว่า โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอนัดับหนึ่งในอ าเภอไชยา จังหวดัสุราษฏรธ์านี 
ในปี พ.ศ.2557 โดยมีอัตราตายเท่ากับ 199.7 ต่อแสน
ประชากร และมีผูเ้สยีชีวิตดว้ยโรคดงักลา่วตอ่เนื่องทกุปี 
ซึ่ ง เป็นการเสียชีวิตในกลุ่มวัยท างาน และกลุ่ม
ผูส้งูอายุที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั รว่มกับมีประวตัิสบูบุหรี่มากกว่า 30 ปี 
และเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่ขาดการรกัษาอยา่งตอ่เนื่อง4  

ปัจจยัส าคญัตอ่การมีชีวิตรอดและปลอดภยั

ของผูป่้วย คือ ระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 

2-6.5 ชั่วโมง และพบว่า รอ้ยละ 25-50 ของผูป่้วยใช้

เวลาในการเดินทางถึงโรงพยาบาลนานกว่า 6 ชั่วโมง5 

ปัจจยัภายในท่ีมีผลใหผู้ป่้วยมารกัษาลา่ชา้ ไดแ้ก่ ขาด

ความรู ้และไม่รูว้่าอาการที่เกิดขึน้นัน้เป็นอนัตรายถึง

ชีวิต ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะรูส้ึกเจ็บแน่นหน้าอกรา้วไป

แขนซา้ย เหง่ือออก เหนื่อยมากขึน้ แต่ถา้เป็นอาการ จุก

เสียด ปวดเมื่อย จุกลิน้ป่ี ท าใหไ้ม่แน่ใจว่าเป็นอาการ

ของโรคหัวใจหรือไม่ และไม่ตระหนกัถึงอนัตราย จึง

มกัรอดอูาการใหด้ีขึน้ ท าใหผู้ป่้วยมารบัการรกัษาชา้4  

ปัจจัยภายนอกที่มีผลท าให้ผู้ป่วยมารกัษา

ลา่ชา้ ไดแ้ก่ อปุสรรคในการเดินทาง ระยะทางที่ไกลจาก

สถานที่ เกิด เหตุถึงโรงพยาบาล 5 และพบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธก์บัระยะ เวลาที่มาถึง

โรงพยาบาล 6 นอกจากนี ้ยงัพบว่า ความรูค้วามเขา้ใจ

เรื่องโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการผิดปกติ และการจัดการ

เบื ้องต้นเมื่อเกิดอาการ เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ

ระยะเวลาการเข้ารบัการรักษา7 การได้รบัการรกัษาที่

รวดเร็วจะช่วยลดอตัราตาย ลดระยะเวลานอนรกัษาใน

โรงพยาบาล รวมทั้ง ลดค่าใช้จ่ายของระบบบริการ

สุขภาพ8 อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามีการรักษาทางยาที่มี

ประสิทธิภาพ และการท าหตัถการที่ทนัสมยั แตผู่ป่้วย

มักมารบัการรกัษาล่าช้าจากการรอดูอาการว่าเป็น

อาการที่ เกิดจากหัวใจชัดเจนหรือไม่  และไม่ เรียก

รถพยาบาลฉกุเฉิน9 ดงันัน้ การจดัการใหผู้ป่้วยไดร้บัการ

รกัษารวดเร็ว เกิดประสิทธิผลของการรักษาสูงสุด 

เนื่องจากพยาธิสภาพของการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

เมื่อมีความรุนแรงจนกลา้มเนือ้หัวใจตายหรือ Acute 

coronary syndrome (ACS) เป็นกลุม่อาการที่มาดว้ยการ

เจ็บแน่นหน้าอกจากกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดจาก

หลอดเลอืดหวัใจโคโรนารมีีการอดุตนั ท าใหเ้สยีสมดลุใน

การใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนือ้หวัใจ เกิดกระบวนการ

เมตาบอลิซึมที่เปลี่ยนจาก aerobic เป็น anaerobic 

เกิดการเผาผลาญที่ผิดปกติของเซลลก์ลา้มเนือ้หัวใจ 

และพบการขาดเลือดเฉียบพลันจากการแตกของ 
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plaque ในผนังหลอดเลือด ท าใหเ้กล็ดเลือดเกาะจับ

กนัเป็นกลุม่ที่บริเวณสว่นของคราบไขมนัที่ปริแตก เกล็ด

เลือดจะกระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือดผ่าน

กระบวนการ fibrinogen cross-links และ thrombin จน

เกิดเป็น thrombus ที่ท  าให้เกิดการอุดตันของหลอด

เลอืดหวัใจ และเกิดกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดอยา่งรุนแรง 

ท าใหผู้ป่้วยมีอาการของหวัใจขาดเลอืดเกิดขึน้10 
 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เป็นฟันเฟืองที่ส  าคัญในการขับเคลื่อนการท างาน
รว่มกบับคุคลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยเป็นด่านหน้าในการเขา้ถึงผูป่้วย 
และมีการประสานการท างานรว่มกบับคุลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ซึง่น าไปสูก่ารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และก าหนดเป็นนโยบายการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนัท่ีมีประสทิธิภาพตอ่ไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. ศึกษาสถานการณก์ารดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ

ขาดเลอืดเฉียบพลนัของหนว่ยปฐมภมูิ  
2. พฒันารูปแบบระบบบรกิารสขุภาพผูป่้วย

โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัของหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ  
3. ศกึษาประสทิธิภาพของรูปแบบระบบบรกิาร

สขุภาพผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของหน่วย
ปฐมภมูิ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง ประชากร คือ 

อสม.ใน รพ.สต.อ าเภอไชยา จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี จ านวน
ทั้งสิน้  1,112 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม.ค านวณ
ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ดว้ยการใชส้ตูรของยามาเน่11 
และก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 
0.05 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 294 คน และเพิ่ ม
จ านวนตัวอย่างเพื่อทดแทนการสูญเสียตัวอย่าง

ระหว่างการวิจัย เป็น จ านวน 410 คน และสุ่มแบบ
จบัคู่ (Case matching) เขา้กลุม่ทดลอง หรือกลุม่ควบคุม 
กลุม่ละ 23 คน กลุม่ทดลองไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ
ตาม รูปแบบฯ ซึ่ ง เกณฑ์คัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) มีอายรุะหว่าง 20-55 ปี 
(2) อ่าน พูด และฟังภาษา ไทยไดด้ี ส่วนเกณฑค์ดัออก 
(Exclusion criteria) คือ ผูท้ี่ไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรม
จนเสร็จสิน้โครงการ กลุ่มควบคุมจะได้รบัคู่มือและ
ค าอธิบายเช่นเดียวกบักลุม่ทดลองหลงัสิน้สดุโครงการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ตอน ดงันี ้ 
ตอนที่1 แบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัปัจจัยเสี่ยง 

อาการเตือน และการจัดการเมื่อมีอาการเตือนของ
โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของอสม.มีจ านวน  32  ขอ้ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน  ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีคะแนน
รวม  32 คะแนน  แปลผลคะแนนใชแ้บบอิงเกณฑต์าม
หลกัการเรยีนรูแ้บบรอบรู ้(Learning for mastery)12 โดย
แบง่ระดบัคะแนนเฉลีย่ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 

ระดบัสงู ไดค้ะแนน รอ้ยละ 80 ขึน้ไป  
ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน รอ้ยละ 60-79 
ระดบัต ่า ไดค้ะแนน รอ้ยละ 59 ลงไป  
ตอนที่ 2 แบบวดัทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้

พืน้ฐาน (Basic Life Support: BLS) การใชเ้ครื่องกระตุก
หวัใจอัตโนมัติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบ 3 ตวัเลอืก คือ ปฏิบตัิถกูตอ้ง 
ให ้1 คะแนน ปฏิบตัิไม่ถูกตอ้ง/ ไม่ปฏิบัติให ้0 คะแนน  
คะแนนรวม 20 คะแนน แปลผลคะแนนใชแ้บบอิงเกณฑ์
ตามหลกัการเรียนรูแ้บบรอบรู ้(Learning for mastery)12 
โดยแบง่ระดบัคะแนนเฉลีย่ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 

ระดบัสงู ไดค้ะแนน รอ้ยละ 80 ขึน้ไป  
ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน รอ้ยละ 60-79 
ระดบัต ่า ไดค้ะแนน รอ้ยละ 59 ลงไป  
ตอนที่ 3 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรค 

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 10 ข้อ วัดความ 
สามารถของอสม.ในการประเมินคัดกรอง การ
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ช่วยเหลอืเบือ้งตน้ และการสง่ตอ่ผูป่้วย โดยแบง่ระดบั
คะแนน ดังนี ้ ปฏิบัติทุกครั้งให้ 2 คะแนน ปฏิบัติ
บางครัง้ให้ 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวม 20 คะแนน เกณฑก์ารแปลผลคะแนน มี
ดงันี ้ 

ดี/ ยอมรบัได ้คือ ไดค้ะแนน 15-20 คะแนน 
พอใช ้คือ  ไดค้ะแนน 8-14 คะแนน 
ควรปรบัปรุง คือ ไดค้ะแนน 0-7 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ

วิจยัแบบวดัทัง้ชดุ แบง่เป็น 3 ตอน ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื ้อหา (Content Validity) ได้ค่ า CVI 
เท่ากับ 0.86 และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ได้ค่า 
Alpha Coefficient เทา่กบั 0.87 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งการ
ด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ  

1. ศึกษาสภาพการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม.จ านวน 410 
คน โดยท าแบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัปัจจัยเสี่ยง อาการ
เตือน และการจดัการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ท าแบบวัดทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขัน้พืน้ฐาน การใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจอตัโนมตัิ แบบ
วัดพฤติ กรรมการดูแลผู้ ป่ วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เรื่องการคัดกรอง การช่วยเหลือเบือ้งต้น 
และการสง่ตอ่ผูป่้วย 

2. พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง
เนน้  การอบรมพฒันาศกัยภาพอสม.โดยใชเ้ครือ่งมือ
สื่อการสอน ซึ่งประกอบดว้ย (1) คู่มือความรูเ้ก่ียวกับ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (2) แผนการสอนเรื่อง
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (2) คูม่ือ
ฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้พืน้ฐาน (3) คูม่ือการคดั
กรองผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั และ (4) คูม่ือ
การสง่ตอ่ผูป่้วย ซึง่รูปแบบดงักลา่วผา่นการตรวจสอบ
คุณภาพโดยจัดประชุมร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ดแูลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเลือดเฉียบพลนั จ านวน 

10 คน เพื่อใหข้อ้คิดเห็นต่อรูปแบบฯ จากนัน้ปรบัปรุง
รูปแบบฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญก่อน
น าไปใชจ้รงิ 

3. ศึกษาผลการใชรู้ปแบบฯ ดว้ยการวิจยักึ่ง
ทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบความรู ้
ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 
โดยอสม.กลุ่มทดลองไดร้บัการพัฒนาศกัยภาพเรื่อง
ดแูลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัตามรูปแบบฯ  
ดว้ยการจดัอบรมใหค้วามรู ้และฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เป็นเวลา 3 วนั ส่วนอสม.
กลุม่ควบคมุ ใหป้ฏิบตัิงานตามปกติ โดยจะไดร้บัคูม่ือ
และค าอธิบายเก่ียวกับดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัเช่นเดียวกบักลุม่ทดลองหลงัสิน้สดุโครงการ 

การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย  
เรื่องนีผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษยส์  านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  เลขที่  STPHO 2020-034 มีการ
ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประโยชน์
และผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ สิทธิในการปฏิเสธ หรือ
ถอนตวัออกจากโครงการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ถา้
ตัดสินใจเข้าร่วมครงการวิจัย ลงนามในหนังสือ
ยินยอม ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลบั ไม่มีการระบุหรือพาดพิงถึงตัวบุคคล การ
น าเสนอและเผยแพรผ่ลการวิจยัท าในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ด้วยการแจกแจง
ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Independent t-test 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาสถานการณ์ การดูแลผู้ป่ วย

โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัโดย อสม.พบว่า อสม.
กลุม่ตวัอย่างจ านวน 410 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 65.60 และเพศชาย รอ้ยละ 34.40 สว่นใหญ่มี
อายุ ระหว่าง 42-48 ปี รอ้ยละ 24.10 รองลงมา คือ 
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อายุระหว่าง 28-34 ปี และ อายุระหว่าง 35-41 ปี มี
จ านวนใกล้เคียงกัน คือ รอ้ยละ 23.40 และรอ้ยละ 
23.30 ตามล าดับ อายุระหว่าง 49-55 ปี รอ้ยละ 21.0 
และมีอายุระหว่าง 20-27 ปี น้อยที่สุด รอ้ยละ 8.20 
อสม.ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ70 รองลงมา 
คือ เป็นโสด รอ้ยละ 19.8 และสว่นใหญ่ ส าเรจ็การศึกษา
ระดบัมธัยมปลาย หรอื ปวช. รอ้ยละ 27 รองลงมา คือ 
ป ระถมศึ กษ า  ร้อ ยละ  23.90 ก ารศึ กษ าระดับ
อนปุรญิญา หรือ ปวส. และปรญิญาตรี รอ้ยละ 14.20 
และ 15.40 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ มีรายได้เดือนละ 
10,001-15,000 บาท ร้อยละ 34.60 รองลงมาคือ 
เดือนละ 5,001-10,000 รอ้ยละ 23.40 และมีรายได้
มากกวา่ 25,001 บาทขึน้ไป รอ้ยละ 3.90 

ผลการศึกษาความรู้ของ อสม.เก่ียวกับ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้ง 4 ประเด็น คือ (1) 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (2) 
อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (3) การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของ
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั และ (4) ความรูเ้ก่ียวกบั
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. 
กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรูเ้รื่องปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยู่ในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 66.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ปัจจัย
เสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ตอบถูกต้อง
มากที่สุด 3 อันดบัแรก ไดแ้ก่ (1) อาหารไขมันสูง ตอบ
ถูก รอ้ยละ 82.0 (2) ภาวะอ้วน ตอบถูก รอ้ยละ 79.90 
และ (3) ไขมันในเลือดสูง ตอบถูก รอ้ยละ 79.30 ส่วน
ปัจจัยของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัที่ตอบผิดมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) ขาดการออกก าลังกาย 
ตอบผิดรอ้ยละ 50.20 (2) ความเครียด ตอบผิดรอ้ยละ 
45.90 และ (3) มีพ่อแม่พี่น้องเป็นโรคกลา้มเนือ้หัวใจ
ขาดเลอืด ตอบผิดรอ้ยละ 43.40  

 ดา้นอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ส่วนใหญ่ อสม.กลุ่มตัวอย่าง มี

คะแนนเฉลี่ยความรูเ้รื่องอาการและอาการแสดงของ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั อยู่ในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 64.70 เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า อาการ
และอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัที่
ตอบถกูตอ้งมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ (1) หนา้มืด
เป็นลม ตอบถกูรอ้ยละ 79.0 (2) เหนื่อย/นอนราบไม่ได ้
ตอบถูกรอ้ยละ 69.50 และ (3) เจ็บแน่น อกขณะพัก
หรอืออกแรงเพียงเลก็นอ้ย ตอบถกูรอ้ยละ 66.80 สว่น
อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัที่ตอบผิดมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ (1) 
เหง่ือแตกตัวเย็น ตอบผิดรอ้ยละ 53.20 (2) เจ็บรา้ว
บรเิวณแขน คอ กราม ไหล ่ตอบผิดรอ้ยละ 37.10 และ 
(3) จุกแน่นลิ ้นป่ีไม่สุขสบายท้อง ตอบผิดร้อยละ 
37.10  

ด้านการจัดการเมื่ อมี อาการเตือนของ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั อสม.กลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนนเฉลี่ยความรูเ้รือ่งการจดัการเมื่อมีอาการเตือน
ของโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั อยู่ในระดบัต ่า รอ้ย
ละ 42.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การจัดการ
เมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่
ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) เจ็บแน่
นอกขณะพกัหรือออกแรงเพียงเล็กนอ้ย ตอบถูกรอ้ย
ละ 51.20 (2) เหนื่อย/นอนราบไม่ได ้ตอบถูกรอ้ยละ 
49.80 และ (3) เห ง่ือแตกตัวเย็น ตอบถูกร้อยละ 
49.50 สว่นการจดัการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ที่ตอบผิดมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ (1) เจ็บรา้วบริเวณแขน คอ กราม ไหล่ ตอบผิด
รอ้ยละ 70.20 (2) จุกแน่นลิน้ป่ีไม่สขุสบายทอ้ง ตอบ
ผิดรอ้ยละ 63.20 และ (3) หน้ามืดเป็นลม ตอบผิด
รอ้ยละ 54.50  

ด้านความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั อสม.กลุ่มตวัอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยู่ในระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 66.40 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
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พบว่า ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ที่
ตอบถูกต้องมากที่สุด รอ้ยละ 79.50 เท่ากัน มี  2 ข้อ 
ไดแ้ก่ (1) อาการแน่นหนา้อก เจ็บหนา้อก หรือเจ็บรา้ว
บริเวณที่แขน คอ กราม สะบักไปท่ีไหล่ เป็นอาการของ
หวัใจขาดเลอืด และ (2) สาเหตนุ าของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ คือ ความดนัโลหิตสูง การสบูบุหรี่ ภาวะ
ไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน รองลงมา คือ เวลาเป็น
สิ่งส  าคญัส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ รูเ้ร็ว ไป
โรงพยาบาลไว ปลอดภยัต่อตวัท่านเอง ตอบถูกรอ้ย
ละ 71.20 ส่วนความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัที่ตอบผิดมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ (1) 
โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการมี เลือดไปเลี ้ยง
กลา้มเนือ้หวัใจไมเ่พียงพอจากหลอดเลอืดตีบ แคบ หรือ
ตนั มีคราบไขมนัไปจับ ตอบผิด รอ้ยละ 43.40 (2) หาก
มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก เหง่ือออก ตวัเย็น หนา้มืดเป็น
ลม เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ให้โทรศัพท์แจ้ง 1669 
โดยด่วน ตอบผิดรอ้ยละ 42.40 และ (3) หากมีอาการ
ดงักลา่ว ท่านตอ้งรีบใหญ้าติน าสง่โรงพยาบาลที่ใกล้
ที่สดุเพื่อใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ ไม่ควรอดทนกบัอาการ
ดงักลา่ว ตอบผิดรอ้ยละ 42.20  

ผลการศึกษาทักษะในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั มี 2 ประเด็น (1) ทกัษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้พืน้ฐาน และ (2) ทกัษะการส่ง
ต่อ พบว่า ส่วนใหญ่ อสม.กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้พืน้ฐาน อยู่ในระดบัปาน
กลาง รอ้ยละ 74.20 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ทักษะการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่
ปฏิบัติไดถ้กูตอ้งมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ (1) คล า
หาสว่นลา่งสดุของกระดกูอกที่ต่อกบักระดกูซี่โครง โดย
ใชน้ิว้สมัผสัชายโครงไล่ขึน้มา ปฏิบตัิไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 
82.70 (2) หากไม่ตอบสนองตะโกนขอความช่วยเหลือ 
ปฏิบตัิไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 82.20 และ (3) ผูป้ฐมพยาบาล
คกุเข่าลงขา้งขวาหรือขา้งซา้ยบริเวณหนา้อกผูบ้าดเจ็บ 
ปฏิบัติได้ถูกต้องรอ้ยละ 79.00 ส่วนทักษะการดูแล

ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีปฏิบตัิไม่ถกูตอ้ง/
ไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแ้ก่ (1) ตะโกน
ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น โทร 1669 เมื่อพบผู้ป่วย
หมดสติ ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง/ไม่เคยปฏิบัติรอ้ยละ 38.30 
(2) ปลกุเรียกเสียงดงัพรอ้มตบไหล่ทัง้ 2 ขา้ง ปฏิบตัิไม่
ถกูตอ้ง/ไม่เคยปฏิบตัิรอ้ยละ 35.10 และ (3) ทกัษะการ
วางมือ-กดหนา้อกผูบ้าดเจ็บ ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง/ไม่เคย
ปฏิบตัิรอ้ยละ 29.30  

ทกัษะการสง่ต่อ สว่นใหญ่ อสม.กลุม่ตวัอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยทกัษะการสง่ต่อ อยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 
89.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่าทกัษะที่ปฏิบตัิได้
ถู ก ต้ อ งม ากที่ สุ ด  3 อั น ดั บ แรก  ได้ แก่  (1) ก าร
ประสานงานมูลนิธิเพื่อขออนุเคราะห์รถเคลื่อนย้าย 
ปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง รอ้ยละ 100 (2) ส  ารวจขอ้มลูผูป่้วย/
กลุม่เสีย่งในความรบัผิดชอบ ปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง รอ้ยละ 
93.20 และ (3) การรายงานการจัดการไปยังรพ.สต. 
ปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง รอ้ยละ 92.70 สว่นทกัษะที่ปฏิบตัิไม่
ถกูตอ้ง/ไมเ่คยปฏิบตัิมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ (1) 
การลงบนัทึกผลการจดัการผูป่้วย ปฏิบตัิไมถ่กูตอ้ง/ไม่
เคยปฏิบัติรอ้ยละ 14.60 (2) การติดตามเยี่ยมหลัง
กลบัจากรพ.ชุมชน ปฏิบตัิไมถ่กูตอ้ง/ไมเ่คยปฏิบตัิรอ้ย
ละ 14.10 และ (3) การสื่อสารจัดหารถเคลื่อนย้าย 
ปฏิบตัิไมถ่กูตอ้ง/ไมเ่คยปฏิบตัิรอ้ยละ รอ้ยละ 13.90  

การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เน้นที่การพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการ
ดแูลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ซึ่งรูปแบบการ
พฒันาศกัยภาพของ อสม.มีจดุเนน้ 3 ประเด็นท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ (1) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (2) การฝึกทักษะช่วยฟ้ืนคืนชีวิตเบือ้งต้น 
และ (3) การฝึกทกัษะการสง่ต่อ โดยก าหนดระยะเวลา
ในการฝึกอบรมเป็นเวลา 3 วนั และใชเ้ครือ่งมือสือ่การ
สอนในการฝึกอบรม ดังนี ้(1) คู่มือความรูเ้ก่ียวกับ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เนน้ประเด็นส าคญัใน
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การดูแลผูป่้วยได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการ
แสดง การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั และความรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (2) แผนการสอนเรื่อง ความรู้เก่ียวกับ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (3) คู่มือฝึกทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตเบือ้งตน้ และการใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจ
ไฟฟ้าชนิดอตัโนมตัิ (4) คู่มือการคดักรองโรคหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั และ (5) คู่มือการส่งต่อผูป่้วยโรคหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนั  

การศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบระบบ
บริการสุขภาพผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัของ

หน่วยปฐมภูมิ โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดา้น
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบวา่ อสม.กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ทั้ง  4 ด้าน ได้แก่  (1) ปัจจัย เสี่ยงของ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (2) อาการและอาการ
แสดงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (3) การ
จัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั และ (4) ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนัสงูกว่า อสม.กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคหวัใจ 
ขาดเลอืดเฉียบพลัน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mean Difference t p 

Mean SD Mean SD 
1. ปัจจยัเสี่ยงของโรคหวัใจขาด 
    เลือดเฉียบพลนั 

8.86 1.05 8.44 1.56 0.42 3.19 0.002 

2. อาการและอาการแสดงของ 
    โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

5.44 0.63 5.06 1.21 0.38 4.58 0.001 

3. การจดัการเมื่อมีอาการเตือน   
    ของโรคหวัใจขาดเลือด 
    เฉียบพลนั 

5.22 0.79 4.86 1.21 0.36 3.51 0.001 

4. ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาด 
    เลือดเฉียบพลนั 

8.77 0.93 8.45 1.25 0.32 2.93 0.004 

 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ดา้นทกัษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตเบือ้งตน้ระหว่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า อสม.กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยดา้นทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตเบือ้งตน้สูงกว่า 
อสม.กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.005) และการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยดา้นการ

คัดกรอง BLS และการส่งต่อระหว่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า อสม.กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยดา้นการคดักรอง BLS และการส่งต่อสูง
กว่า อสม.กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
0.005) รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรยีบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตเบือ้งตน้ พฤติกรรมการดแูล และสง่ตอ่ผูป่้วย
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 
 

ทกัษะ/ พฤตกิรรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mean Difference t p 

Mean SD Mean SD 

1. การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตเบือ้งตน้ 55.16 1.35 46.10 10.12 46.01 12.86 0.001 
2. การคดักรอง และช่วยเหลือ  
    เบือ้งตน้  

55.16 1.35 46.10 10.12 46.01 12.86 0.001 

3. การสง่ตอ่ 9.84 0.36 8.96 1.57 0.99 7.93 0.001 

 
อภปิรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า อสม.มีความรูเ้ก่ียวกับ
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ดา้นปัจจยัเสีย่งของการ
เกิดโรค หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาการและอาการ
แสดงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ในระดับปาน
กลาง และมีคะแนนดา้นการจัดการเมื่อมีอาการเตือน
ของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยู่ ในระดับต ่ า 
เนื่องจากอสม.ส่วนใหญ่  ไม่มีความรู ้อย่างลึกซึ ้ง
เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาด
เลือด เฉียบพลัน  และ/หรือไม่ท ราบวิ ธีการดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ดงันัน้ 
จึงควรเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับอาการ
เตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการให้
ความช่วยเหลือเบือ้งตน้แก่อสม.เพื่อสรา้งความพรอ้ม
ในการปฏิบตัิหนา้ที่ในชุมชนใหก้บั อสม. เป็นการสรา้ง
ความรูค้วามเขา้ใจทกุระดบัตัง้แต่ระดบัปฏิบตัิการจนถึง
ผูร้บับริการ และเป็นการบูรณาการการท างานร่วมกัน
อย่างจรงิจงัในชุมชน13 ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทันเวลา ช่วยลด
การสญูเสยีชีวิต และความพิการได ้  

ทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั พบว่า อสม.มีคะแนนทักษะดา้นการช่วย
ฟ้ืนคืนชีวิตขั้นพื ้นฐาน อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ทกัษะดา้นการสง่ต่อ มีคะแนนเฉลี่ยอยูใ่นระดบัสงู โด

ยอสม.กลุม่ตวัอยา่งสามารถปฏิบตัิทกัษะการสง่ตอ่ได้
ถูกต้องมากกว่ารอ้ยละ 80 ในทุกรายการของการ
ประเมิน ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนาฎยา นชุนารถ 
ศิริชัย เพชรรตัน์ และสุเทพ เชาวลิต 14 ที่พบว่า การ
ท างานของ อสม.จะเนน้ดา้นการสง่เสริมสขุภาพ การ
ควบคมุโรค การรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ และการสง่ตอ่
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากอสม.เป็นกลไก
ส าคญัในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพของประเทศไทย 
จึงมุ่งเน้นใหม้ีความรอบรู ้มีทักษะดา้นการช่วยชีวิต
ฉุกเฉิน และมีความพรอ้มในการปฏิบัติงานเป็นจิต
อาสาช่วยเหลือสงัคม15 ประกอบกับในบางพืน้ที่ของ
อ าเภอไชยา เช่น รพ.สต.บา้นยางโพรง รพ.สต.ปาก
หมาก เป็นพืน้ที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลชุมชน ท าให้
การส่งต่อผูป่้วยกรณีฉุกเฉินมายังโรงพยาบาลในแต่
ละครัง้ มกัมีทีมจิตอาสาที่มีความช านาญในการขบัรถ 
หรอืจิตอาสากูภ้ยัในชมุชน ซึง่ทีมจิตอาสาดงักลา่ว มีอ
สม.รวมอยูด่ว้ย ท าให ้อสม.มีทกัษะการสง่ตอ่ที่ดี  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนั และการจดัการเมื่อมีอาการเตือน
ของโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 สอดคลอ้งกับผล
การ วิจัยของเพ็ญจันทร ์แสนประสาน และคณะ8 ที่
พบว่า ภายหลังการเขา้รับโปรแกรมการการพัฒนา
ศกัยภาพแบบมีสว่นรว่ม อสม. มีความรู ้เรือ่งโรคหวัใจ
และหลอดเลือดเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.001 นอกจากนี ้ ยังพบว่า อสม.กลุ่ม
ทดลองมีทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นพื ้นฐาน สูง
กว่าอสม.กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั p < 0.005 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ รุจีวร
รณ ยมศรเีคน แสงลนุ16 ที่พบว่า คะแนนกระบวนการ
การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัของ
อาสาฉุกเฉินชุมชนของอสม.อ าเภอซาสูง จังหวัด
ขอนแก่น ในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p< 0.05  

ส  าหรบัพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า อสม.กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั
สงูกว่าอสม.กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั p < 0.005 และการสมัภาษณ์อสม.ที่เป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า อสม.บอกว่า “เมื่อก่อนไม่กลา้เขา้ไป
ช่วย กลวัจะท าใหเ้คา้ซี่โครงหกั กลวัเคา้เสยีชีวิต” และ 
“แต่ตอนนี ้ไดม้ีความรูใ้นการช่วยเหลือ คดักรองอย่าง
ถูกวิธี จึงมีความมั่นใจมากขึน้ ” ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของ Bandura17   ที่
กล่าวว่าความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของ
ตนเองมีอิทธิพลต่อการเลือกท ากิจกรรม และเลือก
สิ่งแวดลอ้ม ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จของ
บคุคลมกัจะเพิ่มความมั่นใจใหม้ีมากขึน้  

การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดสุราษฎรธ์านี สามารถพัฒนาอสม.
ผูป้ฏิบตัิงานในชมุชนใหม้ีประสทิธิภาพเพิ่มมากขึน้ ท า
ใหเ้กิดระบบดูแลรกัษากลุม่เสี่ยง และผูป่้วยโรคหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัในระดบัชุมชน และโรงพยาบาล 

อยา่งตอ่เนื่อง นอกจากนี ้การมีคูม่ือใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และการจัดการเมื่อพบอาการเตือนของ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั คู่มือการคดักรองโรค,
คูม่ือการช่วยเหลอืเบือ้งตน้,คูม่ือการสง่ตอ่ ช่วยท าใหอ้
สม.น าไปใชใ้นประเมินอาการของผูป่้วยโรคหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัในเบือ้งตน้ เพื่อการคดักรอง และส่ง
ต่อไปโรงพยาบาล ก่อใหเ้กิดประโยชนท์ี่มีคุณค่าต่อ
ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั และครอบครวั เป็น
การลดอัตราการเสียชีวิต และลดความพิการของ
ผูป่้วยรวมถึงลดการสญูเสยีภาระคา่ใชจ้่ายในการดแูล
รักษาพยาบาลของหน่วยงาน และครอบครัวของ
ผู้ป่วย ดังนั้น ควรมีการผลักดันให้เกิดแนวทางเชิง
นโยบายที่ส่งเสริม ให้เกิดการท างาน ในรูปแบบ
เครือข่ายระบบบริการสขุภาพ ดว้ยการพฒันาบริหาร
จัดการ เครือข่ายบริการสขุภาพไดอ้ย่างมีมาตรฐาน 
การให้บริการผู้ป่ วยโรคหัวใจ มุ่ งหวังให้ได้ตาม 
คณุภาพมาตรฐานของระบบบรกิารสขุภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
ควรมีการพฒันาสื่อการเรียนรูท้ี่เขา้ถึงไดส้ะดวก 

และเนือ้หาเขา้ใจง่าย โดยการสรา้งสื่อภาษาทอ้งถ่ิน 
นอกจากนี ้ควรพัฒนาศกัยภาพของอสม.ในการเป็น
วิทยากร เพื่ อช่วยให้มีการทบทวนความรู้อย่าง
สม ่าเสมอสามารถขยายเครือข่ายการท างานต่อไป 
และ รพ.สต.  ควรจัดอบรมเชิงปฏิบตัิการใหแ้ก่อสม.
เป็นระยะอยา่งสม ่าเสมอ เช่น ทกุ 3 หรอื 6 เดือน เพื่อ
ทบทวนความรู ้และทักษะการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ   

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาวิจัยขยายผลต่อยอดการวิจัยครัง้นี ้

เก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการเตือน
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โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของอสม. การศึกษาผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของอสม.ในกสรจัดการ
อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั และ
การพฒันาสื่อใหค้วามรูโ้รคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

หรือสื่อความรูอ้ื่น ๆ ที่อสม.สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
เนือ้หาอา่นเขา้ใจง่าย ไมซ่บัซอ้น และสามารถน าไปใช ้
และสอนผูอ้ื่นได ้
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บทคัดย่อ  

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการพฒันาพยาบาลในเครือข่ายและเปรียบเทียบ

ผลลพัธ ์ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนัของ

เครือข่ายการพยาบาลในจังหวดัราชบุรี กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (1) พยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายดา้นการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 70 คน (2) เวชระเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัระหว่างเดือน มกราคม ถึง 

สิงหาคม 2564 เป็นเวชระเบียนก่อนใชรู้ปแบบจ านวน 447 ฉบบั และหลงัใชรู้ปแบบจ านวน 332 ฉบบั เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

ประกอบดว้ย (1) รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนัของเครอืข่าย

การพยาบาลจังหวดัราชบุรี (2) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป (3) แบบวดัความรู ้และแบบวดัทักษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ค่า 

CVI เท่ากบั 1 แบบวดัความรูแ้ละทกัษะมีค่า KR-20 เท่ากบั 0.43 และ 0.55 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test   

 ผลการวจิัย พบวา่ คะแนนความรูแ้ละคะแนนทกัษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัหลงัการ

ใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่ายการพยาบาลใน

จังหวดัราชบุรี มีคะแนนความรูแ้ละทักษะการพยาบาลเพิ่มมากขึน้ก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

ผลลพัธด์า้นผูป่้วยพบว่าหลงัการใชรู้ปแบบดีขึน้กว่าก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั

ในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั 

 

คําสําคัญ : รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั,  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน , เครือข่ายการ

พยาบาล      
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A Development of Nursing Model for Acute Stroke Patients in the Ischemic Group  
Nursing Network in Ratchaburi Province 
 
Sunan Kiatchaipipat* 
Somjit Chanbang**  
Chalee kamsuwan*** 
Patthamaporn Chuypitak**** 
 

Abstract 

 This research was research and development aimed at studying the results of the development of nurses 

in the network and comparing outcomes before and after using the nursing model for acute stroke patients in the 

ischemic stroke group of the nursing network in Ratchaburi province.  The sample was selected using purposive 

sampling:(1)  70 professional nurses of the stroke care network, and (2)  medical records of acute stroke patients 

between January and August 2021: 447 medical records for pre-model implementation and 332 medical records 

for post-model implementation. The research instrument consisted of (1) nursing model for acute stroke patients in 

the ischemic stroke group the nursing network in Ratchaburi province, (2)  general information questionnaire, and 

(3) knowledge and skill test of acute stroke nursing care in ischemic stroke group. The questionnaires were test for 

content validity, yielding CVI of 1, KR-20 of the knowledge and skill test was 0.43 and 0.55 respectively. Data were 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, and paired t-tests. 

 The results revealed that the level of knowledge and skill for nursing care acute stroke patients in 

ischemic stroke group. It was found that after using Nursing Model for Acute Stroke Patients in the Ischemic Group 

Nursing Network in Ratchaburi Province.  Additionally, compared with pre- and post-usage of model, were 

significantly different (p < .05) and higher than the pre-test. Patient outcomes showed that after using the model, it 

was better than before. 
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บทนาํ  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ระดบัโลกที่ส  าคญั ในปีค.ศ.2016 พบว่า ประชากรทั่ว
โลกป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 1.7 ลา้นคน มี
ความพิการถาวรกวา่ 5 ลา้นคนและเสียชีวิต 6.5 ลา้น
คน1 ซึ่งส่วนใหญ่ผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ และใน
ปัจจุบันพบว่ามีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
ประมาณ  1.5 ล้านรายต่อปี โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิต
ประมาณ 5 ลา้นราย ที่เหลือมีความพิการเป็นส่วน
ใหญ่ ซึ่งประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเกิดขึน้ในประเทศก าลงัพฒันาหรอืดอ้ยพฒันา 
 ประเทศไทย พบอัตราตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) สูงกว่า โรค เบาหวานและ
โรคหัวใจขาดเลือด 1.5-20 เท่า อัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโนม้สงูขึน้ทกุปี โดยในปี พ.ศ. 
2557-2559 พบ ร้อยละ  38.70, 43.30 และ  48.70 
ตามล าดับ2 และพบอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองในปี พ.ศ.2556-2558 เท่ากับ 366.81, 352.30 
และ 452.24 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ 
นอกจากนี ้พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 
1,880 รายต่อประชากรหนึ่งแสนคน และเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเป็นอนัดบัที่ 1 ในเพศหญิง แต่ในเพศ
ชายพบเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตเป็นอนัดบัที ่4 รอง
จากอุบัติเหตุและมะเร็ง3 รายงานของสหสถาบันทั่ว
ประเทศ4  ในปี พ.ศ.2561 พบวา่ ณ วนัท่ีจ าหนา่ยออก
จากโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
เสียชีวิตประมาณรอ้ยละ 5 และพิการรอ้ยละ 70 เมื่อ
ค านวณดว้ยดชันีปีสขุภาวะที่ปรบัดว้ยความบกพรอ่ง
ทางสุขภาพ หรือการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
Adjusted Life years: DALYs) พบว่า มีแนวโนม้เพิ่ม
สงูขึน้ในกลุม่ประชากรที่มีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปทีส่ว่น
ใหญ่จะป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง และสมัพนัธก์บั 

 
สถานการณ์ปัจจุบันที่ประเทศไทยได้เข้าสู่ สังคม
ผูส้งูอายุ5 
 สถานการณ์ โรคหลอดเลือดสมองเขต
สขุภาพที่ 5 จ านวน 8 จงัหวดั พบว่า จงัหวดัราชบรุี มี
อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมสงูเป็น
อันดับที่ 3 ในเขตสุขภาพ คือ รอ้ยละ 11.35 ซึ่งเป็น
อัตราตายของผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) รอ้ยละ 25.63 (อนัดบัที่ 6 ใน
เขตสขุภาพ) และอตัราตายของผูป่้วยกลุ่มโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน ( ischemic stroke) ร ้อยละ 
4.87 (อันดับที่ 2 ในเขตสุขภาพ) 6 ดังนั้น โรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันในจังหวัดราชบุรีเป็นประเด็น
สขุภาพที่ควรน ามาพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยกลุม่
โรคนีเ้ป็นอนัดบัแรก  
 โรงพยาบาลศนูยร์าชบรุ ีเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายแห่งหนึ่งในเขตสขุภาพที่ 5 สถิติของโรงพยาบาล
ศูนย์ราชบุรีรวมทั้งเครือข่าย ปีพ.ศ.2560-2562 พบ
ผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จ านวน 
12,626, 13,734 และ 12,138 รายตามล าดับ เมื่ อ
จ าแนกพบว่า เป็นผูป่้วยมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบตันในระยะเฉียบพลนัจ านวน 7,701, 8,001 และ 
7,151 ราย โดยมีอตัราการเสียชีวิตรอ้ยละ 5.90, 5.24 
และ4.61 ตามล าดบั เมื่อพิจารณากลุม่ผูป่้วยเสยีชีวิต 
พบว่าไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดหรือ Rt-PA ภายใน 60 
นาทีตามข้อก าหนดที่ เป็น gold standard ปี พ.ศ.
2560-2562 เพียงร้อยละ 46.93, 53.76 และ 42.57 
ซึ่งต ่ากว่าค่าเป้าหมายระดบัประเทศที่ก าหนดไวร้อ้ย
ละ 80 การทบทวนข้อมูลสาเหตุของการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดไม่ทนัเวลา เก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาใน
การส่งต่อผู้ป่ วยของโรงพยาบาลเครือข่ายมาที่
โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีล่าช้า คือ ใช้เวลาเกิน 4.5 
ชั่วโมง ซึ่งอาจเกิดจากการประเมินท่ีลา่ชา้/ ไม่ถกูตอ้ง 
หรอืการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
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เฉียบพลนัไม่เหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการตรวจ
วินิจฉัยด้วย CT Scan และไม่ได้รับยา Rt-PA ตาม
เวลาที่ก าหนด นอกจากนี ้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลนัในหน่วยงานฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศนูยร์าชบรุี ไม่ไดร้บัยา Rt-PA ภายใน 60 นาทีตามที่
ก าหนด เนื่องจากกระบวนการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะ
ทางลา่ชา้ ท าใหก้ารวินิจฉยั และเริ่มใหย้า Rt-PA ลา่ชา้ 
และพบความลา่ชา้ของกระบวนการเตรียมใหย้า Rt-PA 
กระบวนการเฝา้ระวงัและเตรียมตวัผูป่้วยก่อนสง่ต่อไป
ยงัศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมอง (Stroke Unit)   
 ดงันัน้ จึงมีความจ าเป็นที่ตอ้งพฒันาบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายการ
พยาบาลในจงัหวดัราชบุรี เพื่อใหก้ารดูแลรกัษาแบบ
เฉพาะเจาะจง  (Specific treatment) บ รรลุต าม
เป้าหมายของเครือข่ายที่ก าหนดไวต้ามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ โดยประยุกตใ์ชแ้นวทางการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองส าหรบัพยาบาล7 ที่น  ามาใชใ้น
การออกแบบรูปแบบการบริการพยาบาล เพื่อใหไ้ด้
เปา้หมายดงันี ้1) ผูป่้วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดใน 3-4.5 
ชั่วโมงแรก (thrombolytic treatment) 2) ผูป่้วยไดร้บัการ
ดูแลรักษาในศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 
ภายใน 72 ชม. 3) ผู้ ป่ วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินใน 48 ชั่วโมงแรก ซึ่งอาจครอบคลุมไปถึง 4) 
ได้รบัการผ่าตัดเพื่อลดการกดทับสมองจากสมองบวม 
(craniectomy) จากข้อมูลสถิติ  แสดงให้ เห็ นว่าถ้า
โรงพยาบาลเครือข่ายมีการพัฒนาศกัยภาพทีมงาน จะ
ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลที่ปลอดภยั 
 ผูว้ิจัยซึ่งในฐานะเป็นผูบ้ริหารระดับสงูของ
กลุม่งานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโรงพยาบาลศนูยร์าชบุรี
มี บทบาทในการพัฒ นาระบบบริการผู้ ป่ วยใน
หนว่ยงานหอ้งฉกุเฉินและเครอืขา่ยการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในจังหวดัราชบรุี ไดต้ระหนกัถึง
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัซึ่งมีความเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยของ

พยาบาลในเครือข่ายและหอ้งฉุกเฉิน จึงตอ้งการที่จะ
พฒันารูปแบบการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตันในเครือข่ายการพยาบาลจังหวัดราชบุรี ให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ตัง้แตก่ารประเมิน การสง่ตอ่
ผู้ป่วยไปดูแลในศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Unit)  โดยอาศัยการพัฒนาพยาบาลแบบเพื่อนช่วย
เพื่อน โดยมีเป้าหมายที่จะให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลที่
รวดเร็ว  ทันท่วงที  มีความปลอดภัย และไม่ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีปอ้งกนัได ้  
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือด

สมองตีบตนั เครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุ ี

 2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดมอง

ตีบตนั เครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุ ี

 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาพยาบาลใน

เครือข่ายก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม

หลอดเลอืดสมองตีบตนั  

 4. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นระยะเวลาที่

ผูป่้วยไดร้บัการประเมินและส่งต่อจากโรงพยาบาล

เครอืข่าย และระยะเวลาไดร้บัยา Rt-PA ก่อนและหลงั

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั 

ของเครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุ ี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ใช้ ท ฤ ษ ฎี เ ชิ ง ร ะ บ บ ข อ ง  Ludwig von 

Bertalanffy8 ที่ใหค้วามส าคญักับ 3 องคป์ระกอบที่มี

ผลตอ่คณุภาพบรกิาร   (ภาพท่ี 1) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 

วิธีการดาํเนินการวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจยัแบง่เป็น 4 ระยะ ดงันี ้ 
 ระยะที่ 1 ขัน้เตรยีมการ วิเคราะหส์ถานการณ ์
ศกึษาขอ้มลูจากรายงานการด าเนินงาน และแนวทางการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัใน
กลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั วนัที่ 1-31 มกราคม 2564) 
  กลุม่เป้าหมาย ไดแ้ก่ รายงานสถานการณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอด
เลือดสมองตีบตันที่มารับบริการของเครือข่ายการ
พยาบาลจงัหวดัราชบรุ ีปี 2563-2564        
  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนักลุม่หลอดเลือดสมอง

ตีบตนั และแบบเก็บขอ้มลูจากรายงานสถานการณโ์รค
หลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั 
  การเก็บรวบรวมขอ้มลู  มี 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
  ขัน้ตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณผ์ูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตันที่มารบับริการของเครือข่ายการพยาบาล
จังหวัดราชบุรี ปีงบประมาณ 2563-2564 โดยการ
ทบทวนหลกัฐานและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  
  ขั้นตอนที่ 2 ค้นหาปัญหาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตนัโดยการสนทนากลุ่มกับแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท พยาบาลเฉพาะทางโรค
หลอดเลอืดสมอง   
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  ขั้นตอนที่  3 บูรณาการผลการศึกษา
สถานการณก์ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน 
ปัญหาการดแูล และแนวทางพฒันารูปการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอด
เลือดสมองตีบตัน ซึ่งเป็นผลที่ได้จากขัน้ตอนที่ 1-2 
เพื่อใหไ้ดส้าระส าคัญส าหรบั พัฒนาร่างรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันใน
กลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันตัน  เครือข่ายการ
พยาบาลในจงัหวดัราชบรุ ีในระยะที่ 2  

  การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้การวิ เคราะห์
เนือ้หา (content analysis) และจดักลุม่ (categorized) 
 ระยะที่  2 ขั้นตอนการสร้างและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน   (วันที่ 1 
กมุภาพนัธ ์- 31 มีนาคม พ.ศ. 2564) 
  กลุม่เปา้หมาย แบง่เป็น 3 กลุม่ คือ 
  1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  เลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพ
ที่ป ฏิบัติหน้าที่ ในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลและ
หัวหน้าห้องฉุกเฉิน จากโรงพยาบาลศูนย์ราชบุร ี
โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 
รวมจ านวน 22 คน ส าหรบัประชุมระดมความคิดเพื่อ
ก าหนดองค์ประกอบของร่างรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตนั และกิจกรรมการขบัเคลื่อน
การด าเนินงานที่สอดคลอ้งกับองคป์ระกอบของร่าง
รูปแบบการพยาบาลท่ีก าหนด  
  2. ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน เลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากแพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาอายุรศาตรแ์ละศัลยศาสตรด์า้นระบบประสาท
วิทยารวม 2 คน แพทยป์ระจ าหอ้งฉกุเฉินโรงพยาบาล
ศูนย์รวม 1 คน และพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด
เลอืดสมองจ านวน 2 คน  

  3. เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารบัรักษาใน
โรงพยาบาลศนูยร์ะหว่างเดือนมกราคม 2564 - เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 เลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั 
ที่เขา้รบับรกิารก่อนใชรู้ปแบบจ านวน 447 ฉบบั  
  เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  
  1. ร่างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตนัเครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุี 
  2. แบบวัดเก่ียวกับความรูแ้ละทักษะ
ดา้นการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั    
  การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
  1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามและแบบวดั เสนอผูเ้ช่ียวชาญ 
5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยอ์ายุรกรรมและแพทยศ์ัลยกรรม
ประสาทที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง รวม 2 ทา่น พยาบาลประจ าการท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรวม 2 ท่าน และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญจาก
วิทยาลยัพยาบาลจ านวน 1 ท่าน น ามาปรบัปรุงแกไ้ข
และค านวณคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา ไดเ้ทา่กบั 1  
  2. น ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตันในโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 1 
แห่ง ท่ีมีคุณสมบตัิคลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอย่างจ านวน 
30 คน และวิเคราะหค์วามเช่ือมั่นโดยหา KR20 ของ
แบบทดสอบความรูแ้ละประสบการณ์ ได้ค่าที่ 0.43 
และ 0.56 มีค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบในระดบั
ปานกลางสามารถน าไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่งได ้ 
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  การเก็บรวบรวมขอ้มูล การด าเนินการ
ในขั้นตอนนี ้ เป็นการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยใช้
สาระส าคญัที่ไดจ้ากระยะที่ 1 ดงันี ้สรา้งรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มหลอด
เลือดสมองตีบตนั รว่มกบัแพทยเ์ฉพาะทางดา้นระบบ
ประสาทและสมอง โดยอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบนัประสาทวิทยา8 โดยการจดัประชุมและพฒันา
ในรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน พรอ้มทดลองใช้รูปแบบ 
และติดตามผลการทดลองใช้รูปแบบที่สรา้งขึน้กับ
กลุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็  
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันที่
พฒันาขึน้ไปใชจ้รงิ พรอ้มพฒันาพยาบาลในเครอืขา่ย
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน  ที่พัฒนาขึ ้นทั้ง  9 
กระบวนการ และศึกษาผลที่เกิดขึน้ (วนัที่ 1 กรกฎาคม -
31 สงิหาคม พ.ศ.2564)  
  กลุม่เปา้หมาย  
  1. ผูป่้วยที่เขา้รบัรกัษาในโรงพยาบาล
ศูนย์ระหว่างวันที่  1 กรกฎาคม-31 สิงหาคม พ.ศ.
2564 เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จาก
เวชระ เบี ยนผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน ที่เข้ารบั
บรกิารหลงัการใชรู้ปแบบจ านวน 332 ฉบบั 

  2. กลุม่พยาบาลวิชาชีพ เลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากประสบการณ์ท างานและ
การดแูลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนาน 
3 ปีขึน้ไป ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปก าหนดอ านาจการทดสอบ .95 ค่าความเช่ือมั่น 
.05 และค่า actual power .95 และงานวิจัยที่คลา้ยคลึง
กบังานวิจยันี ้ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งรวม 70 คน  

  เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั คือ เครือ่งมือที่
ผา่นการตรวจสอบคณุภาพในระยะที่ 2 ไดแ้ก่  
   1. ร่างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตนัเครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุี 
  2. แบบวัดเก่ียวกับความรูแ้ละทักษะ
ดา้นการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั    
  การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
  น ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตันเครือข่ายการพยาบาลในจังหวดัราชบุรี ไปใช้
จรงิในกลุม่เปา้หมาย มีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้ 
  1) จดัประชุมพยาบาลวิชาชีพ ในรูปแบบ
เพื่อนช่วยเพื่อน พรอ้มกับเก็บข้อมูลทั่วไป และวัด
ความรูแ้ละทักษะดา้นการพยาบาลฯ ตามแผนการ
ศกึษา แก่กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 70 ชุด โดยใชเ้วลาใน
การตอบแบบสอบถามที่ 20-30 นาที  
  2) ด าเนินการตามรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตัน ของเครือข่ายการพยาบาล
จงัหวดัราชบรุ ี    
  3) ก าหนดระบบการขอค าปรึกษาจาก
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์มากกว่าของ
หน่วยงานแบบพบปรึกษากันเฉพาะกลุ่ม ครัง้ละ 2 
ชม. ทกุวนัศกุรร์วม 3 ครัง้ผา่นไลนก์ลุม่  
  4) ติดตามประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 70 คน ประเด็นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตัน และผูว้ิจัยท าการบันทึกผลการติดตาม และ
เก็บขอ้มลูดว้ยแบบวดัความรูแ้ละทกัษะตามแผนการ
ศึกษาวิจัยหลงัเสร็จสิน้โครงการวิจัย ใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามที่ 20-30 นาที   
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  5) ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
และความสมบรูณข์องแบบสอบถาม เพื่อเตรยีมขอ้มลู
ในการวิ เคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
ในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่ายการพยาบาล
จงัหวดัราชบรุ ีตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัที่ตัง้ไว ้ 
  การวิเคราะหข์อ้มลู  ดว้ยรอ้ยละ คา่เฉลี่ย 
และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test       
 ระยะที่ 4 ขั้นตอนการประเมินผล การน า
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่าย
การพยาบาลจังหวัดราชบุรีไปใช้ (เดือนกันยายน 
2564) ดงันี ้ 

1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล วดั 
คะแนนความรูแ้ละคะแนนทกัษะ   
  2. ดา้นผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย วดัผลลพัธ์
การใช้รูปแบบการพยาบาลฯ ประกอบด้วย (1) onset 
time Stroke ทนัเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง (2) door to Rt-
PA in 60 mins (3) admit in stroke unit < 72 ชั่วโมง 
  กลุม่เปา้หมาย 
  1. เวชระเบียนผู้ป่วยที่ เข้ารับรักษาใน
โรงพยาบาลศนูยร์าชบรุี ระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 – 31 สิงหาคม พ.ศ.2564 เลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) กลุ่มเดียวกับระยะที่ 3 จ านวน 
332 ฉบบั  
  2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  เลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์ท างานและดูแลให้การพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ปีขึน้ไป   กลุ่มตวัอย่าง
กลุม่เดียวกบัระยะที่ 3 จ านวน 70 คน  
  เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  
  1. แบบวัดเก่ียวกับความรูแ้ละทักษะ
ดา้นการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั    

  2. แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบียนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
กลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั 
  การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
  ประเมินผลการน ารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตัน ของเครือข่ายการพยาบาล
จังหวัดราชบุรีไปใช้ได้แก่  1) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล วดัคะแนนความรูแ้ละคะแนนทกัษะ 2) ดา้น
ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย วดัผลลพัธ์การใชรู้ปแบบการ
พยาบาลฯ  ซึ่งประกอบด้วย (1) onset time Stroke 
ทันเวลาภายใน 4.5 ชั่ วโมง (2) door to Rt-PA in 60 
mins (3) admit in stroke unit < 72 ชั่วโมง 
  การวิเคราะหข์อ้มูล ดว้ย paired t-test   
independent t-test  และสถิติเชิงพรรณนา 
 การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จัย ค รั้งนี ้ผ่ านการพิ จ ารณ าจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี เพื่อพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์หมายเลข COA-RBHEC 006/2101 มี
การชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มโครงการใหท้ราบถึงสิทธิการตอบ
รบัหรอืปฏิเสธในการเขา้รว่มในการศกึษาครัง้นี ้โดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ และขอความยินยอมอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร การรกัษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูล และ
การท าลายข้อมูล เมื่ อสิ ้นสุดการวิจัย  น า เสนอ
ผลการวิจยั หรอืเผยแพรข่อ้มลูในภาพรวม  
 

ผลการศึกษา 
 น าเสนอผลการวิจยันี ้ไดน้  าเสนอผลการวิจยั

เป็น 2 ส่วน คือขอ้มูลสว่นบคุคล และผลการวิจยัตาม

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

               ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 70  คน พบเป็นเพศหญิงมากที่สุด รอ้ยละ 91.43 
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุชนรอ้ยละ 47.14 โรงพยาบาล
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ทั่วไป รอ้ยละ 17.14 และโรงพยาบาลศนูย ์รอ้ยละ 35.71 
มีอายุเฉลี่ย 43.34 ปี อายุนอ้ยที่สดุ 25 ปีและอายุมาก
ที่สดุ 60 ปี จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
คือ รอ้ยละ 92.86  ปฏิบัติงาน /หน่วยงานหลกั ในงาน
อบุตัิเหต ุและฉกุเฉินมากที่สดุ รอ้ยละ 74.29  รองลงมา
คือ หอผูป่้วยใน รอ้ยละ 12.86 และงานดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดรอ้ยละ 12.86 ต าแหน่งงานในปัจจุบนั สว่น
ใหญ่เป็นพยาบาลประจ าการ รอ้ยละ 52.86  รองลงมา 
คือ พยาบาลหวัหนา้เวร รอ้ยละ 22.86  มีประสบการณ์
การท างานในต าแหน่งงานปัจจุบันระหว่าง 3-14 ปี  
มากที่สดุ รอ้ยละ 45.71  ค่าเฉลี่ยของประสบการณก์าร
ท างานในต าแหน่งงานปัจจุบนั คือ 15.33  ปี ไม่เคยเขา้
รบัการอบรมที่เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย ischemic stroke 
รอ้ยละ  62.86  เคยได้รบัการอบรม รอ้ยละ  37.14 ไม่
เคยเป็นสมาชิกของผูป้ระเมิน/ ติดตามของทีมเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วย ischemic stroke รอ้ยละ  85.71  และ
เคยเป็นผู้ประเมิน/ ติดตามของทีมเครือข่าย รอ้ยละ 
14.29  เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการการดูแลผู้ป่ วย 
ischemic stroke รอ้ยละ  22.86   และไม่ไดเ้ขา้รว่มเป็น
คณะกรรมการ รอ้ยละ  77.14       

 การเปรียบเทียบคะแนนความรูแ้ละทักษะ
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่าย
การพยาบาลจังหวัดราชบุรี ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ มีดงันี ้ 
 1. การเปรียบเที ยบคะแนนความ รู้การ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัใน

กลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันเครือข่ายการพยาบาล

จังหวัดราชบุรี ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า 

คะแนนความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยหลงัเขา้รว่มโปรแกรม

เพิ่มขึน้กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดบั < .05 (ตารางที่ 1)  

 2. การเปรียบ เที ยบคะแนนทักษะการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั

ในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันของเครือข่ายการ

พยาบาลจังหวดัราชบุรี ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 

พบว่า คะแนนทกัษะการพยาบาลผูป่้วยหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมเพิ่มขึน้กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั < .05 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคะแนนความรูแ้ละทกัษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่
หลอดเลอืดสมองตีบตนั ของเครอืขา่ยการพยาบาลจงัหวดัราชบรุ ีก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (N 70) 
 

คะแนนความรู้และทกัษะ Mean SD t p 

ความรู้การพยาบาล     

    ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล 64.00 4.92 -2.497 0.032* 

    หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล 68.27 3.49   
ทกัษะการพยาบาลผู้ป่วย     

    ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล 64.7 4.40 -4.913 0.000* 

    หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล 69.10 1.07   

                *p <.05    
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 การเปรยีบเทียบผลลพัธก์่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน ของ
เครือข่ายการพยาบาลในจงัหวดัราชบุร ีประกอบดว้ย 
(1) onset time Stroke ทนัเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง (2) 
door to Rt-PA ไม่เกิน 60 นาที และ (3) admit in stroke 
Unit ภายใน 72 ชั่ วโมง  เมื่ อน ามาทดสอบความ

แตกต่างด้วย Independent  t-test พบว่า  ผลลัพธ์
ดา้นผูป่้วยหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตันของเครือข่ายการพยาบาลในจังหวัด
ราชบรุี เป็นไปตามค่าเป้าหมาย เพิ่มมากขึน้กว่าก่อน
การใชโ้ปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบผลลพัธด์า้นผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลฯ จากเวชระเบียนผูป่้วย  
 

ผลลัพธด์้านผู้ป่วย 

ก่อนใช้รูปแบบ   

(N 477) 
             หลังใช้รูปแบบ 

         (N 332) t p 

Mean SD Mean SD 

Onset time Stroke (ชม.) 5.53 6.49 4.34 4.17 1.406 .003* 

Door to Rt-PA (นาที) 87.47 24.08  51.62 8.96 .129 < .001* 

Admit in Stroke Unit (ชม.) 93.25 36.59 70.17 10.27 .193 .049* 

      *p <.05   
 

อภปิรายผล 
 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะ
เก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั 
ของเครือข่ายการพยาบาลจังหวัดราชบุรี ก่อนและ
หลงัการใช้รูปแบบ ผลการวิจัย คะแนนความรูแ้ละ
ทกัษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันของ
พยาบาลวิชาชีพ หลงัการใชรู้ปแบบมีคะแนนความรู้
การพยาบาลผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบ อภิปรายไดว้่า หลงัการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่าย
การพยาบาลในจังหวดัราชบุรี มีคะแนนความรูแ้ละ
ทกัษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนัเพิ่มมากขึน้
ก่อนการใช้ รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 
สอดคล้อง ผลการศึกษาของกันติมาภรณ์  วิวัฒน์
ตระกูล, ลดัดา อะโนศรี9 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาและศกึษาผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์พบวา่ รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได้แก่แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
ที่ประกอบด้วย การพยาบาลระยะ 2 ชั่ วโมงแรกที่
แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน การพยาบาลระยะ 2 -72 
ชั่ วโมงแรกที่หอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และการ
พยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะเลอืดออกในสมองที่หอผูป่้วย
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กึ่งวิกฤต การปรบัปรุงวิธีพัฒนาความรูท้ักษะของ
พยาบาลวิชาชีพ พรอ้มทัง้มีการประเมินความรูแ้ละ
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพตลอดจนประเมินการใช้
รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเฉียบพลัน ส่งผลต่อความรูแ้ละทักษะ
พยาบาลวิชาชีพ การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ 
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
เพิ่มขึน้ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สายนาท พล
ไชโย, อมรวรรณ มาแสง และบงัอร เกิดแกว้10 ศึกษา
การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภายใตบ้รบิทของโรงพยาบาลตตยิภมูิ เป็นการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ผลการวิจัยพบว่า เกิด
ระบบการดูแลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือ ดสมองที่ มี
มาตรฐานการดูแล เริ่มตั้งแต่กระบวนการคัดกรอง
ผูป่้วยการส่งต่อผูป่้วยเขา้รบัการดูแลในโรงพยาบาล
เมื่อเกิดอาการ การดูแลรกัษาโดยทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล การใชพ้ยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการ
บริหารจัดการการดูแล การพัฒนาทักษะการดูแล
ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั การส่งต่อผูป่้วยสู่การดูแลโดย
ชุมชน ทีมสหวิชาชีพเขา้ร่วมกับหน่วยงานในชุมชน
ติดตามเยี่ยม เพื่อใหค้วามช่วยเหลือตามปัญหาและ
ความตอ้งการแต่ละบคุคล และก่อใหเ้กิดประสิทธิผล
ทางคลินิก คือ อตัราการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า (Rt-PA) เพิ่มขึน้ การเกิดภาวะแทรกซอ้น
ก่อนจ าหน่าย จ านวนวนันอน ค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
อัตราการกลับมารักษาซ ้าใน 28 วันลดลง และผล
การศกึษาของ ยวุดี ผงสา11 ศึกษาเรือ่ง ผลการพฒันา
รูป แบบการดูแลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมอง
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าการ
พฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท า
ให้ผู้ป่ วยได้รับการดูแลที่มี มาตรฐานเกิดความ
ปลอดภัย  แม้ยังพบภาวะแทรกซ้อนซึ่งควรมีการ
พฒันารูปแบบการดูแลจัดการภาวะแทรกซอ้นอย่าง
ตอ่เนื่องเพื่อใหเ้กิดประสทิธิภาพสงูสดุกบัผูป่้วย  

 ผลการวิจัย ผลลพัธ์การประเมินผลการน า
รูปแบบการดูแลไปใช ้ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย พบว่าหลงั
การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้นั้น พยาบาลวิชาชีพใน
เครือข่ายสามารถน าไปปฏิบตัิการพยาบาลจนผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอด
เลือดสมองตีบตันได้รับบริการ ตั้งแต่  พยาบาล
ประเมินผูป่้วยที่สงสยัว่ามีอาการทางโรคหลอดเลือด
สมอง แจง้แพทยท์นัทีเพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ข้ารบัการรกัษา
ผ่านระบบช่องทางด่วน (stroke fast track) ผูป่้วยจะ
ไดร้บัการประเมินและการรกัษาที่เหมาะสม ตัง้แต่การ
ประเมินทางระบบประสาท ซกัประวตัิ ตรวจเลือดทาง
หอ้งปฏิบตัิการท่ีเก่ียวขอ้ง ตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ ไดร้บั
การสแกนสมอง CT non contrast อย่างรวดเร็ว และ
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืด
ด า (IV Rt-PA) หากผูป่้วยอยูใ่นเกณฑก์ารใหย้า IV Rt-
PA และมีอาการทางโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง ถ้าผู้ป่วยไม่อยู่ในเกณฑ์การให้ยา IV Rt-PA 
ทีมแพทยจ์ะใหก้ารรกัษาที่เหมาะสมตามสภาวะของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ การใหย้าตา้นเกรด็เลอืด หรือยาตา้นการ
แข็งตัวของเลือด โดยผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยหลงัการใช้
รูปแบบ มี (1) onset time stroke ทนัเวลาภายใน 4.5 
ชั่วโมง (2) door to Rt-PA ไม่เกิน 60 นาที และ (3) admit 
in  stroke unit ภายใน 72 ชั่วโมง  การทดสอบความ
แตกตา่งดว้ย independent t-test พบว่า ผลลพัธด์า้น
ผูป่้วยหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตันของเครือข่ายการพยาบาลในจังหวัดราชบุร ี
เป็นไปตามค่าเป้าหมายเพิ่มมากขึน้กว่าก่อนการใช้
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการทบทวน
พบว่าผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังดูแลอย่างใกล้ชิด
ต่ อ เนื่ อ งผู้ ป่ ว ย อยู่ ใน สภ าวะค งที่ แ ล ะ ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเฝา้ระวงัส าคญั เช่น ภาวะเลอืดออก
หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด และภาวะแรงดันใน
กระโหลกศีรษะสูง สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ
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บญุญรตัน ์เพิกเดช12 เรือ่งการพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์
รูป แบบการดูแลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมอง 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ที่พัฒนาขึน้มีผลลัพธ์ด้าน
ผู้ ป่ วยด้านระยะเวลา door to needle time และ
ภาวะแทรกซอ้นการติดเชือ้ปอดอกัเสบลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติมีความแตกต่างกันเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ   
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรน า
รูปแบบการพยาบาลฯ ที่พฒันานีไ้ปใชด้แูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตนัทกุราย และครอบคลมุพยาบาลวิชาชีพที่
ประจ าทกุหนว่ยบรกิารใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 
 2. ดา้นวิชาการ ควรวิจยัรูปแบบการติดตาม
ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตนัในภาพรวมวา่สามารถลดอตัราการเสยีชีวิต ลด
ระยะเวลาวนันอน ลดภาวะแทรกซอ้น ไดด้ีเพียงใด  

 3. ด้านบริการ ควรมีการน ารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
กลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั ท่ีพฒันาขึน้ไปปรบัปรุง
กระบวนการใหก้ารรกัษาและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอด
เลือดสมองตีบตันใหส้อดคลอ้งตามรูปแบบที่จัดท า
ตอ่เนื่องตอ่ไป    
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป  
 1. ควรท าวิจยัเชิงปริมาณเพื่อศึกษาผลการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน ต่อ
การลดอัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาวนันอน และ
ลดภาวะแทรกซอ้น 
 2. ควรพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยให้มั่นใจว่า
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตัน จะได้รบัการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันอย่าง
ครบถว้น เช่น CNPG เป็นตน้ 

 
 

 



  วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที ่48 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธันวาคม 2564  51 

References  
1. World Stroke Organization. World Stroke Organization: Annual report. [Internet]. 2016 [cited 2017   

Oct 1]; Available from: https://www.world-stroke.org/aboutwso/wso-annual-report 

2. American Stroke Association, (2013), Guidelines for the Early Management of Adults with Ischemic 

Stroke.[serial online] 2013 Jan. [cited 2013 Jan 2016]; 44(3) : 870-947. 

3. Strategy and Planning Division. Public Health Statistics A.D. 2016. Nonthaburi: Strategy and 

Planning Division, Ministry of Public Health; 2017. Thai.  

4. Siriraj Stroke Center Faculty of Medicine Siriraj Hospital  [Internet]. 2021 [cited 2014 Oct 1]; 

Available from: https://www.si.mahidol.ac.th/center/sirirajstrokecenter/  TH/History/Derivation.aspx. 

Thai. 

5. Health Data Center, Ministry of Public Health. [internet]. 2017 [cited 2017 Aug 15]; Available 

fromhttps://kkhdc.moph.go.Th/hdc/reports/page.php?cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11. 

6. Ratchaburi Hospital, (2020), annual performance report 2020. Thai. 

7. Institute of Neurology, (2015) Guidelines for nursing stroke patients for general nurses, Bangkok. 

8. Thai Guidelines of Endovascular Treatment in Patients with Acute Ischemic Stroke. Journal of Thai 

Stroke Society. 15 (1), 2016: 10-27. Thai. 

9. Bertalanfly, L.V. An outline of general systems theory. British Journal of Philosophical Science, 1, 

1950: 134-165. Thai. 

10. Kantimaporn Wiwattrakul, Ladda Anosri. Development of a nursing model for patients with acute  

stroke, Kalasin Hospital. Journal of Nursing Division; 2017;44(2): 26-45. Thai. 

11. Sainat Polchaiyo, Amornwan Masang, Bangon Kerdkaew. Development of care system for stroke 

patients under the context of Tertiary Care Hospital, Journal of Humanities and Social Sciences 

Nakhon Phanom University. 2018 Feb 22:26-35. Thai. 

12. Yuwadee Phongsa. The results of the development of a care model for cerebrovascular disease 

patients at Sirinthon Hospital, Khon Kaen Province. Journal of the Khon Kaen Provincial Public 

Health Office. 2020 Dec 31;2(2):139-54. Thai. 

13. Boonyarat Pekdet. Development of a care model for patients with cerebrovascular disease, 

Phetchabun Hospital. Region 11 Medical Journal. 2020 Sep 23;34(3): 7-21. Thai. 

 

 

 

https://www.world-stroke.org/aboutwso/wso-annual-report
https://www.si.mahidol.ac.th/center/sirirajstrokecenter/


วารสารกองการพยาบาล 

52  ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน – สิงหาคม 2564 

การพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก  
หอ้งผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
 

วิไลวรรณ  แสงธรรม*  พย.บ., รปม. (การจดัการภาครฐั)  
โสภา  เกิดพิทกัษ*์*  พยม. (การพยาบาลเดก็)                   
ธนันณัฏฐ ์ มณีศิลป์***  พยม. (การพยาบาลผูใ้หญ่)  
สุรีย ์ จินเรือง****  ปร.ด.(การพยาบาล) 
 
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยและพฒันาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธแ์นวปฏิบติัการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผูป่้วยเด็ก  ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี วิธีการด าเนินงานมี 4 ขั้นตอน คือ  (1) วิเคราะห์
สถานการณ์ (2) พัฒนาแนวปฏิบัติ (3) น าแนวปฏิบัติไปใช้  (4) ประเมินผล  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผูป่้วยเด็ก 30 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่แนวปฏิบติัและคู่มือการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก เครือ่งมือรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1)แบบทดสอบความรูต้ามแนวปฏิบติั 2)แบบประเมินทกัษะตาม
แนวปฏิบติั 3)แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบติั 4)แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แล และ 5)แบบ
บนัทึกผลลพัธท์างคลินิกจากการใชแ้นวปฏิบติั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจยั พบวา่ แนวปฏิบติั ประกอบดว้ย (1) ระยะ Pre - weaning การประเมินความพรอ้มในการหายใจเอง 
(2) ระยะ Weaning การทดสอบการหายใจเองและการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) ระยะ Weaning outcome การพยาบาลขณะ
ถอดท่อช่วยหายใจและการประเมินความส าเรจ็ ผลลพัธมี์ดงันี ้ดา้นผูใ้หบ้รกิารพบวา่พยาบาลมีความรูก้่อนและหลงัการใชแ้นว
ปฏิบติัแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั (P< .05) มีทกัษะในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัครบ 57 กิจกรรมรอ้ยละ 92 ความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบติัอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X = 4.93, S.D.= .24) 2) ดา้นผูใ้ชบ้ริการพบว่าความพึงพอใจของผูดู้แลอยู่ใน
ระดบัมาก (x = 4.29, S.D.=.51) อตัราการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเรจ็เพิ่มจากรอ้ยละ 69.23 เป็น 96.67 อตัราการใส่ท่อช่วย
หายใจซ า้ (Re-intubation) ลดจากรอ้ยละ 6.67 เป็น 3.33 อตัราการเกิดปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใส่เครือ่งช่วยหายใจลดจาก 
9.63 เป็น 3.33 ครั้ง/1000วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  จ านวนวันใส่เครื่องช่วยหายใจลดจาก 13.77 วันเป็น 6.26 วัน  ค่า
รกัษาพยาบาลลดจาก 99,821 บาท เป็น 71,199 บาท และจ านวนวนัในการนอนรกัษาเฉลี่ยลดจาก 15.24 วนั เป็น 10.52 วนั 
สรุปการน าแนวปฏิบติัมาใชใ้นการพฒันาการดูแลท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีและสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยเด็กไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาล; การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 
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Developmental of Clinical Nursing Practice Guideline for Weaning the Pediatric 
Patients from Mechanical Ventilator Admitted in Pediatric Intensive Care Unit, 
Saraburi Hospital. 
 

Wilaiwan sangthum* M.P.A. (Masterof Public and Administration) 
Sopakerdpitak** M.N.S. (Pediatric) 
ThanannatManeesilp*** M.N.S. (Adult) 
SureeJinruang**** Ph.D. (Nursing) 
 

This research and development study was conducted to develop and explore a clinical nursing practice 
guideline ( CNPG)  for weaning from ventilator in pediatric patients and the effect of using the guideline for weaning from 
ventilatorin pediatric patient at Saraburi hospital.  This CNPG was based on the evidence-based practice of the Australian 
National Health and Medical Research Council as a conceptual framework.  The implementation has three  phase  :  1) 
situation analysis   2) guideline development  3) guideline implementation and 4) evaluation of guideline implemented. The 
purposive sampling consisted of 12 registered nurses and 30 pediatric patients who were treated with ventilator in pediatric 
intensive care unit at Saraburi Hospital between the dates of 22 October 2020 to 30 June 2021. The research tool was CNPG 
for weaning the ventilator in a pediatric patient.  The content validity was verified by 5 experts by reviewing the quality of 
clinical guidelines based on the Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II  with all aspects were scored 
greater than 60 %, the overall mean score on 6 areas was 85.84 %. The data were collected by the following questionnaires: 
the test of knowledge for nursing care for weaning from ventilator in pediatric patients,the ability to follow the CNPG, 
registered nurses’ opinions toward CNPG,  care givers satisfaction, recorded clinical results using CNPG and  Data analysis 
using descriptive statistics consisted of frequency, percentage, mean, standard deviation. 

The results after applying the CNPG were as follows:  1)  For the service providers, it was found that the 
questionnaire on the ability to follow the guideline to complete the 57 activities was 92 percent, respectively. The registered 
nurse agree to apply the CNPG at high level ( ( X =  4.93, SD =  .24) .  The knowledge before and after using the nursing 
practice guide was statistically significant (P< .05) . 2)  For the customer, the caregivers' satisfaction was at high level (x = 
4.23 S.D.=.46)  it was found that the outcome after applying the nursing practice guideline showed that the success  weaning 
rate  increased from 69.23% to 96.67%, the rate of re-intubation decreased from 6.67% to 3.33%. In terms of quality of care, 
it was found that severe complications during ventilator include pneumonia associated with ventilator, decreased from 9.63 to 
3.33 time per 1000 ventilators days, the average duration of mechanical ventilator decreased from 13.77 days per person to 
6. 26 days per person, and the average medical expenses decreased from 99,821 baht per person to 71,199 baht per 
person. The average length of stay in PICU decreased from 15.24 days per person to 10.52 days per person. 
 
Key words: Clinical Nursing Practice Guideline,Weaning from Mechanical Ventilator 
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บทน า 
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะการหายใจ

ลม้เหลวจ าเป็นตอ้งใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อคงไวซ้ึ่ง
การระบายอากาศ และการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่าง
เพียงพอ เมื่อไดร้บัการรกัษาสาเหตุของภาวะหายใจ
ลม้เหลวจะท าใหผู้ป่้วยเด็กมีอาการดีขึน้ ควรค่อย ๆ
ปรบัลดการช่วยหายใจลงทีละนอ้ยจนท าใหผู้้ป่วยเด็ก
สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง  และท าการถอดท่อช่วย
หายใจออกพรอ้ม ๆ กบัการหยดุใชเ้ครือ่งช่วยหายใจใน
ที่สุดเนื่องจากการใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะ
เวลานานและต่อเนื่องท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เสี่ยง
ต่อการเกิดความพิการและเสียชีวิต 1 หลังถอดท่อ
หลอดลมคอ การประเมินว่าผูป่้วยมีความพรอ้มในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจหรือไม่เป็นสิ่งส  าคญั จะช่วยลด
ความเสีย่งในการกลบัมาใสท่อ่ช่วยหายใจซ า้ การหยดุ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาที่ไม่เหมาะสม จะ
สง่ผลกระทบต่อผูป่้วยเด็กไดเ้ช่นกันขณะเดียวกนัการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจช้าเกินในขณะที่ผู้ป่วยเด็กมี
ความพรอ้มอาจเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ภาวะ
ปอดแฟบ ซึ่งท าใหว้นันอนรกัษานานขึน้ ส่งผลใหเ้สีย
คา่ใชจ้่ายในการรกัษาเพิ่มขึน้  

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า มีจ านวน
ผูป่้วยที่ใสเ่ครื่องช่วยหายใจคิดเป็นรอ้ยละ 68.40 ของ
ผูป่้วยเด็กทัง้หมดที่เขา้รกัษาในหอ้งผูป่้วยหนกั ผูป่้วย
ในจ านวนนีม้ีการติดเชือ้ปอดอกัเสบรอ้ยละ 20.10 และ
เสียชีวิตรอ้ยละ 13.52 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
หยา่เครือ่งช่วยหายใจ สามารถเพิ่มผลลพัธท์างคลนิิกที่
ดีกวา่การดแูลผูป่้วยหยา่เครื่องช่วยหายใจตามปกติได ้
ได้แก่  จ านวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจ และภาวะ 
แทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจลดลง  รวมทัง้
ท าใหม้ีการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการ
รกัษาของแพทย์3 ซึ่งการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบ่ง 
เป็น 3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(2) ระยะหยา่เครือ่งช่วยหายใจ และ (3) ระยะหลงัหยา่

เครื่องช่วยหายใจ4 ดงันัน้ เมื่อผูป่้วยเด็กมีอาการดีขึน้
และมีความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ควร
หยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเร็วที่สุด การหย่า
เครื่องช่วยหายใจในเวลาที่เหมาะสม จะช่วยลดภาวะ 
แทรกซอ้น จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และคา่ใชจ้่าย 
 ข้อมูลของห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลสระบุรี  ปี  พ .ศ .2560-พ.ศ .2562 พบ
จ านวนผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ 122, 151, 162 คนต่อเดือน อตัราความส าเรจ็ใน
การหย่าเครือ่งช่วยหายใจมีแนวโนม้ลดลง คือ รอ้ยละ 
80.61, 78.13 และ 69.23 ตามล าดบั พบอตัราการติด
เชือ้ปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์ับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
เพิ่มขึน้ 6.41, 8.98 และ 9.63 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่เครื่อง 
ช่วยหายใจ ตามล าดบั โดยมีจ านวนวนัใสเ่ครื่องช่วย
หายใจที่  12.62 ,11.88 และ 13.7 วัน ตามล าดับ 
จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล คือ 11.60, 14.88 
และ 15.24 วันตามล าดับ  ค่ารักษาเฉลี่ย  90,750  
96,522  และ 99,821 บาทตอ่ราย ตามล าดบั 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในเวลาที่เหมาะสม
นบัเป็นสิ่งส  าคญัที่พยาบาลผูดู้แลตอ้งมีทกัษะในการ
ประเมินอาการของผูป่้วยเด็ก การตดัสนิใจเริม่ตน้การ
หย่าเครือ่งช่วยหายใจ และการดแูลผูป่้วยเด็กใหผ้่านพน้
กระบวนการตั้งแต่ก่อนหย่า ขณะหย่า และหยุดการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างปลอดภัย  ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ส  าคัญในการดูแล
ผูป่้วยเด็กที่ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ พยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
เนื่องจากพยาบาลเป็นผูด้แูลที่อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมาก
ที่สดุ ดงันัน้ พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู ้และความ
ช านาญในการดูแลผูป่้วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
สามารถประเมิน และเตรียมความพรอ้มในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจเพื่อส่งเสริมใหก้ารหย่าเครื่องช่วย
หายใจประสบความส าเรจ็ 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ ใส่ เครื่องช่วย
หายใจของโรงพยาบาลสระบุรีในปัจจุบันพบว่า การ
หยา่เครือ่งช่วยหายใจ  พยาบาลผูด้แูลใหก้ารพยาบาล
ที่แตกต่างกัน  ซึ่งเดิมขัน้ตอนการถอดท่อช่วยหายใจ
และเครื่องช่วยหายใจ  แพทยเ์ป็นผูต้ัดสินใจในการ
หย่า เครื่องช่ วยหายใจและถอดท่อช่ วยหายใจ 
พยาบาลปฏิบตัิตามแผนการรกัษาของแพทยเ์ท่านัน้  
จากการสังเกตและนิเทศงานในขั้นตอนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจพบว่าในระยะก่อนหย่าเครื่องช่วย
หายใจ พยาบาลเจา้ของไขม้ีการประเมินความพรอ้ม
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่แตกต่างกัน ขึน้อยู่กับ
ความรู ้ทักษะ ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน   
และในขณะหย่าเครื่องช่วยหายและหลังการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลผูด้แูลใหก้ารพยาบาลที่ไม่
ครอบคลุมและไม่ ได้ป ฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาล  ขาดทักษะในการทดสอบการหายใจดว้ย
ตนเอง การทดสอบ cuff leak  ส่งผลให้การหย่า
เครื่องช่วยหายใจล่าช้าและเกิดภาวะแทรกซ้อน   
ผูว้ิจยัในฐานะผูบ้รหิารจึงเลง็เห็นความส าคญัของการ
เตรียมความพรอ้มผูป่้วยเด็กส าหรบัหย่าเครื่องช่วย
หายใจและท าใหก้ระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ด าเนินไปจนเกิดผลส าเร็จและมีความสนใจที่จะ
พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในผูป่้วยเด็กเพื่อใหบุ้คลากรหอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวช

กรรม น าไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกันและเกิด
ผลลพัธท์ี่ดีรวมทัง้สามารถเพิ่มคณุภาพการดแูลผูป่้วย
เด็กไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กห้องผูป่้วยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลสระบรุ ี
 2. เพื่ อศึกษ าผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วย
เด็กหอ้งผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบรุี
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ ก ารพยาบาล หย่ า
เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพฒันาแนวปฏิบตัิครัง้นี ้ใชก้ระบวนการ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ภายใตแ้นวคิดการพฒันาแนว
ปฏิบตัิทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สขุภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย5 และใช้กรอบ
แนวคิดการหย่า เครื่องช่ วยหายใจของสมาคม
พยาบาลวิกฤติอเมริกา6 ซึ่งก าหนดรูปแบบการหย่า
เครื่องช่วยหายใจออกเป็น 3 ระยะคือ (1) pre-weaning 
(2) weaning และ (3)  weaning outcome 6 รายละเอียด
แสดงในภาพที่ 1 
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  แนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยเด็กห้องผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 

  
ขั้นตอนท่ี 3 การน าแนวปฏิบัติไปใช้ 

 

แนวปฏิบติัการพยาบาลหยา่เครื่องช่วย
หายใจในผูป่้วยเด็ก มี 3 ระยะ  
ระยะท่ี 1 Pre weaning 
   - การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยใน 
     การหายใจเอง 
ระยะท่ี 2 Weaning  
    - การทดสอบการหายใจเอง  
    - หยา่เครื่องช่วยหายใจตามวิธีท่ีเลือก 
    - monitoring parameter  
    - ติดตามอาการและอาการแสดงอยา่ง 
      ใกลชิ้ดต่อเน่ือง 
ระยะท่ี 3 Weaning outcome   
    - การประเมินความพรอ้มในการถอด 
      ท่อช่วยหายใจ  
    - การปฏิบติัการพยาบาลขณะถอดท่อ 
      ช่วยหายใจ 
    - การประเมินความส าเร็จในการหยา่ 
      เครื่องช่วยหายใจ  

 

 

 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 

 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิ 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจยัและพฒันาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเดก็  
หอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี มี
การด า เนิ นงาน  4 ขั้นตอน  ได้แก่  (1) วิ เค ราะห์
สถานการณ์ (2) พฒันาแนวปฏิบตัิ (3) น าแนวปฏิบตัิ
ไปใช ้ และ (4) ประเมินผล   
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ (1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้อง
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม จ านวน 13 คน (2) ผูป่้วยเด็กที่

เขา้รบัการรกัษาในหอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยใส่
เครื่องช่วยหายใจตัง้แต่ 24 ชั่วโมงขึน้ไป จ านวน 30 ราย 
(3) ผูดู้แลผูป่้วยเด็ก ที่เขา้รบัการรกัษาที่หอ้งผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม ระหว่างวันท่ี  22 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง 
30 มิถนุายน พ.ศ.2564  จ านวน  30 ราย    
 กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบตัิ
ที่ก าหนด ได้แก่ (1) พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติ งานห้องผู้ ป่ วยหนักกุมารเวชกรรม และมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีหอ้งผูป่้วยหนักกุมาร
เวชกรรมตัง้แต่ 1 ปี ขึน้ไปจ านวน 12 คน  (2) ผูป่้วยเด็ก

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล 
1. ด้านผู้ให้บริการ 
    - ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพในการใช ้
      แนวปฏิบติัการพยาบาล 

- ทกัษะการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ 
   พยาบาล 

    - ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ 
      การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
2. ด้านผู้ใช้บริการ 
    - ความพงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วยต่อ 
       การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล    
    - ผลลพัธท์างคลนิิกจากการใชแ้นว 
       ปฏิบติัการพยาบาล 

     - อตัราการหยา่เครื่องช่วยหายใจส าเร็จ 
     - อตัราการกลบัไปใสท่่อช่วยหายใจซ า้ 
3. ด้านคุณภาพบริการ 
    - อตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบสมัพนัธ์ 
      กับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
    - จ านวนวนัใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 
    - ค่ารกัษาพยาบาล 
    - จ านวนวนันอนในการรกัษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
 

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ์
   - วิเคราะหข์อ้มลูเวชระเบียนยอ้นหลงั   
   - สงัเกตการปฏิบติังานของพยาบาล   
   - ประชมุกับพยาบาลผูป้ฏิบติังาน   
   - ทดสอบความรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบติั  
     ในการหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ 
   ใชก้ารพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการ
วิจยัทางการแพทย ์และสขุภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย มี 3 ระยะ 8 ขัน้ตอน 
   ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
       ขัน้ตอนท่ี 1ก าหนดขอบเขตของปัญหา 
       ขัน้ตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถปุระสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย 
       ขัน้ตอนท่ี 3 ก าหนดผลลพัธด์า้นสขุภาพ 
       ขัน้ตอนท่ี 4 สืบคน้ คดัสรร หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
       ขัน้ตอนท่ี 5 ยกรา่งแนวปฏิบติัการพยาบาล 
   ระยะท่ี 2 ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการ  
   พยาบาล 

ขัน้ตอนท่ี 6 ประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาล
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ขัน้ตอนท่ี 7 ปรบัปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการ 
   ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธก์ารใช้แนว 
   ปฏิบัติการพยาบาล 
        ขัน้ตอนท่ี 8 น าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชใ้น
การดแูลผูป่้วย และประเมินผลลพัธ์ 
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อายุ ตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่มีภาวะหายใจลม้เหลว 
และใส่เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 24 ชั่วโมง ไม่เป็น
โรคหวัใจพิการชนิดเขียวไม่ไดร้บัการเจาะคอ ไม่มีภาวะ
ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกัน้ ไม่เป็นโรคระบบประสาท
กล้ามเนื ้อ (neuromuscular disease) และมีแผนการ
รกัษาหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 30 ราย  (3)  ผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กใส่เครื่องช่วยหายใจเขา้รบัการรกัษาที่หอ้ง
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ระหว่างวันที่   22 ตุลาคม 
พ.ศ.2563 ถึง 30 มิถนุายน พ.ศ.2564 จ านวน 30 ราย 
และยินยอมเขา้ร่วมวิจัย เกณฑก์ารคัดตัวอย่างออก
จากการศึกษา คือ (1) ผูป่้วยเด็กที่เสียชีวิตก่อนเขา้สู่
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (2) ผู้ป่วยเด็ก
จ าหน่ายออกจากหอ้งผูป่้วยหนักดว้ยสาเหตุการส่ง
ตอ่ไปรบัการรกัษาตอ่ทีส่ถานพยาบาลอื่น หรอืถกูยา้ย
ออกจากหอ้งผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กซึ่ง
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้โดยใชแ้นวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิทาง
คลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์ และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย5 และสมาคมพยาบาล
วิกฤติแห่งสหรัฐอเมริกา 6 ตรวจสอบคุณภาพแนว
ปฏิบตัิตามเกณฑก์ารประเมินคณุภาพแนวทางปฏิบตัิ
ส  าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II)7  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  (1) แบบทดสอบความรู้ตามแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก  (2) แบบ
ประเมินทักษะตามแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก  (3) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
(4)  แบบสอบถามความพึงพอใจผูดู้แลผู้ป่วยเด็กที่
หย่าเครื่องช่วยหายใจทดสอบความเช่ือมั่นในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ  (5) 

แบบบันทึกผลลัพ ธ์ท างคลินิ ก จากการใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเดก็ 
ประกอบดว้ย ขอ้มลูทั่วไป  ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการ
รักษาและ ข้อมูลผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลสระบุรี ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน 
ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นกุมารเวชกรรม อาจารย์
พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วย
เด็ก พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยเด็กใสเ่ครือ่งช่วย
หายใ นกักายภาพบ าบดั และเภสชักร มีประสบการณ์
ในการดแูลผูป่้วยเด็กมากกวา่ 10 ปี ซึง่ผา่นการยอมรบั
จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ท่าน  และตรวจสอบความ
เที่ยงของแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็ก โดยวิธี AGREE II7  มีคะแนน
เฉลีย่ภาพรวม ทัง้ 6 ดา้น รอ้ยละ 85.84  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย (1) แบบทดสอบความรูต้ามแนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญดา้น    
การรักษาผู้ป่วยเด็กที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 2 ท่าน 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยเด็กภาวะวิ กฤต 1 ท่าน 
ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ได้ .78  (2) 
แบบประเมินทกัษะตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา และความเช่ือมั่นค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ได ้.85  (3) แบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็ก ห้องผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 
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โรงพยาบาลสระบุรี ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน  5 ทา่น ประกอบดว้ย แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรกัษาผูป่้วยเด็กที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล
ผูป่้วยเด็กที่ใสเ่ครือ่งช่วยหายใจ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤต  1  
ท่าน ปรบัปรุงแกไ้ข และน าไปทดลองใชก้ับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
เครื่องช่วยหายใจ ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสระบรุี จ านวน 10 คน ไดร้บัการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา และค่าความเช่ือมั่น สมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ได ้.85  (4)  แบบสอบถามความ
พึงพอใจผูดู้แลผูป่้วยเด็กที่หย่าเครื่องช่วยหายใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็ก ห้องผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสระบุรี ทดสอบความเช่ือมั่นในกลุ่ม
ตวัอย่างผูด้แูลผูป่้วยเด็กที่หย่าเครื่องช่วยหายใจไดค้่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .76  (5) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทาง
คลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก หอ้งผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 
ตอน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มลูทั่วไป (2) ขอ้มลูการเจ็บป่วยและ
การรักษา (3) ข้อมูลผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก ค่าความ
เช่ือมั่น สมัประสทิธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค ได ้.85   

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและ
พฒันา ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การหย่า
เครื่องช่วยหายใจในหอ้งผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
ระหว่าง วันที่  20 ตุลาคม-วันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ.
2563 ดงันี ้

1) ศกึษาขอ้มลูเวชระเบียนยอ้นหลงั 

2) สงัเกตการปฏิบตัิงานของพยาบาลใน 
การหยา่เครือ่งช่วยหายใจ  

3) ประชุมกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานห้อง
ผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม เพื่อน าเสนอปัญหาที่ไดจ้าก
การทบทวนเวชระเบียน เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากการใช้เครื่องหายใจ  ปัญหาที่พบจากการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจทัง้ที่ส  าเรจ็ และไมส่  าเรจ็  

4) วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก  

5) ทบทวนวรรณ กรรม  ต า รา เอกสาร 
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง   
 6) ทดสอบความรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัการ
ดแูลผูป่้วยในการหยา่เครือ่งช่วยหายใจ 
 ขั้นตอนที่ 2 พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ระหว่างวันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึ งวันที่  1 
มกราคม พ.ศ.2564 โดยใช้แนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทย ์และ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย5 และใช้กรอบ
แนวคิดรูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคม
พยาบาลวิกฤติแห่งสหรฐัอเมริกา6 ด้วยการทบทวน
วรรณกรรม หลกัฐานเชิงประจักษ์ และเขียนร่างแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล ซึง่มี 3 ระยะ 8 ขัน้ตอน ดงันี ้

 ระยะที ่1 พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล  
 ขัน้ตอนที่ 1 ก าหนดขอบเขตปัญหาให้ครอบ 

คลุมกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3 ระยะ คือ 
pre-weaning, weaning, และ weaning outcomes ซึ่ ง
ปัญหาการดูแลผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ ไม่มีแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กที่เป็น
แนวทางเดียวกัน การปฏิบัติขึน้อยู่กับความรูแ้ละ
ทกัษะ ประสบการณข์องพยาบาลรายบคุคล   
 ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่ม 
เป้าหมาย เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กหอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม  และศกึษาผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
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หยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กหอ้งผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม  โรงพยาบาลสระบรุ ี 
 ขั้นตอนที่  3 ก าหนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่
ครอบ คลมุกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 
(1) ดา้นผูใ้หบ้รกิาร คือ ความรูข้องพยาบาลในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล  ทักษะการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิ การพยาบาลความคิดเห็นของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (2) ด้านผู้ใช้บริการคือ
ผูด้แูลของผูป่้วยเด็กหย่าเครื่องช่วยหายใจมีความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติอตัราการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ส าเร็จ  อัตราการกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจซ า้  และ (3) 
ดา้นคุณภาพบริการคืออัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบ
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจจ านวนวันใส่
เครื่องช่วยหายใจค่ารกัษาพยาบาลเฉลี่ยและจ านวน
วนันอนรกัษาในโรงพยาบาล 
 ขัน้ที่ 4  สืบคน้คดัสรรหลกัฐานเชิงประจกัษ์
จากต าราวิชาการงานวิจัยที่เก่ียวข้องกรอบสืบค้น 
PICOT ตีพิมพเ์อกสารปี ค.ศ. 2006-2021 ฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส ์ไดแ้ก่ MEDLINE/ PubMed, CINAHL, 
Cochrane Library, Agency for Health Care Policy 
and Research Evidence – base Practice Guideline, 
Google scholar, ClinicalKey for Nursing ข อ ง
โรงพยาบาลสระบุรีและฐานขอ้มูลงานวิจัยโครงการ
เครอืขา่ยหอ้งสมดุในประเทศไทย 
 ขั้นที่  5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่  (1) pre-weaning ( 2) 
weaning และ (3) weaning outcome6 

ระยะที่ 2 ประเมินคุณภาพแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล 

  ขั้น ต อนที่  6 ป ระ เมิ น แนวป ฏิบั ติ ก า ร
พยาบาลโดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคณุภาพ 

  ขั้นตอนที่  7 ปรับป รุงแก้ไขแนวปฏิบัติ          
การพยาบาลตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

ระยะที่  3 ป ระเมิ นผลลัพ ธ์การใช้แนว
ปฏบิตักิารพยาบาล 
 ขัน้ตอนที่ 8 น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้
ในการดแูลผูป่้วยและประเมินผลลพัธ์โดยใหพ้ยาบาล
ผูป้ฏิบัติทดลองใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลกับผูป่้วย
เด็กหย่าเครื่องช่ วยหายใจ  จ านวน 10 รายและ
ประเมินผลหลงัใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลดงักลา่ว  
 การน าแนวปฏบิตัิการพยาบาลไปทดลองใช้
ครัง้ที ่1 ระหวา่งวนัท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2563–วนัที่ 
23 ธันวาคม พ.ศ.2563 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย  พบปัญหาอุปสรรค และ
ปรบัปรุง ดงันี ้

1) ระยะ pre -weaning พยาบาลประเมิน
ความพรอ้มของผู้ป่วยเด็กในการหายใจเอง ระบบ
ไหลเวียนไม่ถูกต้อง และไม่ รายงานแพทย์เพื่ อ
ด า เนินการแก้ไขมีการให้ความ รู้และฝึกทักษะ
พยาบาลที่ปฏิบัติไม่ถูกตอ้งรายบุคคล โดยพยาบาล
ผูจ้ัดการรายกรณีท าหนา้ที่เป็นพยาบาลพี่เลีย้งวาง
แผนการดแูลรว่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) ระยะ weaning พยาบาลไม่ใหข้อ้มลูการ
รกัษาพยาบาลแก่ผูด้แูล  การจดัท่านอนศีรษะสงู 30-
45 องศาไม่ไดต้ามเกณฑ ์monitoring parameter ไม่
ต่อเนื่อง ด าเนินการแก้ไขโดยก าหนดให้พยาบาล
เจ้าของไข้นิเทศเยี่ยมตรวจผู้ป่วยก่อนรับเวร และ
ก าหนดให้มีการส่งต่อข้อมูลรายบุคคล และจัดท า
นวตักรรมหมอนรงันกเพื่อสง่เสรมิการจดัทา่นอนศรีษะ
สงู 30-45 องศา ไมใ่หผู้ป่้วยลืน่ไหลลง  

3) ร ะ ย ะ  weaning outcome พ ย า บ า ล
ประเมินความพรอ้มในการถอดท่อช่วยหายใจรว่มกบั 
ประเมินอาการและอาการแสดงหลังถอดท่อช่วย
หายใจไมเ่หมาะสมตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลมีการ
ปรบัปรุงโดยการฝึกทกัษะการประเมินความพรอ้มใน
การถอดท่อช่วยหายใจเช่น ประเมิน cuff leak test 
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และการใชแ้รงในการหายใจใหแ้ก่พยาบาลท่ีปฏิบตัิไม่
ถกูตอ้ง 

 ขั้นตอนที่ 3 การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ที่ปรบัปรุงสู่การปฏิบตัิ ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2564-วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ.2564 โดยน าไปใชใ้นกลุม่
ผูป่้วยเด็กหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผูดู้แล และพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในหอ้งผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม  12 คน  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิ 
ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2564-30 มิถนุายน พ.ศ.
2564 ดงันี ้ 
 1. ดา้นผูใ้หบ้รกิาร โดยประเมินความรูแ้ละ
ทกัษะการปฏิบตัิของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลตอ่แนวปฏิบตัิ 
 2. ดา้นผูใ้ช้บริการ โดยสอบถามความพึง
พอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และประเมินผลลพัธท์างคลินิกจากการใชแ้นวปฏิบตัิ 
การพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ 
อตัราการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ และอตัราการ
กลบัไปใสท่อ่ช่วยหายใจซ า้ 

3. ดา้นคณุภาพบริการ ไดแ้ก่ อตัราการติด
เชือ้ปอดอักเสบสมัพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

จ านวนวนัใสเ่ครือ่งช่วยหายใจ  คา่รกัษาพยาบาลและ
จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล 

การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้ผ่านการรบัรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาล
สระบุรี เลขที่  EC 046/6349 วันที่ 12 ตุลาคม 2563 
ด าเนินการตามหลกัการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้รว่มการ
วิจัย โดยชีแ้จงวัตถุประสงค ์วิธีการและขัน้ตอนวิจัย 
สิทธิในการตอบรบั ปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากการ
วิจยัเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยไมม่ีผลกระทบใด ๆ 
เมื่อสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบยินยอม 
ขอ้มูลเก็บเป็นความลบั น าเสนอ/ เผยแพรผ่ฃการวิจัย
ในภาพรวม เพื่อประโยชนท์างวิชาการเทา่นัน้  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์้อมูลดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการศึกษา 
การศึกษาและพฒันาแนวปฏิบตัิ ไดผ้ลตาม

วตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วย
หายใจในเด็ก หอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สระบรุี8-11 รายละเอียดแสดงในแผนภมูิที่ 1 
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แผนภูมิที ่1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจในผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสระบรุ ี

 

 2. ผลลพัธ์การน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช ้มี 3 ดา้น ดงันี ้

2.1 ผลลพัธ์ดา้นผูใ้หบ้ริการ มี 3  ประเด็น คือ 
(1) ความรูข้องพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลหลงัการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึน้
จาก รอ้ยละ 56.41 เป็นรอ้ยละ 74.17 (2) ทกัษะในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจ พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สรา้งขึน้ ซึ่งในภาพรวม 3 ระยะ มีจ านวน 

57 กิจกรรม พยาบาลกลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิครบทัง้ 57 
กิจกรรม รอ้ยละ 92  ปฏิบตัิไมค่รบทัง้ 57 กิจกรรม รอ้ย
ละ 8  (3) ความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลมีคา่เฉลีย่ในระดบัมากที่สดุ  พิจารณารายขอ้ 
พบว่า ขอ้ที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุไดแ้ก่แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ (Mean 4.93, SD.24) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน าไป
ปฏิบตัิจริง  และมีทกัษะดา้นการดูแลผูป่้วยตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล ดงัตารางที่ 1 

2. ระยะ Weaning 

ไมม่ีอาการผิดปกติท่ีท าให้
กลบัไปใสเ่ครื่องช่วย
หายใจนานมากกวา่ 24
ชั่วโมง ถือวา่หยา่
เครื่องช่วยหายใจส าเร็จ 

 

ไม่พร้อม 

มีอาการผิดปกติภายใน 
24  ชั่วโมง ตอ้งกลบัไปใส่
ท่อช่วยหายใจซ า้ หรือใส่
เครื่องช่วยหายใจแบบ 
Noninvasive  

 

พรอ้ม 

1. ระยะ Pre-Weaning การประเมินความพรอ้มในการทดสอบการหายใจเอง 
    - โรคหรือสาเหตขุองการหายใจลม้เหลวดีขึน้และภาพถ่ายรงัสีทรวงอกไมผิ่ดปกติเพิ่มขึน้ 
    - การปรบัตัง้ค่าต่าง ๆ ของเครื่องช่วยหายใจ (Mode SIMV ,PEEP ≤ 8cmH2O,  
      FiO2 ≤ 0.50 , PIP ≤ 25) 
    - ไมไ่ดย้าระงบัประสาทและยาคลายกลา้มเนือ้ ในช่วง 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
    - มีความสมดลุของ Electrolyte ภายในรา่งกาย 

    - มีสญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ-มีระดบั Hemoglobin มากกวา่ 8 mg/dl 

ไมพ่รอ้ม 

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

3.2 การปฏิบติัการพยาบาลขณะถอดท่อช่วยหายใจ 
3.3 การประเมินความส าเร็จในการหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
 

 

พร้อม 

3. ระยะWeaning  Outcome 
  3.1 การประเมินความพรอ้ม 

 



วารสารกองการพยาบาล 

62  ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน – สิงหาคม 2564 

 

ตารางที่ 1 ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ (N 12) 
 

รายการความคดิเหน็ของพยาบาล Mean SD การแปลผล 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลใชง้านง่ายไมยุ่่งยาก 4.50 .76 มาก 

2. แนวปฏิบติัการพยาบาล มีความสะดวกในการใช ้ 4.83 .37 มากท่ีสดุ 

3. แนวปฏิบติัการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.93 .24 มากท่ีสดุ 

4. แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจรงิ 4.93 .24 มากท่ีสดุ 

5. แนวปฏิบติัการพยาบาลสง่ผลลพัธท่ี์ดีและประหยดัคา่ใชจ้่ายในการดแูล 4.83 .37 มากท่ีสดุ 

6. ท่านมีความรูด้า้นการดแูลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 4.63 .65 มากท่ีสดุ 

7. ท่านมีทกัษะดา้นการดแูลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 4.93 .24 มากท่ีสดุ 

8. ท่านสามารถน าความรูจ้ากแนวปฏิบติัการพยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้นการแกไ้ขปัญหา 

    ผูป่้วยเดก็หย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

4.83 .37 มากท่ีสดุ 

9. ท่านใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลไดค้รบถว้น 4.63 .65 มากท่ีสดุ 

10. คูม่ือแนวปฏิบติัการพยาบาลท าใหป้ฏิบติัการพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกนั 4.83 .37 มากท่ีสดุ 

ความคดิเหน็ภาพรวม 4.93 .24 มากทีสุ่ด 

 
 2.2 ด้านผู้ใช้บริการ มี  3 ด้าน ได้แก่ 
ความพงึพอใจ ผลลพัธท์างคลนิิก และคณุภาพบรกิาร  
 1) ความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยเด็กที่
ใสเ่ครื่องช่วยหายใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
มีคา่เฉลีย่ระดบัมาก (Mean 4.29, SD .51) โดยขอ้ที่มี

คะแนนเฉลี่ยสงูที่สดุ คือ ดา้นความพรอ้มในการดแูล 
(Mean 4.46, SD.64) รองลงมา คือ ดา้นประสิทธิผล
หรือผลลัพธ์การดูแล (Mean 4.36, SD.48) ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยต ่ าที่ สุด   คื อด้านสิ่ งแวดล้อมทาง
กายภาพ (Mean 4.04, SD.65) ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความพงึพอใจรายดา้นของผูด้แูลผูป่้วยเดก็ตอ่แนวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ (N 30) 
 

ความพงึพอใจ 
 

คะแนนความพงึพอใจ 

Mean SD แปลผล 

1. ศิลปะการดแูล 4.24 .40 มาก 

2. คณุภาพการดแูล 4.32 .45 มาก 

3. ความพรอ้มในการดแูล 4.46 .64 มาก 

4. สิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ 4.04 .65 มาก 

5. การดแูลตอ่เน่ือง 4.32 .42 มาก 

6. ประสิทธิผล หรอืผลลพัธก์ารดแูล 4.36 .48 มาก 

ความพงึพอใจโดยรวม 4.29 .51 มาก 
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 2) ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยเด็ก พบว่า อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ส าเร็จเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 69.23 เป็นรอ้ยละ 96.67 
อตัราการกลบัไปใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ ลดลงจากรอ้ย
ละ 6.67 เป็นรอ้ยละ 3.33  ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลลพัธท์างคลนิิกก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ (N 30) 

 

 3) ดา้นคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ อตัราการ
ติดเชือ้ปอดอกัเสบ จ านวนวนัที่ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ ค่า

รักษา พยาบาล  และจ านวนวันนอนรักษ า ใน
โรงพยาบาลลดลง รายละเอียดในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลลพัธค์ณุภาพบรกิารก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ (N 30) 
 

ผลลัพธด์้านคุณภาพบริการ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

1. อตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  

    (จ านวนครัง้ตอ่ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ) 

9.63 3.33 

2. คา่เฉล่ียจ านวนวนัท่ีใสเ่ครือ่งช่วยหายใจ (วนั/คน) 13.77 6.26 

3. คา่เฉล่ียคา่รกัษาพยาบาล (บาท/คน) 99,821 71,199 

4. คา่เฉล่ียจ านวนวนัในการนอนรกัษาในโรงพยาบาล (วนั)                    15.24 10.52 
 
การอภปิรายผล 
 อภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ผูว้ิจัยไดส้ืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกับ
การหย่า เครื่องช่ วยหายใจโดยใช้กรอบแนวคิด
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคม
พยาบาลวิกฤติแห่งสหรฐัอเมรกิา6 ประกอบดว้ย ระยะ
ก่อนหยา่เครือ่งช่วยหายใจ ระยะหยา่เครือ่งช่วยหายใจ
และระย ะหลังก า รหย่ า เค รื่อ งช่ วยหาย ใจ  ม า
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจทั้ง 3 ระยะ สามารถน าไปใช้ใน
หน่วยงานได้ พยาบาลสามารถปฏิบัติ กิจกรรมได้
ครบถว้นรอ้ยละ 92 ที่ผา่นมาหนว่ยงานไมม่ีแนวปฏิบตัิ

เก่ียวกบัการประเมินความพรอ้มในการหยา่เครื่องช่วย
หายใจไวอ้ย่างชดัเจนและไม่ไดป้ระเมินความพรอ้มใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวนัท าใหผู้ป่้วยบางราย
ไม่ได้เริ่มต้นหย่าทั้งๆ ที่มีความพร้อมในการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจ  การเริม่ตน้หยา่เครือ่งช่วยหายใจจะ
เกิดจากแพทยห์รอืพยาบาลประเมินและตดัสินใจตาม
ประสบการณ์ไม่มีหลักเกณฑ์ซึ่งประเด็นส าคัญของ
แนวปฏิบตัิการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจตามกรอบแนวคดิ
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคม
พยาบาลวิกฤติแหง่สหรฐัอเมรกิา6 ระยะก่อนหย่าควรมี
การประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ทุกวัน เพราะถ้าขาดการประเมินความพรอ้มในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นระบบท าใหผู้ป่้วยที่มี

ผลลัพธท์างคลนิิก ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

1. อตัราการหย่าเครือ่งช่วยหายใจส าเรจ็ 69.23 96.67 

2. อตัราการกลบัไปใสท่่อช่วยหายใจซ า้ 6.67 3.33 
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ความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ไดร้บัการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ผูป่้วยตอ้งใส่เครื่องช่วยหายใจ
ไว้โดยไม่จ าเป็น ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื ้อปอด
อกัเสบจากเครือ่งช่วยหายใจสงูขึน้12 ระยะเวลานอนใน
การรกัษานานขึน้ ท าใหค้า่ใชจ้่ายเพิ่มขึน้13  
 นอกจากนี ้พบว่า มีผูป่้วยบางรายที่ยงัไม่มี
ความพรอ้มในการหยา่เครือ่งช่วยหายใจไดร้บัการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ท าให้หายใจเหนื่อย อ่อนเพลีย 
สง่ผลใหก้ารหย่าเครือ่งช่วยหายใจลม้เหลว และท าให้
การหยา่เครือ่งช่วยหายใจครัง้ตอ่ไปล าบากขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเสนอแนะว่าควรเตรียมผูป่้วยใหม้ี
ความพรอ้มในการหย่า ถ้าพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
หายใจเองได้ต้องต่อเครื่องช่วยหายใจทันที และให้
ผูป่้วยเด็กไดพ้ักอย่างเต็มที่ร่วมกับการหาแนวทางแกไ้ข
สาเหตขุองความลม้เหลวในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
การมีแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท าใหผู้ป้ฏิบตัิมีแนวปฏิบตัิที่ใชช้่วย
ตัดสินใจ และมีความมั่นใจในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมากขึน้ ผู้ป่วยจึงได้รับการหย่าเครื่องช่วย
หายใจไดเ้ร็วขึน้และประสบความส าเร็จสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของอมรรัตน์ จ านงภักดิ์ , กิตติพร เนาว์
สวุรรณ14 และ ยพุยงค ์พุฒธรรม15 ที่พบว่าการใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาลสามารถช่วยท าใหต้ดัสินใจในการ
รกัษาพยาบาลรวดเร็วและมีความเหมาะสมมากขึน้ 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่ เพิ่มขึ ้น การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างและพัฒนาขึน้อย่างมี
คุณภาพและมีความน่าเช่ือถือ ส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้น
คณุภาพบรกิาร คือ ลดจ านวนวนัในการนอนรกัษาและ
ลดค่ารกัษาพยาบาลไดส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ
อมรรตัน ์จ านงภกัดิ์, กิตติพร เนาวส์วุรรณ14 และ ยพุยงค ์
พุฒธรรม15 ที่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
สามารถช่วยท าให้ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล
รวดเร็วและมีความเหมาะสมมากขึน้ สามารถลดภาวะ 
แทรกซอ้นท่ีเพิ่มขึน้ สรุปไดว้า่การมีแนวปฏิบตัิที่ชดัเจน 

สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลที่มีประสทิธิภาพ 
2. ดา้นผลลพัธข์องการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ

ดา้นผูใ้หบ้ริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรูใ้น
การดูแลผูป่้วยเด็กหย่าเครื่องช่วยหายใจสงูขึน้ หลงั
การใช้แนวปฏิบัติ ทั้งนี  ้เพราะกระบวนการในการ
พัฒ นาแนวปฏิบัติ ได้ก าหนดให้มี การพัฒ นา
ศกัยภาพทีมพยาบาลผูดู้แลต่อเนื่อง โดยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี  และระบบพี่ เลี ้ยงน าไปสู่การ
พฒันาความรูข้องพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี ้ผลการประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ที่มีตอ่แนวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ
โดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด  โดยเห็นว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากมีความ
สะดวกในการใช้มีประสิทธิภาพส่งผลลพัธ์ที่ดีและ
ประหยดัคา่ใชจ้่ายในการดแูล และพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติได้ครบถ้วน แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากแนวปฏิบัติ การพยาบาลพัฒนามา
จากปัญหาสภาพจริง ความต้องการของผู้เก่ียวข้อง 
และในกระบวนการยกร่างแนวปฏิบตัิ ผูว้ิจัยไดเ้ปิด
โอกาสใหผู้ม้ีสว่นเก่ียวขอ้งมีส่วนรว่มในการน าเสนอ
กิจกรรม 
 ดา้นผูใ้ชบ้ริการพบว่าผูด้แูลมีความพึงพอใจ
ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผูป่้วยเด็กอยู่ในระดบัมาก อธิบายไดว้่าแนวปฏิบัติ ที่
พฒันาขึน้มีความชดัเจนมีรูปธรรม สอดคลอ้งกบับรบิท
ของผูป่้วย การใหข้อ้มูลการดูแลผูป่้วยเป็นระยะอย่าง
ตอ่เนื่อง ท าใหล้ดความวิตกกงัวล สรา้งความเช่ือมั่นใน
การดแูลผูป่้วย ผูด้แูลใหค้วามรว่มมือและมีสว่นร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย เกิดสัมพันธภาพที่ดีสอดคล้องกับ
การศึกษาของจันทรเ์พ็ญ เนียมวนั16 ที่กล่าวว่า “การ
สือ่สารขอ้มลูในการดแูลผูป่้วยในภาวะวิกฤตหรอืภาวะ
เจ็บป่วยที่เกิดขึน้อยา่งกะทนัหนั ตอ้งการดแูลที่เรง่ดว่น
รวดเร็วและถูกตอ้งทันเวลา เพื่อมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยผ่าน
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พน้ภาวะวิกฤตของชีวิตอาจท าใหพ้ยาบาลมองขา้ม
การดแูลทางดา้นจิตใจและความตอ้งการของญาติการ
สื่อสารเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญและมีผลต่องาน
บริการพยาบาลอย่างมี คุณ ภาพและการบรรลุ
เป้าหมายของวิชาชีพความผิดพลาดจากการสื่อสาร 
บางครัง้การขาดสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ 
การให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ตลอดจนการไม่เข้าใจใน
ปัญหาและความกังวลใจ อาจท าใหเ้กิดอุบัติการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์ ซึ่งบ่อยครั้งน ามาซึ่งการฟ้องร้อง / 
รอ้งเรยีน หรอืเกิดความขดัแยง้ ระหวา่งผูใ้ชบ้รกิารและ
ทีมผูป้ฏิบตัิงานในทีมการพยาบาล” ผลลพัธท์างคลนิิก
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าอัตราการ
หยา่เครือ่งช่วยหายใจส าเร็จเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 69.23 
เป็นรอ้ยละ 96.67อตัราการกลบัไปใสท่อ่ช่วยหายใจซ า้
ลดลงจากรอ้ยละ 6.67 เป็นรอ้ยละ 3.33  เกิดจากการ
ท างานรว่มกนัระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูป่้วยเขา้สู่
กระบวนการหยา่เครือ่งช่วยหายใจไดเ้รว็ขึน้ พยาบาลมี
ความมั่นใจในการประสานงานกบัแพทยแ์ละรายงาน
อาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็ สง่ผลให้
ผู้ป่วยได้รบัการดูแลอย่างมีคุณภาพ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของวัชรพันธ์ วงศ์ค าพันธ์17 พบว่าผลของ
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลสง่ผลตอ่ความส าเรจ็ใน
การหยา่เครือ่งช่วยหายใจเพิ่มมากขึน้ 
 ดา้นคณุภาพบริการพบว่าเกิดผลลพัธท์ี่ดีขึน้
ในทุกดา้นอตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบที่สมัพันธ์กับ
การใสเ่ครื่องช่วยหายใจลดลง  ซึ่งเกิดจากการใชแ้นว
ป ฏิบัติ ก ารพยาบาลท าให้ระยะ เวลาการหย่ า
เครื่องช่ วยหายใจเร็วขึ ้น  และมีการมอบหมาย
พยาบาลหัวหน้าเวรนิเทศควบคุมก ากับการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล สง่ผลใหภ้าวะแทรกซอ้น
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรีสดุา อศัวพลงักูล18 พบวา่ อตัราการ
ปฏิบตัิที่ถกูตอ้งของพยาบาลในการปอ้งกนัการติดเชือ้
ปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใน

กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และอตัราการเกิดการติดเชือ้ปอดอกัเสบสมัพนัธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มทดลองลดลง 3 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งเกิดจากการ
โคช้พยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบัติ ท าใหก้าร
ปฏิบตัิของพยาบาลในการป้องกนัการเกิดการติดเชือ้
ปอดอกัเสบสมัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจถกูตอ้ง
เพิ่มขึน้ และจ านวนวนัใสเ่ครื่องช่วยหายใจค่าใชจ้่าย
และจ านวนวนัในการนอนรกัษาลดลงพบว่าพยาบาล
มีการประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเด็กในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจถูกตอ้งและรวดเร็วขึน้ ความมั่นใจ
ในการประสานงานกับแพทย์และรายงานอาการ
เปลีย่นแปลงของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเรว็ สง่ผลใหผู้ป่้วย
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ  จ านวนวนัใสเ่ครื่องช่วย
หายใจลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของวัชรพันธ ์
วงศค์  าพันธ์17 และอมรรตัน์ จ านงภักดิ์และ กิตติพร 
เนาวส์ุวรรณ14 และ อรนุช วรรณกูล19 พบว่าการใช้
แนวปฏิบตัิหยา่เครือ่งช่วยหายใจ ท าใหผู้ป่้วยสามารถ
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส  าเร็จอย่างรวดเร็วและมี
จ านวนมากขึน้ ลดภาวะแทรกซอ้นจากการใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจลดจ านวนวนันอน รวมทัง้ท าใหค้่าใชจ้่าย
ลดลง อธิบายไดว้่าการพัฒนาแนวปฏิบตัิเพื่อใชเ้ป็น
เครือ่งมือใหพ้ยาบาลใชใ้นการดแูลผูป่้วยจะลดปัญหา
การปฏิบัติที่หลากหลาย ท าให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีและ
ชดัเจนขึน้ ทัง้นีเ้นื่องจากแนวปฏิบตัิเป็นการบรูณาการ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สดุ ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
ดแูลที่มีคณุภาพ 

ดงันัน้ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่ วยเด็กที่พัฒนาขึน้  ท าให้
เกิดผลลพัธ์ที่ดี เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทในด้าน
การจัดการและตัดสินใจการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
จากผลของการศึกษาครั้งนี ้จะพบว่าพยาบาลมี
ความส าคญัในขบัเคลื่อนคุณภาพการดูแลผูป่้วย ซึ่ง
สามารถประเมินผลลพัธ์ของคุณภาพการดูแลผูป่้วย
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ไดอ้ย่างชดัเจนจาก จ านวนวนัในการนอนรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลลดลง สอดคลอ้งกับงานวิจัยของอุดม
ลกัษณ ์เตียสวสัดิ์13 พบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนวนันอนใน
หอผูป่้วยหนกัของกลุม่ตวัอย่างหลงัใชแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาลต ่ากว่าค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การน าแนวปฏิบัติพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจไปใช้ใหเ้กิดผลลพัทธ์ที่ดี จะตอ้งมี
การเตรียมความพรอ้มของพยาบาลใหเ้ขา้ใจเก่ียวกับ
เนื ้อหาและเห็นความส าคัญของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนอกจากนั้นควรมีการอบรม ฝึกทักษะที่
จ าเป็น เพื่อใหบ้คุลากรสามารถปฏิบตัิได ้และเกิดการ
มีสว่นรว่มในทีม รวมทัง้ตอ้งจดัใหม้ีระบบการติดตาม
นิเทศ และตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
สม ่าเสมอ และต่อเนื่อง และขจัดขอ้สงสยั พรอ้มทั้ง
ประเมินผลเป็นระยะเพื่อท าการปรบัปรุงแกไ้ขใหแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาลมีความเหมาะสมและยั่งยืน 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน า
แนวคิดการประสานความรว่มมือในการท างานรว่มกนั
ระหว่างแพทย ์และพยาบาลไปประสานงานเชิงระบบ
กบัวิชาชีพอื่นเพื่อสง่เสรมิการพฒันาคณุภาพการดแูล
ผูป่้วยอยา่งตอ่เนื่อง 
 2. กระตุน้บคุลากรใหเ้ปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิงานที่ใชค้วามเคยชินเป็นการปฏิบตัิงานโดยใช้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เป็นกรอบแนวคิด        
โดยผสมผสานสู่กระบวนการทบทวนคุณภาพของ
หนว่ยงานทัง้ในรูปแบบการประชมุกลุม่ การเรยีนรูข้า้ง
เตียงผูป่้วยเพื่อใหบ้คุลากรรูส้กึวา่เป็นงานประจ า 

3. มีการนิเทศ ก ากับและติดตามการใช้
แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้การใช้แนว
ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจมีความยั่งยืนและ
บรรลผุลลพัธท์ี่ก าหนดไว ้
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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยและพฒันานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและศึกษาผลลพัธ์การใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เลก็นอ้ย กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วย 40 คน ผูด้แูล 40 คน และบคุลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 52 คน การพฒันามี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
(1) การวิเคราะหส์ถานการณ ์(2) การพฒันารูปแบบฯ (3) การใชรู้ปแบบ (4) การประเมินผล เครือ่งมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
ไดแ้ก่ รูปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย เครือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ แบบตรวจสอบ
เวชระเบียน แบบทดสอบความรูข้องผูป่้วยและของพยาบาล แบบประเมินความสามารถของผูดู้แล แบบประเมินทักษะของ
พยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและผูดู้แล พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั .79, .80, 
.90, .89, .92 และ .95 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูโดยการหาค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ 
paired t-test และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
 ผลการวิจยัพบวา่ รูปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ (1) แผนการดแูล
ผูป่้วย บาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย (2) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (3) การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (4) การมีสว่นรว่มของบคุคลใน
ครอบครวั (5) การวางแผนจ าหน่าย (6) การติดตามเย่ียมทางโทรศพัท ์หลงัน ารูปแบบไปทดลองใช ้พบการกลบัมารกัษาซ า้ภายใน 72 
ชั่วโมงจ านวน 1 ราย ไมพ่บผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ผูด้แูลมีความรูส้งูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) ในดา้น
ความสามารถในการดแูลผูป่้วยพบว่ามีความสามารถอยู่ในระดบัสงู (Mean 1.87, SD.35) ผูป่้วยและผูด้แูลมีความพอใจในระดบัมาก
ท่ีสดุ (Mean 4.88, SD.47) พยาบาลมีความรูใ้นการดแูลผูป่้วยสงูขึน้ (p<.01) พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพงึพอใจ
ตอ่การใชรู้ปแบบในระดบัมากท่ีสดุ (Mean 4.75, SD.58) 
 
ค าส าคญั : รูปแบบการดแูล  ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย 
 
 
 
 
 
 

*   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
*** นายแพทยเ์ช่ียวชาญ โรงพยาบาลนครพนม 
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The Development of the care model for patients with mild traumatic brain injury 
 

Kusuma  Promvisat*  M.N.S (Adult Nursing) 
Sudjai  Srisong*  M.N.S (Nursing admistration) 
Anantaporn  Nitidejvisit**  M.P.N. (Biostatistics) 
Kreinkrai  Prasert***   PhD (Epidimiology) 
 
Abstract 
 This research and Development study aimed to develop and examine the outcomes of the care 
model for patients with mild traumatic brain injury. The sample composed of 40 patients with mild traumatic brain injury, 
40 caregivers and 52 multidisciplinary staff. The model development consisted of 4 phases: (1) situation analysis 
(2) development of the care model (3) model implementation and (4) model evaluation. The study instrument 
included the care model for patients with mild traumatic brain injury. Data were collected using interview form, 
medical record checklist, knowledge test for caregivers and the nurses, competency assessment of caregivers, 
skill assessment of the nurses, satisfaction of the patients and caregivers, and satisfaction of the nurses and 
multidisciplinary staff. The content validity was examined by 5 experts and the reliability for knowledge, capability 
and satisfaction were .79, .80, .90, .89, .92 and .95 respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis. 
 The results showed that the care model for patients with mild traumatic brain injury composed of 6 
components (1) care map for patients with mild traumatic brain injury (2) nurse case manager (3) using clinical 
nursing practice guidelines (4) family participation (5) discharge planning and (6) visit by phone. Implementation of the 
care model revealed that the patient, s outcome on revisit within 72 hours was 1 case and all the patients did not 
have intracranial hemorrhage. The average knowledge scores of the caregivers after implementing the model was 
significantly higher than before implementing the model (p <.01). The average scores of competency and satisfaction of 
the caregivers were at high level (Mean 1.87, SD .35 และ Mean 4.88, SD .47 respectively). The average score of 
knowledge and capability of the nurses after training was significantly higher than the score before getting training (p 
<.01). Satisfaction of the nurses and multidisciplinary staff were at high level (Mean 4.75, SD .58) 
 
Key words: The care model,  Mild traumatic brain   patient      
 
 
 
 
 

*   Register nurse, senior professional level 
**  Register nurse,  professional level 
*** Medical physician ,expert level  Nakhonphanom hospital 
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บทน า 
การบาดเจ็บศี รษะ (Traumatic brain injury 

:TBI) เป็นปัญหาดา้นสาธารณสขุที่ส  าคญัของทั่วโลก
น าไปสู่ภาวะทุพลภาพและการเสียชีวิต ในแต่ละปี
จ านวนผูบ้าดเจ็บสมองมีแนวโนม้ที่จะเพิ่มขึน้ อย่าง
รวดเร็วตามความเจริญทางเศรษฐกิจ สงัคม และตาม
จ านวนประชากรท่ีเพิ่มมากขึน้ โดยคาดการณว์่าในปี 
ค.ศ. 2020 อตัราการเสยีชีวิตจากการไดร้บับาดเจ็บทั่ว
โลกจะเพิ่มสูงขึน้ประมาณรอ้ยละ 66 1 โดยสรุปใน
ประชากรทั่วโลกจะพบว่ามีจ านวนผู้บาดเจ็บศีรษะ 
300 คน  ต่อจ านวนประชากร  100,000 คน 2  ใน
ประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่ามีประชากรราวสองลา้น
คนที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยการบาดเจ็บศีรษะ และใน
จ านวนผู้บาดเจ็บศีรษะร้อยละ 90 เป็นผู้บาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อย 3 ส  าหรับประเทศไทยในปี  2557 มี
ผูบ้าดเจ็บจากอบุตัิเหตุทางถนนที่เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล 115, 721 ราย เสยีชีวิต 15,045 ราย และ
รอ้ยละ 21.54 เป็นผูบ้าดเจ็บศีรษะ ในจ านวนนีพ้บว่า
เป็นผูบ้าดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ยมากกวา่รอ้ยละ 704  
 การบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย (Mild traumatic 
brain injury) เป็นการบาดเจ็บท่ีไมรุ่นแรงและมีปัญหา 
ไม่ซับซ้อน อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้บาดเจ็บศีรษะ
เลก็นอ้ย ประมาณรอ้ยละ 0.8-3.3 มีภาวะแทรกซอ้นที่
รุนแรงเกิดขึน้ในภายหลัง จากการศึกษาเก่ียวกับ
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 
ภายใน 3 สปัดาหห์ลงัการบาดเจ็บและไดร้บัการดแูล
รกัษาด้วยการสังเกตอาการที่บ้านเพียงอย่างเดียว 
พบวา่ รอ้ยละ 5.51 เสยีชีวิต รอ้ยละ 13.39 เขา้รบัการ
รกัษาดว้ยการผ่าตดั รอ้ยละ 66 เกิดภาวะแทรกซอ้น
ภายในสปัดาหท์ี่ 1 หลงัการไดร้บัการบาดเจ็บ รอ้ยละ 
21 เกิดภายในสัปดาห์ที่  2 รอ้ยละ 13 เกิดภายใน
สปัดาหท์ี่ 3 ส  าหรบัสาเหตทุี่ท  าใหผู้ป่้วยกลบัมารกัษา
ซ า้ในโรงพยาบาล คือ มีภาวะเลือดออกในสมอง รอ้ยละ 
80.37 และสมองชอกช า้ รอ้ยละ 19.63 ดังนัน้ผูป่้วย

บาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย จึงจ าเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองอย่างต่อเนื่องภายหลังการ
ไดร้บับาดเจ็บ 
 การดูแลเฝ้าระวังและติดตามอาการของ
ผูบ้าดเจ็บอย่างต่อเนื่องมีความส าคญัเป็นอย่างมาก
ในช่วงแรกหลงัการบาดเจ็บ โดยเฉพาะในช่วงเวลา    
24-72 ชั่วโมงหลงัการบาดเจ็บ เพราะเมื่อเกิดความ
ผิดปกติผูบ้าดเจ็บจะมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็ว5 ใน
สว่นของผูบ้าดเจ็บท่ีจ าหนา่ยจากแผนกฉกุเฉินผูด้แูลมี
บทบาทส าคัญในการเฝ้าดูแลติดตาม ประเมินและ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  ทั้ งนี ้ เนื่ อ งจ ากผู้บ าด เจ็ บ อาจมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลให้ระดับความรูส้ึกตัวเลวลง
เกิดขึน้ได้ตลอดเวลา6  และเมื่อเกิดความผิดปกติ
ขึน้กับผูบ้าดเจ็บ ตัวของผูบ้าดเจ็บเองมักไม่สามารถ
สงัเกตอาการหรอืไมส่ามารถบอกถึงความผิดปกติของ
ตวัเองที่เกิดขึน้ได ้7 

โรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลขนาด 
345 เตียง สถานการณผ์ูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีแนวโนม้
สงูขึน้ทกุปี โดยในปี พ.ศ.2560-2562 มีผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะมารบัการรกัษาทั้งหมดจ านวน 1,453, 1,794 
และ 1,448 คน ตามล าดับ โดยเป็นกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อยมากที่สุดจ านวน 684, 1,538 และ 
1,297 คน  คิ ด เป็ น ร้อยละ  44.6, 85.7 และ  88.3 
ตามล าดับ และมีอัตราการกลบัมารกัษาซ า้  รอ้ยละ 
30.85, 7.23 และ 4.95 ตามล าดับ และมีอัตราเสียชีวิต
รอ้ยละ  2.34, 0.21 และ 0.2 ตามล าดับ8-10 สาเหตุที่
ท  าให้ผู้ป่ วยกลับมารักษาซ ้าใน 72 ชั่ ว โมง และ
เสียชีวิต ไดแ้ก่ มีการเปลี่ยนแปลงระดบัความรูส้กึตวั
เนื่องจากมีภาวะเลอืดออกในสมอง  จึงไดม้ีการศึกษา
ลกัษณะที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่กลับมารกัษาซ า้ที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพนมในช่วง
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เดือนตุลาคม พ.ศ.2561-เดือนกันยายน พ.ศ.2562 
จ านวน 160 คน พบเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศี รษะ
เลก็นอ้ยกลบัมาตรวจรกัษาซ า้ และพบภาวะเลอืดออก
ในสมอง 16 ราย โดยพบลักษณะเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกในสมองของผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอ้ย
คือ อายมุากกวา่ 60 ปี และมีประวตัิใชส้ารเสพติดหรอื
ดื่มแอลกอฮอล ์11 

  การทบทวนกระบวนการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอ้ย พบว่ากระบวนการดูแลผูป่้วยยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ในประเด็นดงัต่อไปนี ้(1) การประเมิน
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ การคดักรอง
ปัจจัยเสี่ยง และการซักประวัติการบาดเจ็บ (2) การ
วางแผนจ าหน่าย (3) ขาดการน าบุคคลในครอบครวั
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (4) ความรูแ้ละ
ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ (5) การ
ดแูลตอ่เนื่อง  

ดงันัน้ บทบาทผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึง
มุ่งที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อยให้เป็นรูปธรรม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคคลในครอบครวัที่จะท า

หนา้ที่เป็นผูดู้แลหลกั การวางแผนจ าหน่าย และการ
ดแูลต่อเนื่องที่มีประสทิธิภาพ โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีท าหนา้ที่ประสานการดูแล และการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการประเมิน และคดักรองผูป่้วย 
เพื่อท าใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีในการดแูลผูป่้วย 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่ อพัฒ นา รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
บาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ยโรงพยาบาลนครพนม 
 2. เพื่อศกึษาผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ยโรงพยาบาลนครพนม 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อย ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ บคุคลในครอบครวั ในการรว่มคิด รว่มตดัสนิใจ 
ร่วมปฏิบัติ  และติดตามประเมินผล ร่วมกับแนวคิด
ทฤษฎีระบบของ Donabedian12 มาใชใ้นการพฒันา รูป
แบบฯ ประกอบดว้ย ปัจจัยน าเขา้ (input) กระบวนการ 
(process) และผลลพัธ ์(output) ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิ 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นี ้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน ดังนี ้(1) วิเคราะหส์ถานการณ ์
(2) พฒันารูปแบบ (3) ทดลองใช ้และ (4) ประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบผสม (mix method) ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.
2563 สถานที่ศึกษา คือ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลนครพนม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากรที่ศกึษามี 3 กลุม่ ไดแ้ก่ 

 1) ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยที่เขา้รบัการ
รกัษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม 
ระหว่างเดื อนเดื อนตุลาคม พ .ศ .2562 ถึ งเดือน
กนัยายน พ.ศ.2563 จ านวน 1,220 คน  
 2) ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ 
บิดา มารดา คูส่มรส ญาติ หรอืผูท้ี่รบัผิดชอบหลกัในการ
ดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย จ านวน 1,220 คน  
 3) บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ไดแ้ก่ แพทย ์รงัสีแพทย ์
พยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลประจ า

กระบวนการ 

1. วิเคราะหส์ถานการณก์ารดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอ้ย 

    1.1 วิเคราะหเ์วชระเบียนยอ้นหลงัปี 
         พ.ศ. 2562 

    1.2 การสมัภาษณท์ีมสหสาขาวิชาชพี 

         จ  านวน 8 คน ประกอบดว้ย    
       ศลัยแพทยป์ระสาทและสมอง แพทย ์

   ใชท้นุ  พยาบาล (แผนกอบุตัิเหตแุละ
ฉกุเฉิน, ศลัยกรรม) รงัสีแพทย ์และเภสชักร 

     1.3 สมัภาษณผ์ูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 
          และผูด้แูล จ านวน 5 คน 
    1.4 ทบทวนตวัชีว้ดัผลการด าเนินงาน 

2. พัฒนารูปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอ้ย ประกอบดว้ย 

     2.1 แผนการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 

  2.2 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

     2.2 การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลการ 
      ดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 

       2.3 การมีสว่นรว่มของบคุคลในครอบครวั 

  2.4 การวางแผนจ าหน่าย 

  2.5 การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์
3. ทดลองใช้รูปแบบ 
4. ประเมินผล 

ผลลัพธ ์
ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการ 
ดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอ้ย 
ดา้นผูป่้วย:  
- การเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง 
- อตัราการกลบัมารกัษาซ า้ 
  ภายใน 72 ชั่วโมง 
ดา้นผูด้แูล: 
- ความรูข้องผูด้แูล 
- ความสามารถของผูด้แูล 
- ความพึงพอใจของผู้ป่วย/   
ผูด้แูล 
ดา้นทีมสหสาขาวิชาชีพ: 
- ค ว าม รู ้แ ล ะทั ก ษ ะขอ ง
พยาบาล 
- ความพงึพอใจของพยาบาล  
  และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

ปัจจัยน าเข้า 

1. นโยบายของโรงพยาบาล
นครพนมเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 

2. แนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอ้ย 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4. ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอ้ย 

6. การจดัการรายกรณี 
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หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรม นกัปฏิบตัิการฉกุเฉินการแพทย ์
และเภสชักร จ านวน 52 คน 
 กลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุม่ตวัอยา่งมี 3 กลุม่ ดงันี ้ 
 1) ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่เข้ารบัการ
รกัษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม
คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 40 คน ตามเกณฑ์ในการ
คัดเข้า ดังนี ้ (1) ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
อายุ 15 ปีขึน้ไป (2) ได้รบัการประเมิน GCS มีคะแนน 
13-15 คะแนน (3) ไม่มีการบาดเจ็บอื่นรว่มดว้ย เช่น การ
บาดเจ็บกระดูกสันหลัง การบาดเจ็บทรวงอก การ
บาดเจ็บช่องทอ้ง และการบาดเจ็บกระดูกใบหนา้ (4) มี
ผูดู้แลขณะพักรกัษาในโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่าย
กลบับา้น และ (5) ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจัย ส าหรบั
เกณฑก์ารคดัออก คือ (1) ผูป่้วยที่แพทยจ์ าหน่ายไม่
สมัครใจอยู่ หรือส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศกัยภาพสงูกวา่ และ (2) ผูป่้วยเสยีชีวิต 
 2) ผูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยที่เขา้
รบัการรกัษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นครพนม โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 40 คน ตาม
เกณฑ์คัด เข้า  ดังนี ้  (1) มี อายุ18 ปี ขึ ้นไป (2) เป็ น
ผูร้บัผิดชอบในการดแูลผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่ที่บา้นหลงั
การจ าหน่าย และพักอาศัยในบ้านเดียวกัน (3) มี
โทรศพัทใ์นการติดตอ่สือ่สาร (4) การรบัรูป้กติสามารถ
พดูคยุและสือ่สารได ้และ (5) ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 
มีเกณฑ์การคัดออก คือผูดู้แลไม่สามารถเขา้รบัการ
สอนเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย
ตามแผนการสอน 
 3) บคุลากรทีมสหสาขาวิชีพ จ านวน 52 คน 
ใน 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลประจ าแผนก
อบุัติเหตุฉุกเฉิน นกัปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย ์รงัสี
แพทยแ์ละเภสชักร โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ ดงันี ้(1) 
ยินดีเขา้รว่มวิจยั (2) ปฏิบตัิงานระหว่างเดือนตลุาคม 
พ.ศ.2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2563 และมีเกณฑ์

การคัดออก คือ เจ้าหน้าที่ย้ายออกจากแผนก หรือ
ยา้ยสถานท่ีปฏิบตัิงานในช่วงเวลาดงักลา่ว 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ไดแ้ก่ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย มี 6 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) แผนการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอ้ยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (2) พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี (3) การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยที่สรา้งจากหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ (4) การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครวั  
(5) การวางแผนจ าหน่าย 5 ขัน้ตอน และ (6) การติดตาม
เยี่ยมทางโทรศพัท ์ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ระบบ
ประสาทและสมอง จ านวน 1 คน อาจารยพ์ยาบาล
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ จ านวน 2 คน พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานที่แผนกอุบตัิเหตฉุุกเฉินจ านวน 2 
คน ในดา้นความถกูตอ้งและเหมาะสมของเนือ้หาของ
รูปแบบ ไดค้า่ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 1 
 เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู  
 1. แบบสัมภาษณ์ และแบบตรวจสอบเวช
ระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย เพื่อใช้ในการ
วิเคราะหส์ถานการณ ์ไดแ้ก่  
 1) แบบสมัภาษณท์ีมสหวิชาชีพท่ีใหก้ารดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้ เป็น
ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อย ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ  และ
แนวทางการแกไ้ข จ านวน 3 ขอ้ 
 2) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอ้ย และผูดู้แลที่มาตรวจตามนัดที่แผนกผูป่้วย
นอกเก่ียวกับบริการที่ไดร้บั ความตอ้งการของผูป่้วย
และผูด้แูล 
 3) แบบตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการวินิจฉยั โรค อาการ
ก่อนมาโรงพยาบาล การคดักรอง การประเมินความ
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เสี่ยง การรกัษาที่ไดร้บั การเกิดภาวะแทรกซอ้น การ
วางแผนจ าหนา่ย และการบนัทกึทางการพยาบาล 
 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 
Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 คน ในดา้นความ
ถกูตอ้งและเหมาะสมของเนือ้หา ไดค้่าความตรงตาม
เนือ้หาเทา่กบั 1 
 2. แบบทดสอบความรูข้องผู้ดูแล ที่ผู้วิจัย
สรา้งขึน้ เพื่อวดัความรู ้ความเขา้ใจ และการน าไปใช้
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย จ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ 
ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด  หรือไม่ทราบได้ 0 
คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดยผู้ทรง 
คุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน วิเคราะหห์าความเช่ือมั่นโดย
ใชส้ตูร K-R 20 ไดค้า่ความเช่ือมั่นเทา่กบั .79 
 3. แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล 
โดยมีเนือ้หาครอบคลมุการปฏิบัติ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ
ประเมินความรูส้กึตวั การสงัเกตอาการผิดปกติที่บ่งชี ้
การกลับมาพบแพทย์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และสุขวิทยา จ านวน 20 ข้อ แบบมาตราลิเคิ ร ์ท 
(Likert scale) 3 ระดบั คือ ไม่ปฏิบตัิ ปฏิบตัิบา้ง และ
ปฏิบตัิไดท้กุครัง้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี ้ไมไ่ด้
ปฏิบตัิได ้0 คะแนน ปฏิบตัิไดบ้างครัง้ได ้1 คะแนน และ
ปฏิบตัิไดท้กุครัง้ได ้2 คะแนน ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 5 คน ค่าความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ทา่กบั .90 
 4. แบบประเมินความพงึพอใจของผูด้แูลตอ่
บริการที่ได้รับตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อย เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ 
จ านวน 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบประมาณคา่ (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สดุ พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอ้ย และพึงพอใจนอ้ย
ที่สุด  เกณฑ์การให้คะแนน พึงพอใจมากที่สุด  5 
คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 

คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน และพึงพอใจน้อย
ที่สุด 1 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
ผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 5 คน คา่ความเช่ือมั่น (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเ้ทา่กบั .92 
 5. แบบทดสอบความรูข้องพยาบาลที่ผูว้ิจยั
สร้างขึ ้นจากการทบทวนเอกสารต าราวิชาการที่
เก่ียวข้อง โดยมุ่งวัดความรู้ ความเข้าใจและการ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ 4 
ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี ้ตอบถกูได ้1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน วิเคราะห์
หาความเช่ือมั่นโดยใชส้ตูร K-R 20 ไดเ้ทา่กบั .80 
 6. แบบประเมินทักษะของพยาบาล ผู้วิจัย
สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมี เนื ้อหา
ครอบคลมุการปฏิบัติในเรื่องการคดักรอง การประเมิน
ความเสี่ยง การพยาบาลจ านวน 15 ขอ้ แบบประเมิน
เป็นมาตราลิเคิร ์ท (Likert scale) 3 ระดับ คือ ไม่ ได้
ปฏิบัติ  0 คะแนน ปฏิบัติได้บางครัง้ 1 คะแนน และ
ปฏิบัติได้ทุกครัง้ 2 คะแนน ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 คน ค่าความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ทา่กบั .89 
 7. แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาล
และทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้
จ านวน 9 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สดุ 5 คะแนน พึง
พอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนนพึง
พอใจนอ้ย 2 คะแนน และพงึพอใจนอ้ยที่สดุ 1 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดเ้ทา่กบั .95 
  ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  ขั้นตอนที่ 1. การศึกษาข้อมูลพืน้ฐาน และ 
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วิเคราะหส์ถานการณก์ารดแูลผูบ้าดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย 
และน าข้อมูลมาด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย ระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2562 ดงันี ้ 
  1) วิเคราะหข์อ้มูลจากเวชระเบียนผูบ้าดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อย ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 30 ฉบับ เพื่อ
คน้หาปัญหาจากกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาล  
  2) สัมภาษณ์บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน 8 คน ประกอบดว้ย ศลัยแพทยร์ะบบประสาท
สมองจ านวน 1 คน แพทยใ์ชทุ้นจ านวน 1 คน พยาบาล
แผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉินจ านวน 1 คน พยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมจ านวน 1 คน นักปฏิบัติ
การแพทยฉ์ุกเฉินจ านวน 1 คน รงัสีแพทยจ์ านวน 1 
คน และเภสชักรจ านวน 1 คน ในประเด็นเก่ียวกบัการ
ดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย ปัญหาอปุสรรคและ
ข้อเสนอแนะ โดยผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยตนเอง  
  3) สมัภาษณ์ผูป่้วย และผูดู้แลจ านวน 5 คน ใน
ประเด็นที่เก่ียวกับลกัษณะบริการที่ไดร้บัความตอ้งการ
ของผู้ ป่ วยและผู้ดูแล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด  าเนินการ
สมัภาษณด์ว้ยตนเอง 
  4) ทบทวนตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานของทีมน า
ทางคลินิกศลัยกรรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเลก็นอ้ยของปี พ.ศ. 2562 
  5) สรุปผลการศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย จากการวิเคราะห์เวช
ระเบียน การสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ การสัมภาษณ์
ผูป่้วยและผูด้แูล แบง่ขอ้มลูเป็น 2 ดา้น ดงันี ้     
  5.1 ดา้นกระบวนการดูแล พบว่า (1) ขาดการ
มีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (2) พยาบาล
บางส่วนยงัขาดความรูแ้ละทักษะในการประเมินคัด
กรองความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะตลอดจน
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง (3) 
ขาดแนวปฏิบัติ  การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

เลก็นอ้ยท าใหก้ารปฏิบตัิมีความหลากหลายไม่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน (4) การวางแผนจ าหน่ายไม่มี
ประสิทธิภาพ (5) ขาดการน าครอบครวัมามีสว่นรว่ม
ในการดูแลรวมทัง้การเตรียมความพรอ้มของผูดู้แล 
และ (6) ขาดระบบการติดตามเพื่อการดแูลตอ่เนื่อง 
 5.2 ดา้นผูร้บับริการ พบบุคคลที่ท  าหน้าที่ใน
การดูแลผูป่้วยมีความรูแ้ละทักษะในการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยไม่เพียงพอ และขาดความ
ตระหนักถึงความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
หลงัการบาดเจ็บ 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยที่มีประสิทธิภาพ และ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนครพนม 
ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ.2563 ดงันี ้
 1) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผู้ ป่ วยบาด เจ็บศี รษ ะ เล็ กน้อย  ได้แก่ 
ศัลยแพทย์ประสาทและสมอง ศัลยแพทย์ทั่ วไป
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชีพจากหอผูป่้วยศัลยกรรม นักปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉิน รงัสีแพทย ์และเภสชักร จ านวน 8 คน ผูว้ิจัย
น าเสนอข้อมูลสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเลก็นอ้ย ในประเด็นกระบวนการการดแูลผูป่้วย 
การวางแผนจ าหน่าย ตลอดจนการติดตามเพื่อการ
ดแูลตอ่เนื่อง และตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานในการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย ให้รบัทราบปัญหาและ
หาแนวทางแกไ้ขรว่มกนั 
 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมก าหนดแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อย เพื่อให้ได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ และ
เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลนครพนม 
 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพรว่มกนัยกรา่งรูปแบบ
การดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย ซึง่ประกอบดว้ย 
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 3.1 แผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยโครงสรา้งทีมและการ
ก าหนดบทบาทหนา้ที่ของแตล่ะวิชาชีพ 
 3.2  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
เลก็นอ้ยโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี  
 3.3 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย 
 3.4  การมีสว่นรว่มของบคุคลในครอบครวั 
 3.5 การวางแผนจ าหนา่ยผูป่้วย 
 3.6 การดูแลต่อเนื่องโดยการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศพัท ์(Visit by phone) 
 4) พัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
ของสเต็ทเลอรโ์มเดล สรา้งคู่มือและแนวทางต่าง ๆ ที่
ใชใ้นการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อย ได้แก่ แผนการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อย คู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
เลก็นอ้ยส าหรบัผูด้แูล 
 5) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อน าเสนอ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย แนว
ปฎิบัติการพยาบาล คู่มือและแผนการสอนให้ร่วม
พิจารณาความเหมาะสม หลงัจากนัน้สรุปเป็นรูปแบบ
น าไปทดลองใช ้
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใชรู้ปแบบการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย ระหว่างเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ดงันี ้ 
 1) ประชมุชีแ้จงผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ศลัยแพทย์
ประสาทและสมอง ศัลยแพทย์ทั่วไป แพทย์ใช้ทุน 
พยาบาลแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน นกัปฏิบตัิการแพทย์
ฉุกเฉิน พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม รงัสีแพทย์ และ
เภสชักร จ านวน 52 คน โดยอธิบายวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน
การด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ เปิดโอกาสให้ทุกคนได้
ซักถามข้อสงสัย จนเป็นที่ เข้าใจตรงกัน และยินดีให้
ความรว่มมือในการวิจยัครัง้นี ้

 2) การเตรียมความพรอ้มของพยาบาล ด้าน
ความรูแ้ละทกัษะการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 
ในประเด็นการประเมิน Glasgow coma score การใช้
แบบประเมินความเสี่ยง การบันทึกการดูแลผูป่้วยบาด 
เจ็บศีรษะ โดยก่อนการสอนมีการประเมินความรูแ้ละ
ทักษะการพยาบาลในประเด็นดังกล่าว หลงัการสอนมี
การประเมินอีกครัง้ ถา้ไม่ผ่านการประเมินจะท าการสอน
ซ า้ และทดสอบจนกวา่จะผา่นการประเมิน 
 3) ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้กับผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะ ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดที่มารบั
การรกัษาในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินและหอผูป่้วย
แผนกศลัยกรรมจ านวน 5 คน 
 4) ติดตามประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบ 
โดยการสงัเกตและสอบถามการปฏิบตัิตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ ้น  ตลอดจนปัญหา อุปสรรค เพื่อน ามา
ปรบัปรุงรูปแบบ 
 5) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งใน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย แจ้งผลการ
ทดลองใช้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึน้ ตลอดจนปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบ ทีมร่วม
วิเคราะหปั์ญหาและแนวทางเพื่อปรบัปรุงรูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย 
 6) น ารูปแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อยที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอ้ยและผูดู้แลที่มีคุณสมบตัิตามที่ก าหนด 
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินและหอ
ผูป่้วยแผนกศลัยกรรม จ านวน 5 คน 
 7) ติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผูป้ฏิบตัิสามารถปฏิบตัิไดต้ามรูปแบบท่ีก าหนด 
 8) น าเสนอผลการทดลองใชแ้ก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพ พบว่า มีความเหมาะสมและสามารถน าไป
ปฏิบตัิไดจ้ริงตามบริบท จึงสรุปเป็นรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย โรงพยาบาลนครพนม 



วารสารกองการพยาบาล 

78  ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน – สิงหาคม 2564 

 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยในภาพรวม
ทั้งหมด ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 -
พฤศจิกายน 2563 โดยน ารูปแบบที่ผ่านการปรบัปรุง
ทัง้ 2 ครัง้ ไปใชก้ับผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยและ
ผู้ดูแลจ านวน 40 คน ผลลัพธ์ที่ก าหนด ด้านผู้ป่วย 
ไดแ้ก่ อตัราการกลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 
72 ชั่วโมง การเกิดภาวะเลอืดออกในสมอง ดา้นผูด้แูล 
ได้แก่ ความรูแ้ละความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
ความพึงพอใจของผูป่้วยและผูดู้แล ดา้นทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดแ้ก่ ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาล ความ
พงึพอใจของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจยันีผ้่านการพิจารณาและไดร้บัอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลนครพนม เลขที่  NP-EC11 No.18/2562 
วันที่  14 กันยายน 2562 ต่ออายุครั้งที่  2 วันที่  14 
กันยายน 2563 อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค ์
วิธีการวิจัย โดยการเขา้รว่มการวิจยัเป็นไปดว้ยความ
สมคัรใจ ไม่มีผลกระทบใด ๆ สามารถยุติการเขา้รว่ม
การท าวิจัยในช่วงใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตผุล และ
ไม่มีผลกระทบต่อการรกัษาที่ไดร้บั น าเสนอผลวิจัย 
และเผยแพรผ่ลงานวิจยัในภาพรวม 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะหโ์ดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะหต์ามหลกัวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) 
 

ผลการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยบาด เจ็บศี รษ ะ
เล็กนอ้ย โรงพยาบาลนครพนมพฒันาจากการมีส่วน
รว่มของทีมสหสาขาวิชาชีพ มี 6 องคป์ระกอบดงันี ้ 
 1. แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ยการ

ก าหนดโครงสรา้งทีมและบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
วิชาชีพ ดงันี ้ 
 1) แพทย:์ ซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย ประเมิน
ความเสี่ยง วินิจฉัยโรค ใหก้ารรกัษา ประเมินสภาพ
ผูป่้วยตอ่เนื่อง วางแผนจ าหนา่ย นดัผูป่้วยเพื่อติดตาม
ผลการรกัษา  
 2) พยาบาลวิชาชีพแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน: 
ประเมินระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะโดย
ใช ้glasgow coma score ประเมินสญัญาณชีพ และซกั
ประวตัิ ตรวจรา่งกายรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย ซกัประวตัิ
ปัจจัยเสี่ยงที่จะพบความผิดปกติในสมอง วินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนจ าหน่าย สอนให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลเก่ียวการปฏิบตัิตวัและการ
สังเกตอาการผิดปกติในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
เลก็นอ้ยที่มีความเสีย่งต ่า 
 พยาบาลวิชาชีพในแผนกศัลยกรรม: ประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะโดยใช ้
Glasgow coma score ต่อเนื่อง ประเมินสัญญาณชีพ 
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ประเมินระดับความปวด 
วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล วางแผนจ าหน่าย 
สอนใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลเก่ียวการปฏิบตัิตวั 
และการสงัเกตอาการผิดปกติ 
 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี : ประเมินและ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 
วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการ
พยาบาล ประสานงานทีมสขุภาพ ผูป่้วย และผูดู้แล
เพื่อใหเ้กิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ติดตามก ากับการ
การดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดและ
ผลลพัธท์ี่ตอ้งการ สอนใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย และผูด้แูล 
รวมถึงท าหนา้ที่เป็นผูส้อนถ่ายทอดความรู ้และทกัษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ทีมการพยาบาล 
ประเมินผลการดูแลผูป่้วย รวมทัง้ประเมินระบบการ
ดูแลผูป่้วย และติดตามเยี่ยมผูป่้วยทางโทรศัพทเ์พื่อ
การดแูลตอ่เนื่อง 
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 3) รงัษีแพทย:์ แปลผลการตรวจเอกซเ์รยส์มอง
และใหก้ารวินิจฉยัโรค 
 4) เภสัชกร: ให้ค  าแนะน าผู้ป่วยและผู้ดูแล
เก่ียวกบัยาที่รบัประทาน 
 2. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ด าเนินการ 
(1) การแต่งตั้งพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  โดยมี
คณุสมบตัิ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ในการท างานที่แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน นานอย่าง
นอ้ย 5 ปี จบหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
ศลัยกรรมอบุตัิเหตุ มีมนุษยสมัพนัธด์ี มีทกัษะในการ
ประสานงาน มีภาวะผู้น  า และ (2) ก าหนดบทบาท
หนา้ที่ความรบัผิดชอบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี   
 3. การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ประกอบดว้ย (1) การดูแล
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล: pre-hospital phase (2) การ
ดูแลในโรงพยาบาล: in- hospital phase) มี 2 ส่วนคือ 
การดแูลที่แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน และการดแูลหลงั
รบัไวใ้นหอผูป่้วย และ (3) การดูแลต่อเนื่องหลงัการ
จ าหนา่ย 
 4. การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว
โดยน าผูด้แูลผูป่้วยเขา้มามีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วย 
เนื่องจากผูป่้วยตอ้งไดร้บัการดแูลติดตามอยา่งใกลชิ้ด 
การน าคนในครอบครวัเข้ามารว่มดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อยจึงมีความส าคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภยั คลายความกงัวล เกิดความไวว้างใจ 
และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาล โดย
ผูดู้แลที่เขา้มาร่วมการดูแลจะได้รบัการสอนอย่างมี
แบบแผนจากพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัเรือ่งต่อไปนี ้1) ความรูเ้ก่ียวกบัการ
บาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย 2) การปฏิบตัิเก่ียวกบัการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ การประเมินความ
รูส้กึตวั การดแูลเมื่อเกิดอาการเปลีย่นแปลงทางระบบ
ประสาทและสมอง อาการทีบ่ง่ชีท้ี่ตอ้งมามาพบแพทย ์
การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลัง

กาย การดูแลในการใหย้าบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
การสังเกตการประเมินความรูส้ึกตัว โดยการปลุก
ผูป่้วยทุก 2 ชั่วโมง ในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลงัการ
บาดเจ็บ การทดสอบการตอบสนองต่าง ๆ เช่น การ
พูดคุย การท าตามสั่ ง เพื่ อ เป็นการทดสอบการ
เปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั โดยพยาบาลประเมิน
ความรูแ้ละทกัษะก่อน และหลงัการสอน 
 5. การวางแผนจ าหน่าย 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
(1) การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล
ภายหลงัการจ าหน่าย (2) การวินิจฉยัปัญหาภายหลงั
การดูแลภายหลงัจ าหน่าย (3) การก าหนดแผนการ
จ าหน่ายตาม D-Method (4) การปฏิบตัิตามแผนการ
จ าหนา่ย และ (5) การประเมินผล 
 6. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ก าหนด
ผูร้บัผิดชอบติดตามเยี่ยมผูป่้วย คือ พยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี ก าหนดระยะเวลาในการติดตามเยี่ยมเป็น
วนัที่ 2 หลงัการจ าหน่าย หลงัจากนัน้ติดตามเยี่ยมตาม
สภาพปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย และผูด้แูล 
 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูบ้าดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย  
 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอ้ย จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
รอ้ยละ 82.5 มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี รอ้ยละ 32.5 
อายเุฉลี่ย 32.2 (SD 1.8) มีโรคประจ าตวัรอ้ยละ 35.0 
สาเหตขุองการบาดเจ็บที่ศีรษะเลก็นอ้ย สว่นใหญ่เกิด
จากอุบัติเหตุทางจราจร รอ้ยละ 72.5 ส่วนมากให้
ประวตัิไมส่ลบหลงัอบุตัิเหตรุอ้ยละ 75.0 มีประวตัิการ
ดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 75.0 พบลกัษณะการบาดเจ็บ
ศีรษะแบบบวมโน รอ้ยละ 30.0 โดยต าแหน่งที่พบการ
บาดเจ็บศีรษะมากสดุบรเิวณหนา้ผาก รอ้ยละ 57.5  
 กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ดูแลจ านวน 40 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 87.5 มีอายุระหว่าง  
41-50 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 35.0 อายุเฉลี่ย 42.28 (SD 
10.76) ความสมัพันธ์กับผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นภรรยา 
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รอ้ยละ 47.50 รองลงมาเป็น บิดาหรือมารดา รอ้ยละ 
25.0  ระดับการศึกษาของผู้ดูแลส่วนใหญ่ต ่ากว่า
ปริญญาตรี รอ้ยละ 67.50 อาชีพของผูดู้แลส่วนใหญ่
รบัจ้าง รอ้ยละ 45.0 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม
รอ้ยละ 40.0 
 กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน 52 คน เป็นพยาบาลมากที่สดุรอ้ยละ 84.61 
รองลงมาคือนักปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉิน รอ้ยละ 
9.62 อายสุว่นใหญ่อยู่ในช่วง 41-50 ปี รอ้ยละ 35.71
มีอายุเฉลี่ย 38.86 (SD 9.34) การศึกษาส่วนใหญ่
ระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 92.30 อายงุานในหนว่ยงาน
ที่ปฏิบตัิส่วนมาก 6-10 ปี และ 21- 30 ปี คิดเป็นรอ้ย
ละ 28.57 และมีประสบการณ์ในการท างานมากสุด
คือ 10 ปีขึน้ไป อยูท่ี่รอ้ยละ 57.14 
  ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยดา้นผูป่้วย พบว่า หลงัการใช้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย อัตรา
การกลบัมารกัษาซ า้ภายใน 72 ชั่วโมงลดลง แต่พบ
ผูป่้วยกลบัมารกัษาซ า้ ดว้ยอาการรบกวนทางระบบ
ประสาทสมองเล็กน้อย คืออาการปวดศีรษะ และ
วิงเวียน รอ้ยละ 2.5 โดยก่อนการพัฒนารูปแบบพบ

อัตราการกลับมารักษาซ ้าภายใน 72 ชั่ วโมงหลัง
จ าหนา่ยรอ้ยละ 18.4  
 ภาวะเลือดออกในสมองผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง 
พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอ้ย ไม่พบภาวะเลือดออกในสมองในผูป่้วยที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง และการติดตามเยี่ยม ไม่พบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะเลอืดออกในสมองแลว้ไปรกัษาที่สถานบรกิารอื่น   

 

 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยด้านผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลมี
ความรู้เก่ียวกับการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยและ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลก่อนการ
สอนมีค่าเฉลี่ยความรูเ้ท่ากับ 6.1 คะแนน (SD 1.17) 
หลังการสอนพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้ท่ากับ 
13.9 (SD 1.32) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนและหลังการสอนพบว่าหลังการสอนผู้ดูแลมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูส้งูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t 11.23, p <.01)  
   ส  าหรบัความสามารถในการดูแลผูบ้าดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อยของผู้ดูแล พบว่าหลังการใช้รูปแบบ
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยโดยรวมในระดบัสงู (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ความสามารถในการดแูลผูบ้าดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ยของผูด้แูล (N 40) 
 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
คะแนน
เตม็ 

คะแนน ระดับ 
ความสามารถ Mean SD 

ดา้นการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีเป็นสญัญาณ อนัตราย 18 8.2 0.56 ระดบัสงู 
ดา้นการดแูลทั่วไปและการปอ้งกนัอบุติัเหต ุ 10 4.6 0.94 ระดบัสงู 
ดา้นการควบคมุปัจจยัท่ีท าใหอ้าการและอาการแสดงคลมุเครอื 6 3.0 0.0 ระดบัสงู 
ดา้นการใหค้วามช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ยเมื่อมีอาการผิดปกติ 6 2.4 1.10 ระดบัสงู 

รวม 40 18.20 0.96 ระดับสูง 
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ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อย พบว่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแล
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 3.68, SD .47) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ผูด้แูลมีความพงึพอใจ
มากที่สดุในขอ้การสอน การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการ
สงัเกต การประเมินความรูส้ึกตัวโดยการปลุกผูป่้วย
ทกุ 2 ชั่วโมง ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลงัการบาดเจ็บ 

การทดสอบการตอบสนองต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.86 (SD .34)  

ผลลัพ ธ์ก ารใช้ รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยดา้นทีมสหวิชาชีพ พบว่าหลงั
การสอนพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้และทกัษะใน
การดแูลผูบ้าดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยสงูกวา่ก่อนการสอน
พยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ยของพยาบาล (N 28) 
 

ความรู้และทกัษะในการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะเลก็น้อย 

คะแนนเตม็ 
ก่อนการสอน หลังการสอน 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู ้ 20 14.43 1.84 18.6 1.56 -7.26 0.00* 
ทกัษะการพยาบาล 30 20.9 2.46 28.13 2.53 -15.3 0.00* 

P < .01* 
 
 ความพึงพอใจของพยาบาลและทีมสห
วิชาชีพ ความพงึพอใจของพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ
ต่อรูปแบบการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย พบว่าคะแนนความพึง
พอใจของผูด้แูลโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean 
3.75, SD 0.58) เมื่ อพิ จารณาเป็นรายข้อ  พบว่า 
ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจมากที่สุด คือรูปแบบ
การดูแลท าให้การสื่อสารระหว่างสหวิชาชีพในการ
ดแูลผูป่้วยง่ายขึน้ (Mean 4.83 ,SD 0.64)  
 

อภปิรายผล  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอ้ย  ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงผลลพัธท์ี่
ดีของการพัฒนาและการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย คือ อตัราการกลบัมารกัษาซ า้
ภายใน 72 ชั่ วโมงพบ 1 ราย ไม่พบผู้ป่วยภาวะเลือด 
ออกในสมอง และเสียชีวิต ดา้นผูดู้แล มีความรูแ้ละ
ความสามารถในการดูแลผูป่้วย มีความพึงพอใจต่อ
บริการที่ได้รบัในระดับมากที่สุด ปัจจัยที่ท  าให้เกิด

ความส าเรจ็ในการพฒันาประการหนึง่ก็คือ การมีสว่น
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งมีส่วนร่วมตัง้แต่การ
วิเคราะหปั์ญหา และรว่มพฒันาจนไดรู้ปแบบการดแูล
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่เหมาะสมกับบริบท
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง นอกจากนีย้ังมีการใช้
รูปแบบการจดัการรายกรณี มีการแต่งตัง้พยาบาลชีพ
เป็นพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี เพื่อท าหนา้ที่ในการ
วางแผนการดแูลผูป่้วย การประสานทีมสขุภาพญาติ
และผูป่้วย การติดตามก ากบั และการประเมินผลลพัธ์
การดแูลท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่องทัง้ใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านท าให้เกิดผล
ลพัธ์ที่ดี ดังการศึกษาของอัญชลี  ถ่ินเมืองทองและ
คณะ13  ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะโดยใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีผลการศึกษาพบว่าจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
ลดลง  มีผลลัพธ์การรักษาพยาบาลที่ดี และปัจจัย
ส าคญัที่สดุอีกประการหนึ่งก็คือ การน าครอบครวัเขา้
มามีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วย โดยมีการเตรยีมความ
พรอ้มของผู้ดูแล ด้านความรูแ้ละทักษะในการดูแล



วารสารกองการพยาบาล 

82  ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน – สิงหาคม 2564 

ผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่ที่บา้น การวางแผนจ าหน่ายที่มี
รูปแบบชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ดูแลมี
ความรูค้วามสามารถในการดูแลผู้ป่วยและประเมิน
ความผิดปกติไดร้วดเร็ว รวมทัง้การดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึน้ภายหลงัจ าหน่าย ซึ่ง
สอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ บุปผา ลาภทวี และ จิณ
พิชญ์ชา มะมม14 ที่พบว่า การมีผูดู้แลจะท าใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการเฝา้ระวงัภาวะเลือดออกในสมองช่วยป้องกนั 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการจ าหนา่ยได ้
 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย ผลการศึกษา พบว่า การกลบัมา
รกัษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมงหลังการ
จ าหน่าย การกลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 
72 ชั่วโมง ด้วยอาการทางสมองเพียงเล็กน้อย คือ 
ปวดศีรษะและวิงเวียน จ านวน 1 ราย โดยไมพ่บภาวะ
เลอืดออกในสมอง อธิบายไดว้่า ในการพฒันารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยนี ้ จากการ
วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ด้านบุคลากร พบว่า 
พยาบาลยงัขาดความรูเ้ก่ียวกับการคดักรอง จ าแนก
ระดบัความรุนแรงและปัจจัยเสี่ยง และการพยาบาล
ยงัไมเ่ป็นไปในแนวทางเดียวกนั ในการด าเนินการครัง้
นี ้จึงไดม้ีการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการคดั
กรองระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ รวมทั้งได้
พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอ้ย จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ท าใหพ้ยาบาลมี
ความรูค้วามสามารถในการจ าแนกระดบัความรุนแรง
ได้ถูกต้องและปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมตาม
มาตรฐานการดูแลเป็นผลให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลที่
ถกูตอ้งตัง้แตแ่รกรบั ส าหรบัการดแูลระยะตอ่เนื่องไดม้ี
การวางแผนจ าหน่าย การเตรียมความพรอ้มของ
ผูดู้แล ซึ่งพบว่าผูดู้แลมีความรูแ้ละความสามารถใน
การดแูลผูป่้วยในระดบัสงู จึงเป็นผลใหก้ารศึกษาครัง้
นีพ้บว่า ผูป่้วยไม่เกิดภาวะเลือดออกในสมอง พบการ
กลับมารกัษาซ า้ภายใน 72 ชั่วโมง เพียง 1 ราย ซึ่ง

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เสาวนุช สนมศรี และ
คณะ15 และพินิตนาฎ ลมั16 
 ความรูแ้ละความสามารถของผู้ดูแล หลัง
การสอนพบว่า ผูด้แูลมีความรูส้งูขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <.01) อธิบายไดว้า่ รูปแบบและวิธีการให้
ความรูเ้ป็นการสอนอย่างมีแบบแผน มีการประเมิน
ความรูก้่อนและหลังการสอน การสอนเป็นลกัษณะ
รายบุคคล จึงท าให้ผู้ดูแลมีโอกาสได้ซักถามและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูด้ ้วยกัน จึงท าให้ผู้ดูแลมีความรู้
เพิ่มขึน้ ดา้นความสามารถในการดแูลผูป่้วย นอกจาก
ผูป่้วยจะไดร้บัการสอนแลว้ ยงัไดร้บัแจกคูม่ือการดแูล
ผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลไว้ศึกษาเมื่อพบปัญหาในการดูแล
ผูป่้วย นอกจากนี ้ยงัมีระบบการใหค้  าปรกึษาและการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์โดยพยาบาลผูจ้ัดการราย
กรณี จึงท าใหผู้ดู้แลมีความรูแ้ละเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติ เก่ียวกับการดูแลผู้ป่ วยมากขึ ้น  ซึ่ ง ก็
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เสาวนุช สนมศรี และ
คณะ15  ที่ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยต่อความรูแ้ละการปฏิบตัิของ
ผูดู้แลผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลที่เป็นกลุ่มทดลองมี
ความรูแ้ละการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อ
บริการที่ได้รับตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอ้ย พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ (Mean 4.68 ,SD 0.47) อธิบายไดว้่า
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอ้ยนี ้ไดเ้นน้การมีส่วนร่วมของญาติในการดูแล
ผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยูท่ี่บา้น  เพื่อใหผู้ด้แูลมีความมั่นใจ
ในการดแูลผูป่้วย ไดม้ีการสอนสาธิตเก่ียวกบัการดแูล
ผู้ป่วยที่เป็นระบบ  ตลอดจนการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท ์เมื่อผูป่้วยและผูด้แูลมีปัญหาหรอืขอ้ขอ้งใจก็
สามารถขอรับค าปรึกษาได้ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ผูด้แูลเกิดความพงึพอใจในระดบัมากที่สดุ 
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 ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาล ที่พบว่าหลงั
การสอนพยาบาลมีความรูแ้ละทักษะสูงขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) ซึ่งการพฒันาความรูข้อง
พยาบาลดว้ยการสอน และฝึกทกัษะปฏิบัติการดูแล
ผูป่้วย โดยมีวิทยากรผูเ้ช่ียวชาญ คือ ศลัยแพทยท์าง
ระบบประสาทสมอง และพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี 
และมีการประเมินก่อนและหลงัการสอน ถา้พยาบาล
ไมผ่า่นการประเมินในเรือ่งใด จะมีการสอน และฝึกซ า้
จนกว่าจะผ่านการประเมิน ท าใหพ้ยาบาลมีความรู้
และทักษะในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย
สงูขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

  2.5 ความพึงพอใจของพยาบาลและ
ทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอ้ย พบว่าพยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีความพึง
พอใจตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเลก็นอ้ย
โดยรวมในระดับมากที่สุด  (Mean 4.75, SD 0.58) 
อธิบายได้ว่า ในการพัฒนารูปแบบนี ้ทีมสหสาขา
วิชาชีพไดเ้ขา้มีส่วนรว่มในการพฒันาทกุขัน้ตอน และ
มีการปรบัปรุงแกไ้ข จนเป็นที่ยอมรบัในทีมว่ามีความ
เหมาะสม เมื่อน าไปปฏิบตัิก็เกิดผลลพัธท์ี่ดีกับผูป่้วย 
จึงเป็นผลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจใน
ระดบัมากที่สดุ 
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การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพือ่จัดการอาการรบกวนในผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก 
 
สุภดิา สุวรรณพนัธ*์  พย.บ.  
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บทคดัยอ่  

การวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อศึกษาสถานการณบ์รกิารพยาบาลจดัการอาการรบกวน  พฒันาและศกึษาผลลพัธข์องการ
ใชรู้ปแบบบริการพยาบาลเพื่อจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผา่ตดัตอ้กระจก กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจงเป็นพยาบาล 
40 คน ผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจก 84 คน ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ  1) ศึกษาสถานการณ ์2) พฒันาและทดลองใชรู้ปแบบ และ 3) 
ประเมินผลลพัธรู์ปแบบ เครือ่งมือท่ีใชด้  าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบท่ีพฒันาฯและคู่มือการใชรู้ปแบบ เครือ่งมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 2) แบบประเมินผลการนิเทศการจดัการอาการรบกวน 3) แบบประเมินความ
คิดเห็นต่อการใช้รูปแบบ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และ 5) แบบบันทึกผลลพัธ์ทางคลินิก มีค่าคุณภาพ
เครื่องมือเท่ากับ 0.72  0.82 0.95 0.96 และ 0.90 ตามล าดบั การวิเคราะหใ์ชส้ถิติเชิงพรรณนา, t-test, Mann-whitney u test 
และ Spearman rank correlation และการวิเคราะหเ์นือ้หา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผูสู้งอายุผ่าตัดตอ้กระจก  ประกอบดว้ย 1) 
นโยบายในการขบัเคลื่อน 2) ผูจ้ดัการและนิเทศ 3) แนวปฏิบติัการพยาบาลและคูม่ือการใช ้4) แผนการนิเทศทางคลินิก 5) วิดีโอ 
แผ่นพบัและคู่มือส าหรบัผูส้งูอายุและผูด้แูล 6) แผนพฒันาสมรรถนะพยาบาล ผลลพัธ ์พบว่า ผูร้บับริการปลอดภยัรอ้ยละ 100 
กลุ่มทดลองมีอาการรบกวนลดลงและมีความรว่มมือในการผ่าตดัและความพึงพอใจสงูกว่ากลุ่มควบคมุ  การเลื่อนผ่าตดัลดลง 
ดา้นพยาบาลเห็นว่าการน าใชรู้ปแบบฯ มีความเป็นไปได ้เหมาะสม ถูกตอ้ง เป็นประโยชน ์มีสมรรถนะในจัดการสูงกว่าก่อน
พฒันา มีทักษะในการประเมินและจดัการรอ้ยละ 86.55 ประเมินผลพบว่าการนิเทศทางคลินิกมีการปฏิบติัตามรูปแบบรอ้ยละ 
87.44 พยาบาลพงึพอใจและยอมรบัในรูปแบบบรกิารพยาบาลฯท่ีพฒันาขึน้ระดบัมาก  
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Development of nursing service model for symptom distress management in older persons 
undergo cataract surgery 
 
Suphida Suwannaphan*  B.N.S.   
Maliwan Angkhanit**  Ph.D. (Educational Research and Evaluation)  
Kueawan Kumphon**  B.N.S.   
Ariya Sornboon***  Ph.D. (Nursing) 
 
Abstract  
 An action research aimed to study situation, develop and study the outcomes of a nursing service 
model for the management of disturbances in the elderly under cataract surgery.The purposived samples 
consisted of 40 nurses and 84 cataract surgery elderly. The research was conducted in 3 phases; 1) study the 
situation 2) develop and test the model and 3) evaluate. Research tools were the developed model and the model 
manual. Data collection tools were 1) a competency assessment form, 2) a disturbance supervision evaluation 
form, and 3) an opinion assessment form. 4) the questionnaire on the satisfaction of nurses in the second group on 
the model and 5) the clinical outcome record form. The tool quality values were 0.72 0.82 0.95 0.96 and 0.90 
respectively. Descriptive statistics, the t-test, the Mann-Whitney U test, Spearman Rank Correlation, and content 
analysis were used to analyze the data. 

The results revealed that the nursing service model for symptom distress management in older persons 
under cataract surgery consisted of 1) driving policies 2) nursing management managers and supervising nurses 
3) nursing practice policies and procedures, as well as user manuals 4) clinical supervision strategy 5) videos, 
brochures, and handbooks for older persons and caregivers 6) plan for nursing competency development. The 
results showed that all patients in the experimental group had fewer symptom distress and cooperated in surgery 
and treatment, satisfaction was higher in the experimental group than in the control group (p.05), and the rate of 
postponement was lower. The nurses reported that the use of the model was feasible, appropriate, correct, helpful; 
competency in management was higher than before (p.05); and skills in assessment and management was 
86.55%. The clinical supervision showed that the nurses used the model at 87.44%. The nurses were satisfied with 
the model and accepted at a high level. 

 

keywords: nursing service model; disturbance management; cataract surgery; older persons 
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บทน า 
ต้อกระจกเป็นปัญหาทางสายตาที่มีผลต่อ

ประชาคมโลกมานานและเป็นสาเหตสุ  าคญัท าใหเ้กิดภาวะ
ตาบอดหรือสายตาเลือนรางทั่วโลก WHO ประมาณการณ์
ว่าในจ านวนประชากรทั่วโลกนั้นจะมีประชากรที่ตาบอด
ประมาณ 37 ลา้นคน1 สถิติของไทยปี 2014 พบว่า อตัราตา
บอดของประชากรอยูท่ี่ 0.59% สาเหตจุากตอ้กระจก 51.6% 
และมีตอ้กระจกเกิดใหม่ที่จะตอ้งท าผา่ตดัปีละ 65,000 คน 
หรือ 0.1% ของจ านวนประชากรต่อ 1 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 
ประเทศไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ2์  เมื่อเขา้สูว่ยั
สงูอายุร่างกายจะเสื่อมลงโดยเฉพาะแก้วตาก่อใหเ้กิดโรค
ตอ้กระจกในผูส้งูอายไุดส้งูถึงรอ้ยละ 95   

ปัจจุบันการรกัษาโรคตอ้กระจกดว้ยการผ่าตัด
และใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทียมถือว่าเป็นการรกัษาที่ดีที่สดุ ช่วย
ลดปัญหาสายตาเอียงไดม้าก  ท าใหก้ารผ่าตดัแบบผูป่้วย
นอกมีจ านวนเพิ่มขึน้ เพราะเทคนิคการผ่าตดัที่ทนัสมยั ใช้
เวลาในการผ่าตดันอ้ย ลดระยะเวลาวนันอน ลดการติดเชือ้ 
และลดค่ารกัษาพยาบาล ท าใหต้น้ทุนค่ารกัษาพยาบาล
ลดลง และเพิ่มความพงึพอใจใหก้บัผูป่้วย3    

 การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดจึงมีความจ าเป็น ถ้า
ผูป่้วยไม่ไดร้บัการเตรียมตวัเก่ียวกับวิธีการปฏิบตัิตวั จะ
ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถปฏิบตัิตวัไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 
ไมใ่หค้วามรว่มมือหรอืปฏิเสธการผา่ตดัได ้เกิดความเครยีด
และความวิตกกังวลกับอนัตรายเฉพาะหนา้ที่ใกลจ้ะมาถึง 
การศึกษาผูป่้วยก่อนผ่าตัดไดร้บัการผ่าตัดตา4 พบว่า มี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดบัปานกลางและจะสงูขึน้เมื่อถึง
วนัผ่าตดั และขณะรอผ่าตดัผูป่้วยจะไดร้บัการหยอดยาท า
ให้การมองเห็นลดลง และในขณะผ่าตัดผูป่้วยจะรูส้ึกตัว
ตลอดเวลาท าใหเ้สริมความวิตกกงัวลใหเ้พิ่มขึน้ ท าใหรู้ส้กึ
ไม่สุขสบาย หวาดกลัว ตื่นตกใจ ไม่มีสมาธิ ท าให้การ
ตดัสินใจไม่ดี ไม่ใหค้วามรว่มมือในขณะผ่าตดั เป็นปัญหา
และอปุสรรคต่อการผ่าตดั ตอ้งเลื่อนหรืองดผ่าตดั สดุทา้ย
อาจสญูเสยีดวงตาได ้เมื่อมีการงดผา่ตดั จะมีผลกระทบต่อ
ผูป่้วยและญาติ ต่อการบริหารจัดการในห้องผ่าตัด จาก

การศึกษาเรื่องของการงดผ่าตัดในผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
พบว่า สาเหตุจากมีความดันโลหิตสูง นอนคลุมโปงขณะ
ผ่าตัดไม่ได้ น า้ตาลในเลือดสูง เครื่องมือการผ่าตัดช ารุด 
ไม่ไดง้ดยาละลายลิ่มเลือด ผูป่้วยกระพริบตาบ่อย การฉีด
ยาชาเพื่อหยดุการเคลือ่นไหวและระงบัความรูส้กึของลกูตา
แลว้มีเลือดออก มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง การติดเชือ้ตา
แดง  ความดนัลกูตาสงูและไอ5 ซึ่งจะเห็นไดว้่าเป็นผลจาก
การที่ผูป่้วยโรคตอ้กระจกมีอาการอนัไมพ่งึประสงค ์ 

บทบาทหลักทางคลินิกของพยาบาลในการ
จัดการกับอาการรบกวนตาม 7 Aspects of care6 จะ
ช่วยสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจกสามารถปรบัตวั
ในการดูแลสขุภาพตนเอง ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
จากอาการรบกวนที่อาจเกิดขึน้ในทกุระยะของการผ่าตดั
ได ้จะเห็นไดว้่าอาการรบกวนต่าง ๆ ของผูป่้วยขณะรอใน
ห้องผ่าตัดเป็นปัญหาที่ต้องหาทางแก้ไขก่อนที่จะท า
ผ่าตดั เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกับการผ่าตัดได้
โดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ลกัษณะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลห้องผ่ าตัดนั้นเป็ นการให้การพยาบาล
ครอบคลมุทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดัและหลงัผา่ตดั  
โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล ท่ีต้องมีความ
รบัผิดชอบสงูและสามารถตดัสินใจและแกปั้ญหาเฉพาะ
หน้าได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วมีประสิทธิภาพ ซึ่งตาม
แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ7 เป็น
แนวคิดหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการ
บรรเทาอาการไม่สขุสบายที่เกิดขึน้ของตนเองไดอ้ย่างมี
ประสทิธิภาพและเหมาะสมกบัศกัยภาพของแตล่ะบคุคล   

สถิติผู้ร ับบริการของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 
2561-2563 พบว่า ผู้สูงอายุโรคต้อกระจกที่มารบับริการ
เมีจ านวนพิ่มสูงขึน้ทุกปี ทั้งนีเ้ป็นผูเ้ขา้รบัการผ่าตัดต้อ
กระจก 1,409 คน, 2,097 คน และ 2,259 คน ตามล าดบั จาก
ผูป่้วยที่เขา้รบัการผา่ตดัทางจกัษุทัง้หมด ในขณะที่ยงัมีผูท้ี่
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นตอ้กระจกแลว้ไม่ไดร้บัการผ่าตัด
ตามวันและเวลาที่ก าหนดในปีงบประมาณ 2561-2563  
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จ านวน 65 คน 49 คน และ 42 คน ตามล าดับ8 ซึ่งเกิดจาก
ความไม่พรอ้มเขา้รบัการผา่ตดั การปฏิเสธการผา่ตดั ความ
กลวั การไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัด เป็นต้น ดังนั้น
ผูว้ิจัยร่วมกับกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตัด จึง
สนใจที่จะศึกษาพฒันารูปแบบบรกิารพยาบาลเพื่อจดัการ
อาการรบกวนในผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก เพื่อช่วยให้
ผู้สู งอายุสามารถเข้ารับการผ่าตัดได้ส  าเร็จตลอด
กระบวนการ  มี ความปลอดภัย  และการผ่ าตั ดมี
ประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาสถานการณ์บริการพยาบาลการ
จดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก  

2.พฒันารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อจดัการ
อาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก 

3.ประเมินผลลัพธ์การใช้ รูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตัด
ตอ้กระจก  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้ใชแ้นวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบตัิการของแคมมิสและเมกทากาด9  รว่มกบัวิธีการ
จดัการอาการตามแนวคิดของ Dodd และคณะ7 แนวคิด
การส่งเสริมความ รู้ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 10  
บทบาททางคลินิกของพยาบาลในการจัดการอาการ
รบกวน หรือ 7 aspect of care ของกองการพยาบาล6 
และแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์11  
รายละเอียดแสดงในภาพท่ี 1 
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กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
ประกอบดว้ย 
ระยะท  ่1   ก าสถานการณ ์สภาพปัจจุบัน ปัญ า 
อาการรบกวนผู้ป่วย การพยาบาลอาการรบกวน
ในผู้สูงอายุผ่าตดัตอ้กระจก ในงานการพยาบาล
ผู้ป่วย อ้งผ่าตดั  
 ั นตอนท  ่1 การวางแผน (Plan)  
- ประชมุกลุม่กบัทีมพยาบาลและผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อ
วิเคราะหส์ถานการณ ์ปัญหาและแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา ศกึษาบริบทองคก์ร 
- ทบทวนวรรณกรรม/เอกสารและงานวิจยัหลกั านเชิง
ประจกัษท์ี่เกี่ยวขอ้ง  
 
 ระยะท  ่2 พฒันารูปแบบ   
 ั นตอนท  ่2 การป ิบัติ (Act) ออกแบบและยกร่าง
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อจดัการอาการรบกวนใน
ผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก 

 
 ั นตอนท  ่3 การสังเกตตรวจสอบ (Observe)  
- น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช ้ 
- ตรวจสอบการน ารูปแบบฯไปปฏิบติั  
-ตรวจสอบผลที่ไดว้่าเป็นไปตามเปา้หมายหรือไม่  
 
 ั นตอนท  ่4 การสะทอ้นปรับปรุงการด าเนินงานใ ้
เ มาะสม (Reflection) ปรับปรุงรูปแบบก่อน
น า ปใ ้จริง เพือ่ใ เ้ มาะสมและสะดวกตอ่การ
น าใ ้ 

ระยะท  ่3 ประเมินผลลัพธ ์องรูปแบบ 
 ั นตอนท  ่5 น ารูปแบบ ปใ ้ในสถานการณจ์ริง
และตดิตามอยา่งตอ่เน่ือง  

 
 ั นตอนท  ่6 ประเมินผลลัพธรู์ปแบบ 
1)   
2) 
 ผลลัพธท์างคลินิกดา้นผู้ป่วยผลลัพธด์า้นพยาบาลผู้ใ บ้ริการ

 
3) ผลลัพธด์า้นองคก์ร 

 

รูปแบบบริการพยาบาลเพ่ือ
จัดการอาการรบกวนใน
ผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก  

6 องคป์ระกอบ 
1.  มีนโยบายในการขบัเคลื่อนการ
จดับริการพยาบาลเพ่ือจดัการอาการ
รบกวนผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก  
2. มีพยาบาลผูจ้ดัการเพ่ือนิเทศบทบาททางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ

จดัการอาการรบกวน  
3. มี CNPGในการจดัการอาการรบกวน
แตล่ะระยะผา่ตดั และคูม่ือการใช้
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนผา่ตดั  
2) ระยะผา่ตดั  และ 3) ระยะหลงัผา่ตดั 
4. มีแผนการนิเทศ บทบาท ทางคลินิก
ของ พยาบาลในการพยาบาลและ
จดัการอาการรบกวน 
5 .  มีสื่อวีดีทศัน ์แผน่พบัและคูม่ือ
ผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจกและญาติ
ผูด้แูลในการปฏิบตัิเพ่ือจดัอาการ
รบกวน  
6. มีแผนการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
ในการพยาบาลและจดัการอาการ
รบกวนผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก 

 
 
 
 
 

แนวคิดและท    ท เ่ก ่ยว อ้งกับ
การพฒันารูปแบบ 

1. ท ษ ี แนวคิด การจดัการอาการ
ของ Dodd และคณะ ( 2001) คือ 
ประสบการณอ์าการ การจดัการกบั
อาการ และผลลพัธจ์ากการจดัการ
อาการที่เกิดขึน้ 

 
2. แนวคิดสมรรถนะพยาบาลในการ
จดัการของ 7 aspect of care ของ
กองการพยาบาลการประเมินอาการ
รบกวน การจดัการอาการรบกวน
ต่างๆ การพยาบาลความปลอดภยั
และการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 
 

3. แนวคิดการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้
กระจกในทกุระยะของมาตร านการ
พยาบาลผูป่้วยหอ้งผ่าตดั  
(ระยะก่อนผ่าตดั, ระยะระหว่างผ่าตดั 
และ ระยะหลงัผ่าตดั) 
 
4. แนวคิดการนิเทศการพยาบาลทาง
คลนิิกของพร็อกเตอรใ์นทกุระยะของ
มาตร านการพยาบาลผูป่้วยหอ้ง
ผ่าตดั  
(ระยะก่อนผ่าตดั, ระยะระหว่างผ่าตดั 
และ ระยะหลงัผ่าตดั) 
 

              

1)   
1.1) 
 ผลลพัธท์างคลนิิกดา้นผูป่้วยอบุติัการณก์ารเกิดอาการรบกวนของ

ผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจกในแต่ละระยะของ
การผ่าตดั 
1.2) อบุติัการณก์ารเลื่อน/งดผ่าตดัจากภาวะ 
แทรกซอ้นของอาการรบกวนผูส้งูอายผุ่าตดั
ตอ้กระจก 
1.3) ความพงึพอใจต่อคณุภาพบริการพยาบาล 
1.4) ความร่วมมือในการผ่าตดั 
1.5) ความปลอดภยั 
2) ผลลัพธด์า้นพยาบาลผู้ใ บ้ริการ  
2.1) ความพงึพอใจของบคุลากรพยาบาล
ต่อการใชรู้ปแบบฯ   
2.2)  สมรรถนะพยาบาลในการจดัการอาการ

รบกวน 
2.3) ผลการนิเทศทางคลนิิกเกี่ยวกบัอาการ

4. แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
 

 

 
ภาพท ่ 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธ ด าเนินการวิจัย   
 การวิจัยนี ้เป็นวิจัยเชิงปฏิบตัิการเพื่อพฒันา
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนใน
ผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก ด าเนินการวิจยัเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2564 

  ประ ากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประ ากร มี 2 กลุม่ ดงันี ้ 
1. ผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง และพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ ด าเนินการระหวา่งเดือน 
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กันยายน พ.ศ. 2563 ถึ งเดื อนสิ งหาคม พ.ศ. 2564 
จ านวน 40 คน 

2. ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกใน 
โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ดในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ถึง
เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 84 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มี 
2 กลุม่ ไดแ้ก่ 

1. กลุม่พยาบาลวิชาชีพ มี 2 กลุม่ คือ  
1) กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั ในการศึกษาระยะที่ 

1 ไดแ้ก่ หวัหนา้พยาบาล หวัหนา้กลุม่งาน หวัหนา้หอ
ผู้ป่วยที่ เก่ียวข้องกับการผ่าตัดต้อกระจก พยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และพยาบาลห้องผ่าตัด 
จ านวน 20 คน 

2) กลุ่มผูป้ระเมินรูปแบบฯ ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพในหอผูป่้วยจกัษุ หอ้งผ่าตดั และหอ้งตรวจตา 
จ านวน 20 คน มีคุณสมบัติ  คือ (1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยไมน่อ้ยกวา่ 6 เดือน (2) 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเวชปฏิบัติตาหรือ
ผูสู้งอายุตอ้กระจกที่มารบัการผ่าตดัตาอย่างนอ้ย 1 
เดือน และ (3) ยินดีเขา้รว่มการวิจยั 
 2. กลุ่ม ผู้สูงอายุที่ ม าผ่ าตัดต้อกระจก
ค านวณขนาดตัวอย่างกรณีทดสอบความต่างของ
ค่าเฉลี่ย ประชากรสองกลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน 8 ได้
จ านวน 84 คน โดยแบ่งเป็นการศึกษาครัง้ที่ 1 จ านวน 
42 คน และการศึกษาครัง้ที่ 2 จ านวน 42 คน ก าหนด
เกณฑ์คุณสมบัติคัดเขา้ คือ (1) เป็นผู้ป่วยเพศชาย 
และหญิง อายุ 60 ปีขึน้ไป (2) ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจกครัง้แรก และ (3) ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจัย 
ทัง้นี ้คดัเลือกผูป่้วยที่มีคุณลกัษณะไม่แตกต่างกันใน
ดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ดชันีมวลกาย ประวตัิการสบูบหุรี่ ประวตัิการใชย้าและ
การแพ้ยา และประวัติโรคประจ าตัว และมีเกณฑ์คัด
ออก คือ (1) ไดร้บัการผ่าตดัแบบฉกุเฉิน (2) ไม่สมคัร

ใจเขา้รว่มการวิจยั (3) ไม่รูส้กึตวั และ (4) ไม่สามารถ
สือ่สารภาษาไทยไดรู้เ้รือ่งและเขา้ใจ  
 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดแูลผูป่้วย
ผ่าตดัตา พยาบาลผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยตา และอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล รายละเอียด ดงันี ้
 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตัด
ตอ้กระจก และคู่มือการใชรู้ปแบบผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หา คา่ CVI 1.0  
 เครือ่งมือที่ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 

1. แบบประเมินสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก (1) แบบวดัความรู ้จ านวน 30 ขอ้ 
ค่า CVI 0.7 (2) แบบประเมินทักษะการจัดการอาการ
รบกวนผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจก 35 ขอ้ ค่า CVI 0.80
ความสอดคลอ้งภายใน KR 20 มีคา่ 0.72  

2. แบบประเมิ นผลการนิ เทศตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลฯ 30 ขอ้ มีคา่ CVI 0.8  

3. แบบประเมินความคิดเห็นต่อการใช้
รูปแบบ 10 ขอ้ มีคา่ CVI 0.82  

4. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบี ยน
ผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจกที่มีอาการรบกวนและได้
เลื่อนหรืองดการผ่าตัด ผลลัพธ์ทางคลินิกในการ
จดัการอาการรบกวน ไดค้า่ CVI 1.0  

5. แบบสอบถามประสิทธิผลของการน าใช้
รูปแบบที่พัฒนาฯ และความพึงพอใจของพยาบาล
กลุม่ที่ 2 ตอ่รูปแบบฯ มีขอ้ค าถาม 3 ตอน ดงันี ้  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของ
พยาบาลวิชาชีพกลุม่ที่ 2  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามที่ใช้เก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก  ได้แก่  (1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย  (2) 
แบบประเมินประสบการณ์อาการรบกวน 9 อาการ และ
วิธีการจดัการอาการรบกวนของผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก
ดดัแปลงจาก ESAS12 ทดสอบความเช่ือมั่นดา้นความถ่ี
ของอาการ และความรุนแรงของอาการ ดว้ยสมัประสิทธ์
อลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่า .89 และ .90 ตามล าดับ (3) 
แบบสอบถามการจัดการอาการรบกวนของผูส้งูอายุ (4) 
แบบประเมินความร่วมมือในการผ่าตัดของผู้ป่วย (5) 
แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยในระหว่างการ
ผา่ตดั 

ตอนที่ 3 แบบบนัทึกผลลพัธท์างคลินิกดา้น
คณุภาพของผูส้งูอายทุี่มารบัการผา่ตดัตอ้กระจก  

 ั นตอนด าเนินการวิจัย 
ด าเนินการ 3 ระยะ ระหว่างกันยายน พ.ศ. 

2563 ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2564  ดงันี ้
ระยะท ่  1   ก าสถานการณ์บ ริการ

พยาบาล การศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาการ
ประเมินและจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้
กระจก ขัน้ตอนการศกึษามีรายละเอียด ดงันี ้ 

1) ประชุมกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลและ
พยาบาลหอ้งผ่าตัด จ านวน 63 คน เพื่อวิเคราะหรู์ป
แบบเดิม  ปัญหาและความตอ้งการด้านการประเมิน
และจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก
ของโรงพยาบาล  

2) ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยที่เกิดเหตกุารณ์
ไม่พึ งประสงค์ จ านวน 22 เวชระเบียน  ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า (1) ด้านการประเมิน และจัดการ
อาการรบกวนยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน และไม่มี
เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินอาการรบกวน (2) ดา้น
สมรรถนะการพยาบาลเพื่อประเมินและจดัการอาการ
รบกวนยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะการพยาบาลที่
ชัดเจนที่จะน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะที่ตอบสนอง

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลจัดการอาการรบกวนใน
ผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจก และ (3) ดา้นการนิเทศทาง
คลินิก ยังไม่มี รูปแบบที่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมการ
ประเมินและจัดการอาการ จากนั้นท าการทบทวน
เอกสาร งานวิจยั และสงัเคราะหอ์งคค์วามรู ้เพื่อน ามา
ออกแบบการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล
เพื่อจดัการอาการรบกวน  

ระยะท ่ 2 การพัฒนารูปแบบ น าขอ้มลูใน
ระยะที่ 1 ออกแบบรูปแบบในการสรา้งแนวทาง เพื่อ
เป็นคู่มือการใชรู้ปแบบ ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
โดยผูท้รงคณุวฒุิ ปรบัแกรู้ปแบบครัง้ที่1 น ารูปแบบไป
ทดลองใช้เพื่อประเมินผลเบือ้งตน้ ปรบัปรุงรูปแบบ
ครัง้ที่ 2 ใหเ้ขา้ใจง่าย และน าไปใชไ้ดส้ะดวก และท า
การทดสอบซ า้ ในระยะเวลา 1 เดือน  ก่อนน าใชจ้ริง
กบัผูป่้วยกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 84 ราย  

ระยะท ่  3 ประเมินผลลัพธ์รูปแบบ ทั้ง
ดา้นผูร้บับรกิาร และดา้นผูใ้หบ้รกิาร  

จริยธรรมการวิจัยและการพิทัก ส์ิทธ์ิ  
การวิจัยนี ้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด เลขที่ 
RE 012/2564 การด าเนินการวิจัยปฏิบัติตามการพิทักษ์
สทิธิของกลุม่ตวัอย่าง และจรยิธรรมการวิจยัอยา่งเครง่ครดั 

การตดัสนิใจตอบรบั ปฏิเสธ หรอืถอนตวัจากการวิจยั 
ไม่มีผลกระทบใด ๆ น าเสนอ และเผยแพรผ่ลการวิจัย
ในภาพรวม  

การวิเคราะ  ์้อมูล  
1. ขอ้มลูจากการประชุมกลุ่ม วิเคราะหโ์ดย

ใชว้ิธีการจดักลุม่ค าตอบ  
2. ข้อมูลทั่ วไป  ทักษะการประเมิน  การ

จดัการอาการรบกวน และการนิเทศ วิเคราะหด์ว้ยรอ้ย
ละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตร าน  

4. เปรียบเทียบสมรรถนะ และความรูข้อง
กลุม่ตวัอยา่งดว้ยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

 5. เปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิิกก่อน และ 
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หลังการใช้รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Independent t-test, 
Mann-whitney u test และหาความสัมพันธ์ Spearman 
rank correlation ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05     
 
ผลการวิจัย   
 การศึกษาสถานการณ์บริการพยาบาลเพื่อ
จดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจก พบ
ประเด็นทีน่  าไปสูก่ารพฒันารูปแบบ ดงันี ้ 
 1. ไมม่ีแนวทางที่ชดัเจน และไมม่ีเครือ่งมือที่ใช้
ในการประเมิน และจัดการอาการรบกวนในผู้สูงอายุ
ผา่ตดัตอ้กระจก  
 2. ไม่มีการก าหนดสมรรถนะการพยาบาลที่
ชดัเจน เพื่อประเมิน และจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายุ
ที่ผ่าตดัตอ้กระจก ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่และ
การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อตอบสนองการจดัการอาการ
รบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก  
 3. ไม่มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน 
และการนิเทศไมค่รอบคลมุการประเมิน และจดัการอาการ
รบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก  
 4. สภาพปัญหาที่เกิดจากการพยาบาลผูส้งูอายุ
ผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่ (1) ระบบการดแูลที่แตกตา่งกนัใน
แต่ละหอผู้ป่วยจักษุ  (2) พยาบาลขาดคู่มือในการ
พยาบาลผูป่้วย (3) วิธีการปฏิบตัิการพยาบาลแตกตา่งกนั 
เช่น การปิดที่ครอบตา eye pad การครอบ eye shield 
การปิดพลาสเตอร์ จึงควรมีมาตร านการปฏิบัติที่
เหมือนกนั  (4) การใหค้  าแนะน าต่าง ๆ ค่อนขา้งนอ้ย (5) 
ไม่มีการประเมิน และจัดการกับกลุ่มอาการรบกวน (6) 
การมีพยาบาลใหม่ และพยาบาลในหอผูป่้วย และในทุก
จุดบริการขาดประสบการณ์ และทกัษะในการพยาบาล
ผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก และ (7) ระบบบริการพยาบาล 
ขาดการสนบัสนนุอปุกรณ ์และเทคโนโลยีที่ทนัสมยั ไม่มี
สือ่ที่เป็นรูปธรรมและทนัสมยั  
 5. ปัญหาด้านผู้ป่วย และผู้ดูแลในหอผู้ป่วย
และห้องผ่าตัดตา จากพบผู้ป่วยติดเชือ้หลังผ่าตัดต้อ

กระจก 1 ราย ขยีต้าแลว้เลนสห์ลดุ 1 ราย งดผ่าตดั หรือ
เลื่อนนัดผ่าตัด เนื่องจากมีอาการรบกวน 5 ราย ผูป่้วย/ 
ผูด้แูลขาดความรู ้และทกัษะในการปฏิบตัิตวัก่อนผ่าตดั 
ระหวา่งผา่ตดั หลงัผา่ตดั และเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น  

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่ อ
จดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก มี 6 
องคป์ระกอบ ดงันี ้

 องค์ประกอบท ่ 1 นโยบายขับเคลื่อนการ
จัดบริการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวน ตาม
แนวคิดของดอดด์และคณะ7 เป็นวิ ธีการให้การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการรบกวน
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกของผูสู้งอายุที่นัดมาผ่าตัดต้อ
กระจก 3 ขัน้ตอน ดงันี ้(1) การประเมินประสบการณ์
อาการกลุ่มอาการรบกวนด้วยแบบประเมิน ESAS 
ก่อนผ่าตัด (2) การจัดการอาการในกลุ่มอาการ
รบกวนก่อนผ่าตัด และ (3) ประเมินผลลัพธ์การ
จดัการอาการในกลุม่อาการรบกวนก่อนผา่ตดั  
 องคป์ระกอบท ่ 2 มีพยาบาลผูจ้ัดการเพื่อ
นิเทศบทบาททางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการอาการรบกวน ท่ีเป็นผูบ้ริหาร เช่น หวัหนา้กลุม่
งาน หัวหน้าตึก หรือรองหัวหน้าตึก  เพื่อสามารถ
ประเมินบทบาททางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการอาการรบกวน ดังนี ้(1) การประเมินผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการ (2) การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ (3) 
การดูแลความปลอดภยั(4) การป้องกันภาวะแทรกซอ้น
จากกลุ่มอาการรบกวนต่าง ๆที่อาจเกิดขึน้ระหว่าง
รกัษาพยาบาลตอ้กระจก (5) การใหก้ารดแูลต่อเนื่อง 
(6) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
และครอบครวั และ (7) การสรา้งความพงึพอใจแก่ผูป่้วย  

องคป์ระกอบท ่ 3 แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
และคู่มือการใช้ที่พัฒนาตามแนวคิดของดอดดแ์ละ
คณะ7 มี  3 ส่วน คือ (1) การประเมินอาการรบกวนใน
ระยะก่อนผา่ตดัโดยใชแ้บบประเมินกลุม่อาการรบกวน 
ESAS (2) การพยาบาลในการจดัการอาการรบกวนใน
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แตล่ะระยะของการผา่ตดัตอ้กระจกที่ต่อเนื่อง (3) การ
ประเมินผลการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวน 
หรือตัวชีว้ัดผลลัพธ์คุณภาพระบบบริการพยาบาล 
วดัผลจาก (1) ผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ สมรรถนะพยาบาล
ในการจดัการอาการรบกวน และสมรรถนะผูน้ิเทศทาง
คลินิกหรือผูจ้ดัการรายกรณี (2) ระบบบริการ คือ ผล
การนิเทศคลนิิกเก่ียวกบัการจดัการอาการรบกวนตาม 
CNPG โดยประเมินความแปรปรวน 3 ดา้น คือ ดา้น
ผูป่้วย ด้านระบบงาน และดา้นผู้ให้บริการ และ (3) 
ด้านคลินิก เช่น อุบัติการณ์การเกิดอาการรบกวน 
อบุตัิการณง์ด/เลื่อนผ่าตดัจากอาการรบกวนแต่ละระยะ  
ความพึงพอใจต่อคณุภาพบริการพยาบาลในการจดัการ
อาการรบกวน และ ความร่วมมือในผูส้งูอายุที่มาผ่าตัด
ตอ้กระจกระหวา่งผา่ตดั รายละเอียดในภาพที ่2 

องคป์ระกอบท ่ 4 แผนการนิเทศทางคลินิก 
7 ขัน้ตอน คือ (1) พูดคุยเพื่อสรา้งสมัพันธภาพสรา้ง
บรรยากาศการเรียนรูแ้บบเป็นกันเอง (2) ใหผู้ร้บัการ
นิเทศบอกการประเมินกลุม่อาการรบกวนและจัดการ 
(3) สงัเกตขัน้ตอนการการประเมินกลุม่อาการรบกวน
และจัดการอาการ รวมทัง้การบันทึกผลการประเมิน 
(4) กล่าวชมเชยในขัน้ตอนที่ปฏิบัติไดถู้กตอ้ง ชีแ้นะ
และร่วมปฏิบัติในขัน้ตอนที่ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง (5) ฝึก
ทักษะโดยผู้นิเทศท าให้ดูและให้ผู้ร ับการนิเทศฝึก
ปฏิบตัิ (6) สงัเกตความกระตือรอืรน้ในการนิเทศ และ 
(7) เสรมิพลงัอ านาจใหป้ฏิบตัิใหถ้กูตอ้ง 

องคป์ระกอบท ่ 5 สื่อวีดีทศัน ์แผน่พบั และ
คู่มือผูส้งูอายุผ่าตัดตอ้กระจกและญาติผูดู้แลในการ

ปฏิบัติเพื่อจัดอาการรบกวน 5 อาการ (1) แผนการ
สอนเก่ียวกับโรคตอ้กระจก การปฏิบัติตวัก่อนผ่าตัด 
ในระหว่างผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั(2) แผ่นภาพการ
ปฏิบัติตัวในขณะอยู่ในห้องผ่าตัด (3) แผ่นพับให้
ความรูส้  าหรบัโรคตอ้กระจก การรกัษา การปฏิบตัิตัว
ก่อนและหลงัการผ่าตดั (4) แบบฝึกบริหารดวงตา และ
(5) ผา้เจาะรูตาส าหรบัคลมุโปง 

อ งค์ป ระก อบ ท ่  6 แ ผนก า รพัฒ น า
สมรรถนะพยาบาลในการพยาบาล และจดัการอาการ
รบกวนผู้สูงอายุผ่าตัดตอ้กระจกตามมาตร านการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มี 9 มาตร าน (1) 
ผูป่้วยและญาติมีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคตอ้
กระจกและการรักษา (2) ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจในการรักษาด้วยการผ่าตัด (3) 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเชือ้ของตาขา้งที่ท าผา่ตดั 
(4) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะความดันลูกตาสูง (5) 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลอืดออกในชอ่งหนา้มา่นตา 
(6) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะม่านตายื่นน้อย (7) 
ผูป่้วยปลอดภยัจากอบุตัิเหตเุนื่องจากการปิดตาท าให้
ความสามารถในการมองเห็นลดลง (8) ผูป่้วยไดร้บั
ความสขุสบายภายหลงัการผ่าตดั (9) ผูป่้วยสามารถ
ปฏิบตัิตวัไดถ้กูตอ้งเมื่อกลบับา้น 

ผลการใช้รูปแบบการจัดบริการการพยาบาล
เพื่อจดัการอาการรบกวน ประเมินผลลพัธ ์2 สว่น คือ (1) 
ประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาฯ และ (2) 
ผลลพัธข์องรูปแบบการจดับรกิารการพยาบาลเพื่อจดัการ
อาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก 
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แนวป ิบัตกิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการรบกวนผู้สูงอายุท ่มาผ่าตดัตอ้กระจก 
1. การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 

1.1 วันแรกท ผู่้ป่วยมาตรวจและม แผนการรัก านัดเ า้รับการผ่าตัด ดงัน   
พยาบาล อ้งตรวจตา 1) นดัหมายวนัและเวลาการผ่าตดั 2) เตรียมความพรอ้มผูป่้วยก่อนผ่าตดั และ 3) ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน 

ESAS (วิตกกงัวล เครียด ) 
พยาบาล อ้งผ่าตัดตา  
( น่วยผ่าตดั3) 

เยี่ยมผูป่้วยที่นดัมาผ่าตัดตอ้กระจกที่หอ้งตรวจตา สรา้งสมัพนัธภาพ อธิบายสถานท่ีและการปฏิบติัตวัภายในหอ้งผ่าตดั และประเมิน
อาการรบกวนดว้ยแบบประเมิน ESAS (วิตกกงัวล เครียด ) จากนัน้ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัโรคตอ้กระจก โดยใชแ้ผ่นพบั การปฏิบติัตวัก่อน 
ระหว่าง และหลงัการผ่าตดัโดยใชรู้ปภาพ วิธีการคลายความวิตกกงัวลและกลุม่อาการรบกวน โดยใชแ้ผ่นพบั วีดีทศัน ์การฝึกบริหารตา 
และ การหายใจใตผ้า้คลมุหนา้ และวางแผนการฝึกปฏิบติัการจดัการอาการรบกวนร่วมกนั และติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์เนน้วนันดั
หมาย และเวลาเขา้นอนโรงพยาบาล 

 
1.2 วันนัดนอนโรงพยาบาลและผ่าตัด ดงัน   

พยาบาล อ้งตรวจตา ผูป่้วยมารายงานตวัที่หอ้งตรวจตาตามนดัเพื่อท าเรื่อง Admit ที่ตกึตา เปลี่ยนเสือ้ผา้ ซกัประวติัต่างๆ ส่งผูป่้วยมายงัตกึตา 
พยาบาล อผู้ป่วย IPD ตา ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัโรคตอ้กระจก โดยใชแ้ผ่นพบั การปฏิบติัตวัก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตดั โดยใชรู้ปภาพ วิธีการคลายความวิตกกงัวล 

และกลุม่อาการรบกวน โดยใชแ้ผ่นพบั วีดีทศัน ์การฝึกบริหารตา และการหายใจใตผ้า้คลมุหนา้ และวางแผนการฝึกปฏิบติัการจดัการ
อาการรบกวนร่วมกนั ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (วิตกกงัวล เครียด ) 
-ตรวจสอบความถกูตอ้งก่อนสง่ผูป่้วยเขา้หอ้งผ่าตดัตามมาตร านของ WHO Surgical Safety Checklist (2009) และตรวจสอบการ
ยินยอมในใบผ่าตดัและส่งผูป่้วยมายงัหอ้งผ่าตดั (หน่วยผ่าตดั 3) 

พยาบาล อ้งผ่าตัดตา 
( น่วยผ่าตดั3) 

1) เยี่ยมผูป่้วยที่นัดมาผ่าตดัตอ้กระจกที่หอผูป่้วย IPD ตา สรา้งสมัพนัธภาพ อธิบายสถานท่ีและการปฏิบติัตวัภายในหอ้งผ่าตดั ประเมิน
กลุม่อาการรบกวนดว้ยแบบประเมิน ESAS (วิตกกงัวล กลวั เครียด อาการแทรกซอ้นจากโรคประจ าตวั นอนไม่หลบั ทอ้งผกู) และ 2)  ให้
ขอ้มลูเกี่ยวกบัโรคตอ้กระจก โดยใชแ้ผ่นพบั การปฏิบติัตวัก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตดัโดยใชรู้ปภาพ วิธีการคลายความวิตกกงัวล 
และกลุม่อาการรบกวน โดยใชแ้ผ่นพบั วีดีทศัน ์การฝึกบริหารตา และการหายใจใตผ้า้คลมุหนา้ และวางแผนการฝึกปฏิบติัการจดัการ
อาการรบกวนร่วมกนั และแจกคู่มือ แผ่นพบั และคิวอารโ์คด้ เกี่ยวกบัโรคตอ้กระจกในผูส้งูอาย ุการปฏิบติัตวัก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตัด 
เทคนิคในการจดัการอาการรบกวนดว้ยตนเองแบบไม่ใชย้า 

 
2. การพยาบาลในระยะผ่าตดั 

2.1 ขณะรอผ่าตัดในห้องรอผ่าตัด ดงัน   
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด -ขณะนั่งรอพดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพ –ตรวจสอบสญัญาณชีพ การท า Mask site –ซกัประวติัทั่วไป อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกบัการปฏิบติัตวัใน

ระหว่างผ่าตดั เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (อาการกลวั วิตกกงัวล เครียด ปวดตา) 
และใหข้อ้มลูและใหก้ารพยาบาลจดัการอาการรบกวนต่างๆตามอาการที่ประเมินพบ 

2.2 ระหว่างผ่าตัดในห้องผ่าตัด 
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดปฏิบัต ิดังนี ้1) ดแูลและจดัท่านอนใหเ้หมาะสมและสขุสบาย 2) อธิบายเนน้เกี่ยวกบัการปฏิบติัตัวระหว่างผ่าตดั  
3) ตรวจสอบความปลอดภยัจากการผ่าตดั (Surgical safety checklist) ของโรงพยาบาล ทัง้ก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ (Sign in) ก่อนลงมีด (Time out) ก่อนผูป่้วยออกจาก
หอ้งผ่าตดั (Sign out) 4) ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (อาการกลวั ไม่ใหค้วามร่วมมอื วิตกกงัวล เครียด กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ สั่น ทอ้งเสยี อาการ
ไอ) 5) ประเมินความร่วมมอืในการผ่าตดัเพราะผูป่้วยอาจไม่ใหค้วามร่วมมอืเพราะรูต้วัตลอดเน่ืองจากไม่ไดร้บัการดมยาสลบท าใหก้ารท างานยากขึน้ และ 6) อยู่ใกลช้ิด สมัผสั
และใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัการผ่าตดัเป็นระยะดว้ยน า้เสียงที่นุ่มนวลและจดัการอาการรบกวนต่างๆตามอาการที่ประเมินพบ 

3. การพยาบาลในระยะ ลังการผ่าตัด 
3.1 หลังผ่าตัดก่อนผู้ ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (Sign Out) ดังนี ้
พยาบาล อ้งผ่าตัด ปฏิบติั ดงันี ้1) ปิดตาดว้ย Eye pad 2) เนน้ย า้การปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตัด 3) ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (ปวดตา ไอ จาม 
อาเจียน ทอ้งผกู) 4) พยาบาลประเมินความร่วมมือในการผ่าตดั ละ 5) ตรวจสอบรายการผ่าตดัปลอดภยั 
3.2 หลังผ่าตัดในระยะพักฟ้ืน 2 ช่ัวโมง ในห้องพักฟ้ืน ดังนี ้
พยาบาล อ้งพกัฟื น และพยาบาลวิสัญญ  ปฏิบติั ดงันี ้1) ประเมินความรูส้กึตวัซึ่งควรมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุน้ภายใน 60-90 นาทีและดแูลวัดสญัญาณชีพ
จนกว่าจะมีอาการคงที่ตามมาตร านการพยาบาลวิสญัญี  2) ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (อาการปวดตาจากการผ่าตดัและความดนัลกูตาสงู 
คลื่นไสอ้าเจียน ไอจาม และอาการแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัตอ้กระจก) และ 3) จ าหน่ายผูป่้วยกลบัหอผูป่้วยโดยใช ้Modified aldrete score ตอ้งมีคะแนน ≥9 จะสามารถจ าหน่าย
ออกได ้และดแูลสง่ผูป่้วยกลบัตกึตา 
3.3 หลังผ่าตัดทีห่อผู้ ป่วยตาและวันรอจ าหน่าย (24ช่ัวโมงถึง 2 วัน) ดังนี ้
พยาบาลประจ าต กผู้ป่วยตา ปฏิบติั ดงันี ้ประเมินกลุม่อาการรบกวน จากอาการวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการปฏิบติัตวัที่บา้น และอาการแทรกซอ้นหลงัผ่าตัดตอ้กระจก คือ อาการ
ความดนัลกูตาสงู การดงึรัง้ของแผลเย็บ เลอืดออกในช่องหนา้ม่านตา การติดเชือ้ และ ท่อทางเดินน า้ตาเกิดการติดเชือ้ 

3.4 ระยะหลังผ่าตัดในวันทีม่าตรวจตามนัดทีห้่องตรวจตา (หลงัจ ำหนำ่ยแพทย์จะนดัมำตรวจหลงัผำ่ตดั 1 วนั 1 สปัดำห์ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน และทกุ ๆ ปีหลงัผำ่ตดั) 
ดงันี ้
พยาบาลประจ า อ้งตรวจตา ปฏิบติั ดงันี ้ประเมินกลุม่อาการรบกวนจากอาการแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัตอ้กระจก คือ อาการความดนัลกูตาสงู การดงึรั้งของแผลเย็บ เลอืดออก
ในช่องหนา้ม่านตา การติดเชือ้ และวิตกกงัวลในการปฏิบติัตวั 

 

ภาพท  ่2  แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือจดัการอาการรบกวนผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก 



  วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที ่48 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธันวาคม 2564  95 

 

  การประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการ
พัฒนาฯ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 4.70, 
SD .78) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความ
เหมาะสม ดา้นความเป็นไปได ้และดา้นความถกูตอ้งอยู่
ในระดับมาก ส่วนด้านความเป็นประโยชน์ผลการ
ประเมินอยูใ่นระดบัมากที่สดุ โดยมีระดบัการยอมรบัของ
องคก์รพยาบาลผูใ้ชรู้ปแบบ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
  ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย และหญิง
จ านวนเท่ากัน รอ้ยละ 50 อายุระหว่าง 61-70 ปี รอ้ยละ 
64.30 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับตอ้กระจก รอ้ยละ 
47.60 ไม่มีโรคร่วม รอ้ยละ 42.90  ใช้วิธีดมยาแบบ LA 
รอ้ยละ 97.80 เป็นการผ่าตดัตอ้กระจกแบบ PE รอ้ยละ 
90.50 รองลงมา คือ การผ่านตดัแบบ ECCE และ ICCE 
รอ้ยละ 4.80  ไม่มีงดผ่าตัดรอ้ยละ 97.60  มีงดผ่าตัด 1 
ราย รอ้ยละ 2.40 สาเหตุจากมีความดันโลหิตสูงในวัน
ผ่าตัด ซึ่งรอ้ยละ 60.50 ไม่เคยได้รบัขอ้มูลการประเมิน
และมีอาการรบกวนดว้ยตนเอง  
 ผูป่้วยกลุม่ทดลอง สว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
57.10 เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 42.90 มีอายุระหว่าง 61-70 
ปี  ร ้ อ ย ล ะ  64.30 มี โรค ร่ ว ม  ร้ อ ย ล ะ  95.24 คื อ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและไขมันใน
เลือดสงู ใชว้ิธีดมยาแบบ LA  รอ้ยละ 100 เป็นการผ่าตดั
ตอ้กระจกแบบ PE รอ้ยละ 100 ไมม่ีงดผ่าตดัจากการเกิด
อาการรบกวน รอ้ยละ 100 และ ไม่เคยไดร้บัขอ้มูลการ
ประเมินและมีอาการรบกวนดว้ยตนเอง รอ้ยละ 59.50 
  ประสบการณ์อาการรบกวน พบว่า ผูป่้วยตอ้
กระจกทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง สว่นใหญ่ รอ้ยละ 
85.70 ไม่มีอาการรบกวนอื่น ๆ  แตร่อ้ยละ 14.30 มีอาการ
รบกวนหลกั คือ ระยะก่อนผ่าตัด มีอาการนอนไม่หลับ
หรือหลบัยาก มีอาการกลวัสั่น ก่อนผ่าตัดและระหว่าง
ผ่ าตัด  มี ความวิตกกั งวลก่ อนและหลังผ่ าตั ด มี
ความเครียดก่อนและหลงัผ่าตัด รอ้ยละ 90.5 0, 95.20, 
97.60 , 76.20 ตามล าดบั ส่วนความถ่ีของอาการรบกวน

ที่พบมากและบ่อยครั้งที่สุด ดังนี ้  อาการกลัว/ สั่ น 
ความเครียด บ่อยครัง้ และอาการนอนไม่หลับ คิดเป็น
ร้อยละ 73.80, 61.90, 50.00 ตามล าดับ ส่วนความ
รุนแรงของอาการรบกวนท่ีเผชิญขณะนัน้ พบว่า อาการ
วิตกกังวล ร้อยละ 64.30 มีความรุนแรงมาก อาการ
เครียดรอ้ยละ 52.40 ประเมินว่ามีความรุนแรงมาก และ 
อาการนอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก ซึ่งผูส้งูอายทุี่มาผ่าตดั
ตอ้กระจกที่มีอาการรบกวนเหล่านี ้กลุ่มควบคุมรอ้ยละ 
97.60 ไม่มีวิธีการจัดการกบัอาการรบกวนที่เป็นอยู่ และ
ระดับอาการรบกวนไม่ลดลง ส่วนกลุ่มทดลองรอ้ยละ 
100 ได้รับการจัดการกับอาการรบกวนที่ เป็นอยู่ และ
ระดบัอาการรบกวนลดลง  
  ผลลพัธภ์ายหลงัการพฒันารูปแบบฯ มี 2 ดา้น 
คือ ผูร้บับริการ และผูใ้หบ้ริการ ผลลพัธ์ดา้นผูร้บับริการ 
พบ อาการรบกวนก่อนเขา้ผ่าตดักับความรว่มมือในการ
ผ่าตดัของกลุ่มตวัอย่างมีความสมัพนัธแ์บบผกผนัอยู่ใน
ระดบัสงูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r-0.717, 
p<.00) อาการรบกวนลดลงกว่าก่อนการพฒันา (t 8.37, 
p<.05) ความรว่มมือในการผา่ตดัของกลุม่ทดลองสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z 5.77, p<.05) 
กลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มไดร้บัความปลอดภัยจากการ
ผา่ตดัรอ้ยละ 100 และผูป่้วยกลุม่ทดลองพงึพอใจสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t -13.49, 
p<.05) อตัราการเลือ่นผา่ตดัลดลงเป็นศนูย ์ 
 ผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้รกิาร พบวา่ การน าใชรู้ปแบบฯ 
ไปใช้มีความเป็นไปได้ เหมาะสม ถูกต้อง และเป็น
ประโยชน์ สมรรถนะของพยาบาลในการประเมินและ
จัดการอาการรบกวนสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ p < .05 มีทักษะในการประเมินและ
จดัการอาการรบกวน รอ้ยละ 86.55 การนิเทศทางคลินิก 
พบปฏิบัติตามรูปแบบร้อยละ 88.22 พยาบาลผู้ใช้มี
ความพงึพอใจในภาพรวมระดบัมากที่สดุ ตารางที่ 1 และ
ตารางที ่2 

ตารางท ่ 1 การนิเทศการใชรู้ปแบบบรกิารพยาบาลเพื่อจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก 
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ทกัษะการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิก ต จ านวนขอ้ Mean SD Min Max % 
ดา้นการประเมินอาการรบกวน 
ดา้นการจดัการทางการพยาบาล 
ดา้นการรายงานอาการรบกวนเพื่อจดัการอาการรบกวน 
ดา้นการบนัทกึผลการจดัการอาการรบกวน 

17 
6 
4 
3 

15.00 
5.65 
3.47 
2.35 

1.12 
.49 
.62 
.49 

13.00 
5.00 
2.00 
2.00 

17.00 
6.00 
4.00 
3.00 

88.24 
94.12 
86.76 
78.43 

ภาพรวมทัง้หมด 26.47 .87 25.00 28.00 28.00 88.22 

 
ตารางท ่ 2 ความคิดเห็นตอ่การใชรู้ปแบบบรกิารพยาบาลเพื่อจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก (N 20) 
 

ล าดบั หวัขอ้การประเมินรูปแบบ Mean SD แปลผล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

รูปแบบมีความครอบคลมุดา้นเนือ้หาการจดัการอาการรบกวน 
รูปแบบมีความชดัเจนในการปฏิบตัิ 
รูปแบบสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 
รูปแบบสามารถปฏิบตัิไดง้า่ยและสะดวกตอ่การใช ้
รูปแบบสามารถเรยีนรูแ้ละปฏิบตัิตามแนวทางได ้
รูปแบบการปฏิบตัิงานทนัสมยัและมีการใชห้ลกั านการวิจยั 
รูปแบบท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นอาการรบกวนมากขึน้ 
รูปแบบท าใหผู้ป้ฏิบตัิปลอดภยัและลดการฟอ้งรอ้ง 
รูปแบบท าใหผู้ป้ฏิบตัิเกิดความมั่นใจในการปฏิบตัิงานมากขึน้ 

4.59 
4.47 
4.53 
4.82 
4.41 
4.71 
4.76 
4.47 
4.53 

0.51 
0.62 
0.51 
0.51 
0.39 
0.47 
0.44 
0.51 
0.51 

มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
 ภาพรวมความพงึพอใจของทา่นตอ่การใชรู้ปแบบนี ้   4.59 0.51 มากที่สดุ 
 

อภปิรายผล    
  สถานการณบ์รกิารพยาบาลเพื่อจดัการอาการ
รบกวน ผลการศึกษาสถานการณ์ การวิเคราะห์พบ
ประเด็นท่ีน าสู่การพัฒนารูปแบบฯ มีดังนี ้(1) ดา้นการ
ประเมินและจัดการอาการรบกวนในผูสู้งอายุผ่าตัดตอ้
กระจก ยงัไมม่ีแนวทางที่ชดัเจนและขาดเครือ่งมือที่ใชใ้น
การประเมิน (2) ดา้นสมรรถนะการพยาบาล ยงัไม่มีการ
ก าหนดสมรรถนะการพยาบาลที่ชัดเจนที่ตอบสนองต่อ
การปฏิบตัิการพยาบาลจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายุ
ผ่าตัดต้อกระจก (3) ด้านการนิเทศทางคลินิก ยังไม่มี
รูปแบบที่ชดัเจน และการนิเทศไม่ครอบคลมุการประเมิน
และจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก ซึ่ง
โดยทั่ วไปผู้ป่ วยที่ เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกจะมี
ความรูส้กึกลวั และกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั อาการปวด  
การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั กลวัว่าไม่สามารถ
ท างานได้ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครวั สอดคลอ้ง

การศกึษาของเอือ้งพร พิทกัษ์สงัขแ์ละคณะ13  ที่ศกึษา
ระดบัความวิตกกงัวล ความเครยีดและความตอ้งการ
ขอ้มูลของผูป่้วยก่อนไดร้บัการผ่าตดัทางตาแบบผูป่้วย
นอก พบว่า ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัในระดบั
ปานกลางและความเครียดอยู่ ในระดับสูง จึ งมัก
ก่อให้เกิดอาการรบกวน คือ มีความวิตกกังวลในทุก
ระยะของการผ่าตัด  ความวิตกกังวลรุนแรงอาจท าให้
ผู้ป่วยความเสี่ยงขณะผ่าตัด เช่น การขยับตัวขณะ
ผ่ าตัดซึ่ งอาจมี ผลต่ อการท าหัตถการหรือ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นได1้4 ความวิตกกังวลสง่ผลขดัขวางการ
รบัรูข้ ้อมูล การเรียนรูแ้ละการจดจ าข้อมูลลดลง เช่น 
ขอ้มูลส าคัญเก่ียวกับการผ่าตดั และค าแนะน าต่าง ๆ 
ในการปฏิบตัิตวั6 ความวิตกกงัวลระดบัสงูเป็นสาเหตใุห้
มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต และท าใหใ้ช้
ยาระงับความรูส้ึกเพิ่มขึน้ ในระยะหลังผ่าตัดท าให้มี
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ความตอ้งการยาแกป้วดเพิ่มขึน้ และยงัอาจเป็นสาเหตุ
ให้อยู่โรงพยาบาลนานขึน้ด้วย ความไม่รูข้ ้อมูลเป็น
สาเหตุส  าคญัท าใหเ้กิดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด 
รองลงมาไดแ้ก่ กลวัการเสยีชีวิต  กลวัการดมยาสลบ ไม่
มั่นใจในความช านาญของแพทยผ์่าตัด การเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นหลงัผ่าตัด การสูญเสียรายไดจ้ากการนอน
โรงพยาบาล การปวดและไมส่ขุสบายหลงัผา่ตดั6  

การพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนใน
ผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก ผลการพฒันารูปแบบบรกิาร
พยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตัด
ตอ้กระจกครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบฯ ที่พัฒนา มี
ความเหมาะสมสามารถน าไปใชไ้ดม้ีประสทิธิภาพ ท า
ให้พยาบาลมีสมรรถนะในการประเมินและจัดการ
อาการรบกวนแก่ผูส้งูอายทุี่มารบัการผ่าตดัตอ้กระจก 
ผลวิจัยนีส้อดคล้องภารกิจของกองการพยาบาล6 ที่
ก าหนดบทบาททางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการอาการรบกวน (7 aspect of care) ไวช้ดัเจน และ
เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึน้จากหลัก านเชิงประจักษ์ 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการอาการของดอดดแ์ละคณะ8 
ที่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีแนวทางในการบรรเทาอาการไม่
สขุสบายที่เกิดขึน้ของตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกบัศกัยภาพของแต่ละบคุคล โดยเนน้การจดัการ
อาการที่ค  านึงถึงประสบการณ์ ความรู ้และความสามารถ
เดิมของผูป่้วยเป็น าน รวมถึงแสวงหาการดูแลของตนเอง
จากการไดร้บัความรู ้ขอ้เสนอแนะ หรือทางเลือกตา่ง ๆ  จาก
บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งผู้ป่วยจะเป็นผู้ที่ตัดสินใจเลือก
วิธีการจัดการอาการดว้ยตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ตลอดเวลาจนกว่าจะพึงพอใจเพื่อให้มีการปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่องและตรงกับความต้องการ เกิดทักษะและ
สามารถจัดการกับอาการของตนเองได้อย่างยั่ งยืน 
การศึกษาโดยตรงเก่ียวกับรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
จัดการอาการรบกวนผูสู้งอายุผ่าตัดตอ้กระจกยงัไม่มี 
แตส่อดคลอ้งการศกึษาของอญัติมา กิจศรีนภดล ประทมุ 
สรอ้ยวงค ์และพิกลุ พรพิบลูย1์5  พบว่า ปัจจบุนัมีรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่น ๆที่จะช่วยบรรเทาอาการ
รบกวนต่าง ๆ หลายรูปแบบ และการจดัการอาการท่ีมี
การผสมผสานหลายวิธีรว่มกนั เพื่อช่วยบรรเทาอาการ
รบกวนของผูป่้วยได้ เพื่อให้บรรเทาอาการรบกวนมี
ประสิทธิภาพและยั่ งยืน จึงควรบูรณาการวิธีการ
จดัการกับอาการที่เป็นสาเหตุหรือปัจจัยของการเกิด
อาการรบกวนและเหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย โดยมี
การน าแนวทางการจัดการอาการรบกวนส าหรบัผูป่้วยที่
ได้รบัการผ่าตัด ประกอบด้วย การประเมินสภาวะผู้ป่วย  
การจดัการอาการรบกวนต่าง ๆ  และการดแูลความปลอดภยั
ผูป่้วย การป้องกันภาวะแทรกซอ้น และการเฝ้าระวงัอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการรายงานความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
ทนัทีแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลผูป่้วย การร่วมมือ
กนัแกปั้ญหาตามแผนการรกัษาของแพทย ์และการบนัทึก
รายงานการปฏิบตัิการพยาบาลอยา่งถกูตอ้งครบถว้น16 การ
พยาบาลผูป่้วยที่มีอาการรบกวนขณะได้รบัการผ่าตัด มี
หลกัในการดูแล ไดแ้ก่ การตระหนกัว่าผูป่้วยมีพ ติกรรม
แสดงออกถึงความวิตกกังวล การแสดงท่าทียอมรับ ไม่
ต าหนิพ ติกรรม ดูแลผูป่้วยและรบัฟัง ดว้ยความสงบ อยู่
เป็นเพื่อนในช่วงเวลาที่ผูป่้วยตอ้งการ สอดคลอ้งการศึกษา
ของ วารุณี กุลราช,วัลภา คุณทรงเกียรติ, สุภาภรณ์ ด้วง
แพง17   ให้ขอ้เสนอแนะว่าพยาบาลควรพัฒนาแนวทางใน
การจดัการอาการรบกวนลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั โดย
การเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล
และลดระยะเวลารอผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดัตา ในการศึกษา
กลุม่ผูป่้วยโรคมะเร็ง พบว่า การจดัการอาการ ตามแนวคิด
การจัดการอาการเป็นรูปแบบวิธีการให้ข้อมูลที่เป็นการ
สือ่สารแบบสองทางจึงสามารถสง่เสริมศกัยภาพของผูป่้วย
ในการบรรเทาอาการได้เหมาะสมกับการรับรู ้และเป็น
รูปแบบการจัดการอาการที่มีการก ากับ ติดตามผลการน า
ขอ้มลูไปใชใ้นการปฏิบตัิจึงท าใหผู้ป่้วยเกิดการกระตุน้การ
เรยีนรูแ้ละมีการน าวิธีการปฏิบตัิเพื่อดแูลตนเองไปใชอ้ยา่ง
ต่อเนื่อง18  มีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน การใช้วีดี
ทศันภ์าพพลกิ คู่มือ เพื่อเป็นสือ่ในการใหข้อ้มลูจะท าให้



วารสารกองการพยาบาล 

98  ปีที ่48 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธันวาคม 2564 

ผูป่้วยเกิดการรบัรูแ้ลว้สรา้งแบบแผนความรูค้วามเขา้ใจ 
จัดเก็บขอ้มูลเหล่านีไ้วอ้ย่างเป็นระบบระเบียบ ท าให้
คาดการณเ์หตกุารณท์ี่เกิดขึน้ไดอ้ย่างชดัเจนจะช่วยลด
ความรู้สึกที่ ไม่ตรงกันระหว่างความคาดหวังและ
ประสบการณ์ความรูส้ึก และลดการตอบสนองทาง
อารมณ์ได้ ซึ่งบทบาทอิสระทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการอาการรบกวนของกองการการ
พยาบาล6 ประกอบดว้ย การประเมินสภาวะผูป่้วย การ
จดัการอาการรบกวนตา่ง ๆ และการดแูลความปลอดภยั
ผู้ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการรายงานความเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติทันทีแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมให้บริการ
ผูป่้วย การรว่มมือกันแกปั้ญหาตามแผนการรกัษาของ
แพทย์ และการบันทึกรายงานที่ถูกต้องครบถ้วน 
นอกจากนี ้น าแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพร็อค
เตอร9์ 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การนิเทศตามมาตร าน
โดยการประชุมปรึกษาเชิงเนือ้หา การนิเทศเพื่อพฒันา
ความรู้ความสามารถโดยการสอนการชี ้แนะเป็น
รายบุคคล และการนิเทศเพื่อธ ารงรักษา โดยการให้
ค าปรกึษาและประชุมปรกึษาทางการพยาบาลมาใชใ้น
พัฒนารูปแบบฯ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากอาการรบกวนในทุกระยะของการผ่าตัด ลดความ
เสี่ยงจากการผ่าตดั นอกจากนีรู้ปแบบฯที่พฒันาขึน้ยงั
ระบุถึงกิจกรรรมของทีมพยาบาลที่สอดคลอ้งกับแนว
ทางการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการผา่ตดัจากองคก์ารอนามยั
โลก 19 และมี ขั้นตอนการปฏิบัติ ที่ สอดคล้องกับ
มาตร านการพยาบาลผา่ตดัของกองการพยาบาล20  ซึ่ง
ท าใหเ้กิดความชดัเจนและมีแนวปฏิบตัิในการพยาบาล
เพื่อจัดการอาการรบกวนผู้สูงอายุผ่าตัดตอ้กระจกได้
อยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้  

การประเมินผลลพัธ์รูปแบบบริการพยาบาล
เพื่อจัดการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก 
ผลลพัธใ์นการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นวา่รูปแบบพฒันา
ฯ มีความเหมาะสมสามารถน าไปใชไ้ดม้ีประสทิธิภาพ 

ท าใหพ้ยาบาลมีสมรรถนะในการประเมินและจัดการ
อาการรบกวนแก่ผูส้งูอายทุี่มารบัการผ่าตดัตอ้กระจก 
อาการรบกวนต่างๆของผูป่้วยลดลง เพิ่มความรว่มมือ
ในการผา่ตดัของผูป่้วยและไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การผ่าตัด ขอ้เสนอแนะควรมีการปรบัปรุงคุณภาพ
บริการพยาบาลในการจัดการอาการรบกวนในระดบั
องคก์รพยาบาล ตรวจสอบผลลพัธซ์  า้ และสง่เสรมิการ
น ารูปแบบท่ีพฒันาไปใชอ้ย่างตอ่เนื่องตามบรบิท ทัง้นี ้
อาจเป็นเพราะการส่งเสริมการจัดการอาการตาม
แนวคิดการจัดการอาการของดอดดแ์ละคณะ7 เป็น
แนวคิดที่อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
พยาบาลที่ค  านึงถึงความเป็นปัจเจกของบุคคล จึง
สามารถช่วยจัดการกับอาการที่มีความหลากหลาย
และแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคลไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและยอมรับกับวิธีการ
ปฏิบัติการจัดการอาการของตนเองและบุคลากร
พยาบาล จึงท าใหพ้ยาบาลและผูป่้วยมีความรว่มมือ
ในการจัดการอาการรบกวนได้อย่างต่อเนื่ อง 21 
สอดคลอ้งการศึกษาของอัญติมา กิจศรีนภดล ประทุม 
สรอ้ยวงค ์และพิกุล พรพิบูลย1์2 เก่ียวกบัการประยกุตใ์ช้
แนวคิดการจัดการอาการในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อการน าแนวคิดการจัดการ
อาการไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล หากเป็น
พยาบาลที่เป็นผูจ้ดัการรายกรณีจะดแูลผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ต่อเนื่อง  สามารถวางแผนการจัดการดูแลสุขภาพ
ร่วมกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและตรงกับความ
ต้องการ รวมทั้งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการพัฒนา
ทักษะในการดูแลตนเองได้เพิ่มขึน้ เนื่ องจากเป็น
พยาบาลคนเดิมที่รบัรูปั้ญหา และความตอ้งการของ
ผูป่้วยโดยตลอด รวมถึงมีทกัษะในการใชแ้นวคิดการ
จดัการอาการ จึงจะท าใหส้ามารถใหค้วามช่วยเหลือ
ผู้ป่ วยได้ครอบคลุมกับ ปัญหาสุขภาพและเกิด
ประโยชนส์งูสดุกบัผูป่้วย  
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แมว้่าการศึกษารูปแบบบริการเพื่อจัดการ
อาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจกโดยตรงยงั
ไม่มี แต่สอดคลอ้งการศึกษาของศศิธร สุทธิสนธ์ิ22 

เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มโดยใช้
แนวคิดการบรรลจุุดมุ่งหมายต่อความวิตกกังวลและ
ความร่วมมือในการผ่าตัดต้อเนือ้ตาที่โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง โดยใช้แนวคิดการบรรลุ
จดุมุง่หมายรว่มกนัระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลเพื่อให้
การพยาบาลสอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูป่้วย
เพื่อลดอาการรบกวนจากความวิตกกังวลและเกิด
ความรว่มมือในการผ่าตดั พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของกลุ่มทดลองก่อนไดร้บัโปรแกรม ก่อน
เข้าผ่าตัด และหลังได้รับโปรแกรม ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนเฉลี่ยความ
รว่มมือในการผา่ตดัในกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) สอดคลอ้งการศึกษา
ของรชัดา จนัทิวาสน1์8 เรื่องผลลพัธ์ของการใชโ้ปรแกรม
การเตรยีมความพรอ้มเพื่อรบัการฉีดยาเขา้น า้วุน้ตาใน
ผูป่้วยเบาหวานขึน้จอตา พบว่า ภายหลงัใหโ้ปรแกรม
เตรียมความพรอ้มกลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับคะแนน
เฉลี่ยของความวิตกกังวลนอ้ยกว่าก่อนการใหโ้ปรแกรม
เตรียมความพรอ้ม และสอดคลอ้งการศกึษาชองละเมียด 
ปึกขาว23 เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอือ้อาทร โรงพยาบาล
ปทุมธานี พบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ทกัษะ พ ติกรรม
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วยและผูด้แูล
หลงัการใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) อัตราการติดเชื ้อหลังผ่าตัดต้อกระจก
ลดลงเป็นศนูย ์ 

รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก
อยา่งเอือ้อาทร ประกอบดว้ย (1) ปัจจยัดา้นโครงสรา้ง 
การเรียนรู ้การอบรม การจัดท าแนวทางปฏิบัติ การ
จัดท าสื่อการสอน บุคลากร (2) ปัจจัยดา้นกระบวนการ
พยาบาล 5 ดา้นของ Swanson 3 ปัจจัยดา้นผลลพัธ์

รูปแบบฯ ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตร าน
แนวคิดแบบวดัของ AGREE 2 ซึง่ผลการวิจยัแสดงให้
เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
แบบมีส่วนรว่มอย่างเอือ้อาทรตามท ษ ี Swanson 
โรงพยาบาลปทุมธานี  มีความเหมาะสม สามารถ
น าไปใช้ไดม้ีประสิทธิภาพ23  เช่นเดียวกับการศึกษา
ของสมภาร ไวยลาภ24 พบว่า กลุ่มผูใ้หบ้ริการไดร้บัการ
พฒันาศกัยภาพมีความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย
ต้อกระจกสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย มี
ระบบงานที่ดีขึน้โดยการพัฒนากระบวนงานที่มุ่ง
ผลสมั ทธ์ิในการบริหารจัดการ มีการท างานแบบสห
สาขาวิชาชีพ ท าใหก้ารประสานงานสะดวก รวดเร็ว และ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ กลุ่มผู้ร ับบริการ
ประเมินประสิทธิผลการพฒันา มีคะแนนเฉลี่ย 3.80 (SD 
.42) ตัวชี ้วัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  ไม่พบ
อบุตัิการณก์ารผ่าตดัผิดคน/ ผิดขา้ง/ ใชเ้ลนสผิ์ดเบอร ์
ไม่พบอบุตัิการณก์ารติดเชือ้หลงัผา่ตดัตอ้กระจก และ
ใส่เลนสเ์ทียม หลายการศึกษา พบว่า ผูป่้วยที่ไดร้บั
โปรแกรมการจัดการตนเองมีความรู้และการจัดการ
ตนเองเพิ่มขึน้ อาการรบกวนต่าง ๆ ลดลง พยาบาล
สามารถประยกุตใ์ชก้ารจดัการอาการรบกวนนีใ้นการ
ดูแลผูป่้วยไดทุ้กกลุ่ม25 ส่งผลต่อคุณภาพการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกตามมาตร านของงานบริการ
พยาบาลผูป่้วยและความพงึพอใจเพิ่มขึน้26 
 
 ้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย ปใ  ้

1. น ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนานีไ้ปใช้
เพื่อจัดการอาการรบกวน สามารถเป็นตน้แบบที่ดีใหก้ับ
การพฒันาบริการพยาบาลในบริบทอื่น ๆ ได ้นอกจากนี ้
ควรศึกษาวิธีการใชรู้ปแบบที่สรา้งขึน้อย่างชดัเจนเพื่อให้
การน าใชรู้ปแบบไปสูก่ารปฏิบตัิไดด้ี 

2. รูปแบบการพยาบาลที่พฒันานี ้สามารถ
น าไปใช้ในการบริหารจัดการ การก าหนดปัจจัยที่
เหมาะสม และครอบคลุม เพื่อการสร้างแนวปฏิบัติ
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พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการอาการ
รบกวน และบรรเทาความทุกขท์รมานอาการรบกวนใน
แตล่ะดา้นได ้ 

3. กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผ่าตดั
ควรก าหนดเป็นนโยบาย ประกาศใช้ และเผยแพร่
รูปแบบฯ อย่างจริงจัง ร่วมกับนิเทศแบบเสริมพลัง
อ านาจและติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อพฒันาคุณภาพ
บริการ และเกิดประโยชนส์งูสดุ และท าคูม่ือการน าใช้
รูปแบบฯ พรอ้มเผยแพร่ขยายผลใหบุ้คลากรในกลุ่ม
งานการพยาบาลและผูป่้วยหอ้งผ่าตดัรบัทราบ และมี
แนวทางพฒันาศกัยภาพของพยาบาลหอ้งผ่าตัดใหม่
ใหน้ ารูปแบบฯ ไปใชไ้ดอ้ยา่งถกูตอ้ง  

 
 ้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อ ป  

1. ควรศึกษาติดตามผลการน าใชรู้ปแบบฯ 
อยา่งตอ่เนื่องในระยะยาว และพฒันาปรบัปรุงรูปแบบ
ใหท้นัสมยัตามหลกั านเชิงประจกัษ์ที่พบขึน้ใหม่ตาม
บรบิทของการใหบ้รกิารของหนว่ยงานอยา่งตอ่เนื่อง  

2. ควรท าการวิจยัการจดัการอาการรบกวน
แต่ละดา้นในรายโรคส าคญัในกลุ่มงานการพยาบาล
อื่นๆ ตามบริบทแต่ละหน่วยงานและวิเคราะห์รูป
แบบอย่างเป็นระบบเพราะรูปแบบที่มี ลักษณะ
แตกตา่งกนัอาจมีการพยาบาลท่ีตา่งกนั  
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วน แผนกห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงฆ ์
 

สมบัติ  วงคเ์ตจา*  พย.ม. (บรหิารการพยาบาล) 

                                                                       
บทคัดย่อ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพฒันามีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรบัการดแูล
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ด่วน หอ้งอุบตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลสงฆ ์โดยการพฒันาใช้
กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลนิิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลยี 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC]1 และตรวจสอบความถูกต้องเนื ้อหาของแนว 
ปฏิบตัิทางคลินิกโดยผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ราย มีค่า CVI.99 กลุ่มตวั อย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากพยาบาล
วิชาชีพทีมสขุภาพที่ปฏิบตัิงานในหอ้งอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน จ านวน 9  รายและ พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนั
โลหิตสงูเรง่ด่วน จ านวน 9 ราย รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิก
ส าหรบัการดแูลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ด่วน  วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี และรอ้ยละ 
 ผลการวิจยั พบวา่ แนวปฏิบตัิทางคลนิิกส าหรบัการดแูลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู
เรง่ดว่น หอ้งอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลสงฆ ์มีขอ้ปฏิบตัิรวม 30 ขอ้ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความเห็นวา่
สามารถน าไปปฏิบตัิได ้ผลลพัธ์ที่ได ้คือ ท าใหเ้กิดความเปลีย่นแปลงที่ดีขึน้ตอ่พระภิกษุอาพาธทีม่ีภาวะความดนั
โลหิตสงูเรง่ดว่น กลา่วคือ รอ้ยละของผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิทางคลนิิกส าหรบัการดแูลพระภิกษุอาพาธที่มภีาวะความดนั
โลหิตสงูเรง่ดว่น หอ้งอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน ที่พฒันาขึน้ในครัง้นีม้คีวามเหมาะสมในการน าไปใชใ้นการดแูลพระภิกษุ
อาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่น หอ้งอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลสงฆต์อ่ไป 
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบตัิทางคลนิิก, การดแูลพระภิกษุอาพาธ, ภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่น 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                      
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสงฆ ์banggax@gmail.com 
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DEVELOPMENT OF PRACTICE GUIDELINES FOR CARE OF MONKS FOR PATIENTS 
WITH HYPERTENSIVE URGENCY, EMERGENCY UNIT, PRIEST HOSPITAL 
 
Sombat  Wongtecha*  M.N.S. (Nursing  Administration) 
                                                                                                                                                         
Abstract 

 The purposes of this development research aimed a clinical practice guideline for the care 
of an elderly monk with hypertension urgency at the Emergency Unit, Priest Hospital. The Australian 
National Health and Medical Research Council (NHMRC)1  guidelines were used as a framework. The 
CPGs were validated by 3 experts (CVI.99). The sample included 9 emergency unit healthcare 
personnel nurses who were purposely selected and. Sample included 9 elderly monks with 
hypertension urgent at Emergency. Data were collected using a questionnaire on feasibility of using 
the CPGs for care of older persons with hypertensive urgency. Data were analyzed using descriptive 
statistics. The statistics used were frequency and percentage. 
 The findings revealed the CPGs for the care of elderly monks with hypertension urgent at 
Emergency Unit, Priest hospital. There is a total of 30 practices regulations group that most of 
approved are all practical. The trial results indicated positive events and outcomes among the elderly 
monks with hypertension urgent at Emergency Unit. The percentage of users of the CPGs for the care 
of elderly monks with hypertension urgent at Emergency Unit. The developed at this time, it is suitable 
for use in the care of the elderly monks with hypertension urgency at Emergency Unit, Priest hospital in 
the future. 
 
Key words: clinical practice guidelines, care of monks for patients, hypertension urgency 
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนในพระภิกษุ
อาพาธ เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบในผูป่้วยที่มีประวตัิเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได ้ท าใหเ้ป็นปัญหา
ส าคัญที่พระภิกษุอาพาธมีโอกาสเสียชีวิตไดม้าก จาก
การส ารวจในประเทศสหรฐัอเมริกาปี ค.ศ. 2000 พบ
ผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ด่วน มารบับริการที่
แผนกอุบตัิฉุกเฉินจ านวน 2,400,000 ราย ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงูเรือ้รงัมาก่อน พบว่า
ภาวะนีเ้ป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่า 250,000 ราย
ต่ อ ปี  American Heart Association2 แล ะอ งค์ ก า ร
อนามยัโลก รายงานว่าทั่วโลกมีผูท้ี่มีความดนัโลหิตสงู
มากถึงพันลา้นคน ซึ่งสองในสามของจ านวนนีอ้ยู่ใน
ประเทศก าลงัพัฒนา โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทั่วโลก 1 
คน ใน 3 คน มีภาวะความดนัโลหิตสงู และประชากรวยั
ผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ก็พบ มี 1 คน ใน 
3 คน ที่ มี ภาวะความดันโลหิตสูง เช่นกัน  และได้
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวยั
ผูใ้หญ่ทั่วทัง้โลกจะป่วยเป็น โรคความดนัโลหิตสงู 1.56 
พนัลา้นคน โรคความดนัโลหิตสงูเป็น 1 ในสาเหตสุ  าคญั
ของการเสยีชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยในแต่ละปีประชากร
วยัผูใ้หญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนีถ้ึงเกือบ 8 ลา้นคน 
ส่วนประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลา้น
คน ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงนี ้ ยังเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตเกือบรอ้ยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์  อัมพาต 
และโรคหวัใจ  
 ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนในพระภิกษุ
อาพาธ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่มีความซบัซอ้นที่ยงั
ไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน มกัเกิดจากการไม่ปฏิบตัิตาม
แผนการรกัษาพยาบาล จนควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ไม่ได ้หรอืเกิดจากการไดร้บัการรกัษาไม่เพียงพอ ท าให้
ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มสงูขึน้อย่างรวดเร็วจนมากกว่า

หรือเท่ากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท ของการปรบัตัว
ดว้ยกลไกอตัโนมตัิ (autoregulation) เสียไปไม่สามารถ
ปรบัระดบัการไหลเวียนโลหิตไดท้ าใหห้ลอดเลือดเล็ก ๆ 
มีการหนาตวั เกิดการตายของเนือ้เยื่อ มีการหลั่งสารที่มี
ผลต่อหลอดเลือด ท าให้เยื่อบุหลอดเลือดถูกท าลาย
อยา่งรวดเร็ว และรุนแรง อวยัวะต่าง ๆ ขาดเลือดไปเลีย้ง 
สง่ผลต่ออวยัวะของร่างกายเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
ตามมามากมาย 3  
 โรงพยาบาลสงฆ์เป็นโรงพยาบาลหนึ่งใน
โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย์ ท่ีมีความส าคัญใน
การให้บริการดูแล รักษาพยาบาลแด่พระภิกษุสงฆ ์
สามเณร อาพาธจากทั่วทั้งประเทศที่มารบับริการใน
โรงพยาบาลสงฆ ์ที่เป็นผูป่้วยที่รบัไวน้อนในโรงพยาบาล 
และที่ เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล รวมทั้ง
ผูป่้วยที่เขา้รบับริการท่ีมีอาการฉุกเฉินและเร่งด่วน อยู่
ในภาวะวิกฤต ทัง้จากอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยอย่าง
กะทนัหนัท่ีตอ้งไดร้บัการดูแลรกัษาทนัท่วงทีตลอด 24 
ชั่วโมง โรงพยาบาลสงฆ์4 พบว่าพระภิกษุอาพาธที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงูเร่งด่วน มารบัการดูแลรกัษาใน
ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ในปี พ.ศ. 2559 – 2562 มี
จ านวน  116, 150, 96 และ   205 ตามล าดบั ท าใหต้อ้ง
ดแูลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด และนอนพกัในโรงพยาบาลนาน
ขึน้ หรือส่งตวัผูป่้วยไปยงัสถานบริการขัน้สงูต่อไป เช่น
ในกรณีพบพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะเสน้เลือดในสมอง
เกิดขึน้จากโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งเห็นไดว้่าการดูแล
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน มี
อบุตัิการณก์ารเกิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่มขึน้ และคาดว่า
จะมีแนวโน้มมากขึน้  จากประสบการณ์การท างาน
รว่มกบัการสงัเกตของผูว้ิจยั พบว่า เมื่อไม่มีแนวปฏิบตัิ
ส  าหรับการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงูเรง่ด่วน ในแผนกหอ้งอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท า
ให้พระภิกษุอาพาธนอนรอเพื่ อรับการดูแลรักษา 
พยาบาลนานขึน้ อย่างนอ้ยตอ้งใชเ้วลารอคอยในการ
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ตรวจรกัษาประมาณ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง จากสถิติในปี 
พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2562 มีจ านวน 116, 150, 96 และ
205 ราย ท าใหพ้ระภิกษุอาพาธเสียโอกาส และเสี่ยงที่
จะมีภาวะเสน้เลือดในสมองแตกเกิดขึน้ได ้รวมทัง้ยงัมี
ความหลากหลายทัง้จากแพทยเ์วร และพยาบาล ตัง้แต่
การประเมินสภาพร่างกาย การซักประวัติ การตรวจ
รา่งกาย การตรวจพิเศษ การรกัษาโดยการใชย้า ไม่เป็น 
ไปแนวทางเดียวกัน โดยขึน้อยู่กบัประสบการณ์ของแต่
ละคน เมื่อมีแนวปฏิบตัิส  าหรบัการดแูลพระภิกษุอาพาธ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ท าให้พยาบาล
วิชาชีพท างานได้อย่างเป็นระบบ สะดวก รวดเร็ว มี
คุณภาพมากขึน้ เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน ท าให้
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเร่งด่วน ไม่
ตอ้งนอนรอรกัษาพยาบาลนานเกินไป ได้รบัการดูแล
รกัษาที่รวดเร็ว ถกูตอ้งมีประสิทธิภาพ ไม่มีอบุตัิการณ์
การเกิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่มขึน้ ย่อมสง่ผลดีต่อคณุภาพ
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการท างานดูแล
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
รวมทัง้ยงัลดอตัราการนอนรกัษาในโรงพยาบาลนอ้ยลง 
   
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
 เพื่ อพัฒนาแนวปฏิบัติ ส  าหรับการดูแล
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
แผนกหอ้งอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลสงฆ ์ 
   
กรอบแนวคิด 

 การศึกษาครัง้นี ้ ผู้ศึกษาประยุกต์แนวคิด
เก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC)1 ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การ
ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ (2) 
การก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(3) การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
ผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ (4) การก าหนดผลลพัธด์า้นสขุภาพ (5) 

การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร ์(6) 
การจดัตัง้ทีมยกรา่งแนวปฏิบตัิ (7) การจัดท าแผน การ
เผยแพร่และแผนการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (8) การท า
แผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนว
ปฏิบตัิ (9) การจดัท ารายงานรูปเลม่ (10) การจดัท าราย 
งานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบตัิ (11) การตรวจสอบ
คุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผู้เช่ียวชาญ (12) การ
ปรึกษาผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกับทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติ  ดังนั้น ในการศึกษานี ้ แนวทางปฏิบัติ
ส  าหรับการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วน หมายถึง ขอ้ความที่ระบุถึงแนวทาง
ส าหรับการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงูเรง่ด่วน ที่สรา้งขึน้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ที่
ระบุถึงแนวทางปฏิบัติ เพื่อชี ้แนะการตัดสินใจของผู้
ปฏิบัติในการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงูเรง่ดว่น 
 

วิธีการวิจัย 
 ก า รวิ จั ย นี ้ เป็ น ก ารศึ กษ า เชิ งพั ฒ น า 
(Developmental study) เพื่ อพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรบัการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสงฆ ์ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563  
 การด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ตามกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกของ
สภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC)1 ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ (1) การก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของ
แนวปฏิบัติ  (2) การก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติ  (3) การก าหนดวัตถุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผูใ้ช้แนวปฏิบัติ (4) การก าหนด
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (5) การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางวิทยาศาสตร ์(6) การจัดตั้งทีมยกร่าง
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แนวปฏิบัติ  (7) การจัดท าแผนการเผยแพร่และ
แผนการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้ (8) การท าแผนการ
ประเมินผลและแผนการปรบัปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติ (9) 
การจัดท ารายงานรูปเล่ม  (10) การจัดท ารายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (11) การตรวจสอบ
คณุภาพของแนวปฏิบตัิโดยผูเ้ช่ียวชาญ และ(12) การ
ปรกึษาผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มกบัทีมพฒันา
แนวปฏิบตัิ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) กลุม่ผูใ้หบ้ริการ 
ประกอบดว้ย บคุลากรทีมสขุภาพที่ปฏิบตัิงานในหอ้ง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงฆ์ ไดแ้ก่ แพทย์
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 คน (2) กลุม่
ผูร้บับริการไดแ้ก่ พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงูเรง่ดว่นท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ านวน 9 รูป ทัง้นี ้
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี เ้ลือกแบบเจาะจง 
รายละเอียด ดงันี ้
 กลุม่ผูใ้หบ้รกิาร แบง่เป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
 1. ทีมพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกการดูแล
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู จ านวน 5 คน 
ได้แก่ แพทย์ที่มีประสบการณ์ทางด้านการรักษา
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่น 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษที่มีประสบการณ์
ทางดา้นการดูแลพยาบาลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสงูเรง่ด่วน จ านวน 3 คน และผูว้ิจยั  
  2. ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจ านวน 9 
คน ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกหอ้ง
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลสงฆ ์มีคณุสมบตัิ คือ 
(1) มีใบอนญุาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ์(2) ปฏิบัติงาน และมีประสบการณ์ในการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี (3) 
ยินดี และเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา ดังนั้น มีพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ จ านวน 7 คน พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบตัิการ จ านวน 2 คน รวม 9 คนเขา้รว่มการศกึษา 

 กลุ่มผูร้บับริการ ไดแ้ก่ พระภิกษุอาพาธที่มี
อายุ  60 ปีขึ ้น ไป  ที่ เข้ามารับบริการที่ แผนกห้อง
อบุตัิเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลสงฆ ์แพทยว์ินิจฉัย
ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน จ านวน 9 ราย 
ไดร้บัการดแูลโดยการทดลองใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิก
ส าหรบัการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงูเรง่ดว่น 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ
แนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 
      1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่
ผู้วิจัยสรา้งขึน้ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน และต าแหนง่งานท่ีปฏิบตัิ 
      2) แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องแนว
ปฏิบตัิทางคลินิกส าหรบัการดแูลพระภิกษุอาพาธที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่น ประกอบดว้ย 

           1.2.1 แบบสอบถามความเป็นไปได้
ของแนวปฏิบตัิทางคลินิก ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จ านวน 30 

ขอ้ เป็นค าถามปลายปิดเก่ียวกับการน าแนวปฏิบัติ
ทางคลนิิกที่พฒันาไปใชใ้นหนว่ยงาน มี 2 ตวัเลอืก คือ 
เป็นไปได ้หรือเป็นไปไม่ได ้และมีค าถามปลายเปิดให้
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 

           1.2.2 แบบสอบถามความเป็นไปได้
ของแนวปฏิบตัิทางคลนิิกโดยรวม โดยใชแ้นวค าถามที่
พัฒนาขึน้โดย พิกุล นันทชัยพันธ์ (2549) จ านวน 6 

แนวค าถาม ประกอบดว้ยความยากง่าย ความสะดวก
ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ความชัดเจนของ
ขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบตัิทางคลินิก ความเหมาะสม
กบัการน าไปใชใ้นหน่วยงาน ความประหยดั ประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิก สามารถแกไ้ขปัญหา 
หรือท าใหเ้กิดผลดีต่อผูร้บับริการ ความเป็นไปไดท้าง
ปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้นหน่วยงาน แสดงความคิดเห็น
เป็น นอ้ย ปานกลาง มาก และมีค าถามปลายเปิดให้
แสดงความคิดเห็นเพิ่ม 
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 2. เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู คือ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาตามกรอบ
แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกของสภาวิจัย
ทางการแพทยแ์ละสขุภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC)1 ซึง่มีขัน้ตอน ดงันี ้
      2.1  ก าหนดความตอ้งการ และขอบเขต
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยพิจารณา
จากประเด็นปัญหาจากกิจกรรมการดแูลที่ปฏิบตัิเป็น
ประจ า (high volume) กิจกรรมที่มีความแตกต่างกัน
ในการปฏิบตัิมาก (high variation) และกิจกรรมการ
ปฏิบตัิที่หากบกพรอ่งจะเกิดผลกระทบแก่ผูใ้หบ้ริการ 
และผูร้บับรกิาร (high risk) โดยการประชมุปรกึษากบั
บคุลากรทีมสขุภาพท่ีปฏิบตัิงานในแผนกหอ้งอบุตัิเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อร่วมกันก าหนด
ประเด็นปัญหาน าเสนอขอบเขตของการด าเนินการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อแก้ไขปัญหาของ
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
และให้บุคลากรทีมสุขภาพให้การดูแลพระภิกษุ
อาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน เป็นไปใน
ทิศทางเดี ยวกัน  มี แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ เป็น
มาตรฐานส าหรบัการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่นตอ่ไป 
      2.2 ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่ อ
พฒันาแนวปฏิบตัิทางคลนิิก โดยเขา้พบทีมบคุลากรที่
เก่ียวขอ้งในการดแูลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะโลหิตสงู
เรง่ด่วน เป็นรายบคุคลเพื่อปรกึษา และเรียนเชิญรว่ม
เป็นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรบัการดูแล
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
โดยตอ้งไดร้บัการตอบรบัดว้ยความสมคัรใจ จ านวน 5 
ราย ประกอบดว้ย แพทยอ์ายรุกรรม หวัหนา้กลุม่งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก หัวหน้าแผนกห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน หัวหน้าแผนกอายุรกรรม และผู้ศึกษา จัด
ประชุมทีมเพื่อให้ทุกคนในทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก ไดร้ว่มกนัแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา และ
อปุสรรคซึง่น ามาสูก่ารพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลนิิก 
      2.3 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยน าแนวปฏิบตัิทางคลินิกที่ได้จดัท าขึน้
ใหผู้ท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 ราย ตรวจสอบความตรงใน
เนือ้หาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก จากนั้นทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกน าความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิมาปรบัปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิก
จากนัน้น าไปทดลองใช้ในพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตโลหิตสงูเร่งด่วน จ านวน 9 ราย โดยมี
ทีมพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลนิิกคอยติดตามดแูลอยา่ง
ใกลชิ้ด จากนั้นสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก  รับ ฟังความคิด เห็น  และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อน ามาปรบัปรุงแกไ้ขตอ่ไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื ้อหา 
ของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การพัฒนา
แนวปฏิบตัิส  าหรบัพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงูเรง่ด่วน ดงันี ้(1) แบบสอบถามความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยรวม โดยใช้แนว
ค าถามที่พัฒนาขึน้โดย พิกุล นันทชัยพันธ์5 ซึ่งผ่าน
การน าไปใช้จริงในทางปฏิบัติและมีการปรับปรุง
มาแลว้ โดยมีการใชโ้ครงการพัฒนาคุณภาพบริการ
โดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของกลุม่งานดา้นการ
พยาบาล โรงพยาบาลสงฆ ์ระหว่างปี  พ.ศ. 2562 -2563 
(2) แบบสอบถามความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบตัิ
ทางคลินิกเป็นรายขอ้ แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแล
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ด่วน และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพระภิกษุอาพาธที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่น ที่ผูศ้กึษาสรา้งขึน้ ผา่น
การตรวจสอบความถกูตอ้ง ความตรงตามเนือ้หา และ
ใหข้อ้เสนอแนะ โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 ทา่น 
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 การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
 พิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยชีแ้จง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการศึกษา และขอความ
รว่มมือโดยอธิบายใหร้บัทราบอย่างท่องแทถ้ึงสิทธิการ
ตอบรบั ปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากการวิจัย โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลเก็บเป็นความลบั น าเสนอ และ
เผยแพรผ่ลการศกึษาในภาพรวม  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี และรอ้ยละ 
 

ผลการวิจัย 
 ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 9 คน ได้แก่
พยาบาลวิชาชีพ 9 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
55.56 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี  ร ้อยละ 88.89 เป็น
พยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 100 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 77.78 มีระยะเวลา/ ประสบการณ์
ในการปฏิบตัิงานส่วนใหญ่ระหว่าง 21-30 ปี รอ้ยละ 
77.78 และไมเ่คยใชแ้นวปฏิบตัิทางคลนิิก รอ้ยละ 100   
 พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู
เรง่ด่วน 9 ราย มีอายุระหว่าง 60-70 ปี รอ้ยละ 44.44 
มีอายุ 71 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 55.56 ระดับการศึกษาสูงสุด 

ตามพระปรยิตัิธรรม คือ จบการศึกษาเปรียญธรรม 1, 
2 และ 3 จ านวน เท่ ากัน  คื อ  ร ้อยละ 11.11 เมื่ อ
เปรยีบเทียบกบัการศกึษาตามแผนการศึกษาแหง่ชาติ 
พระภิกษุอาพาธกลุ่มนี  ้จบการศึกษาต ่ากว่าระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ รอ้ยละ 44.45 สว่นใหญ่พกัที่วดั
ในภาคกลาง รอ้ยละ 44.45 และเป็นลูกวัด รอ้ยละ 
100 ระยะเวลาที่รูว้่าป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอยู่
ระหว่าง 1-5 ปี รอ้ยละ 77.78 ฉันยาควบคมุความดนั
โลหิตสงู 1 ชนิด รอ้ยละ 55.56 และไมม่ีผูด้แูลกรณีที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่น รอ้ยละ 77.78  
 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรบัการดแูลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงเร่งด่วน แผนกห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสงฆไ์ปใช ้มีความเป็นไปได ้รอ้ยละ 100
เมื่อพิจารณารายขอ้ จากขอ้ค าถาม 6 ดา้น จ านวน 30 
ข้อ พบว่า ด้านการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ในข้อที่  1.2 การดูแลให้
พระภิกษุอาพาธนอนพักบนเตียงในบรรยากาศที่สงบ 
เพื่อใหส้ามารถพกัผ่อนได ้และช่วยลดความวิตกกงัวล
ที่เกิดขึน้ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบตัิทางคลนิิกไปใช ้(N 9) 
 

เนือ้หาสาระของแนวปฏบิัตทิางคลนิิก เป็นไปได้ เป็นไปไม่ได้ 
ด้านการพทิกัษส์ทิธพิระภกิษุอาพาธและจริยธรรม   

     1. พระภิกษุอาพาธตอ้งไดร้บัการดแูลท่ีรวดเรว็และการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการลดระดบั  
        ความดนัโลหิตลงเพื่อปอ้งกนัอนัตรายท่ีเกิดขึน้ 

9 (100) 0 

     2. พระภิกษุอาพาธควรไดร้บัการประเมินอาการและการดแูลรกัษาท่ีเหมาะสม 9 (100)  0 

     3. พระภิกษุอาพาธท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่นตอ้งลงนามใหค้วามยินยอมก่อนท่ีจะ  
         ท าการใด ๆ 

9 (100)  0 

ด้านการประเมนิสภาพพระภกิษุอาพาธ   

     1. การซกัประวติั (1) ประวติัโรคความดนัโลหิตสงู (2) ประวติัสขุภาพในอดีต (3) ประวติั 
          สขุภาพในปัจจบุนั (4) ประวติัดา้นวิถีชีวิตและจิตสงัคม 

9 (100) 0 

     2. ตรวจรา่งกาย (1) วดัสญัญาณชีพ (2)  ระบบประสาท (3) ระบบประสาทและหลอดเลอืด 9 (100) 0 
ด้านการดูแลพระภกิษุอาพาธทีม่ภีาวะความดันโลหติสูงเร่งด่วน   

     1. การลดความดนัโลหิตโดยไมใ่ชย้า   

         1.1 อธิบายการใชห้อ้งสงัเกตอาการ อปุกรณ ์และสถานท่ี 9 (100)  0 

         1.2 ดแูลใหพ้ระภิกษุอาพาธนอนพกับนเตียงในบรรยากาศท่ีสงบเพื่อใหส้ามารถพกัผอ่น 
              ได ้และช่วยลดความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึน้ 

8 (88.89)  1 (11.11) 

     2. การลดความดนัโลหิตโดยการใชย้า   

          2.1 ยาท่ีใชใ้นพระภิกษุอาพาธท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่น 9 (100) 0 

          2.2 เตรยีมใหย้าลดระดบัความดนัโลหิตสงูตามการรกัษาของแพทยด์ว้ยความถกูตอ้ง 9 (100) 0 
ด้านการใหค้วามรู้ส าหรับการดูแลพระภกิษุอาพาธทีม่ภีาวะความดันโลหติสูงเร่งด่วน   

     1. พระภิกษุอาพาธและญาติควรไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 9 (100) 0 

     2. พระภิกษุอาพาธและญาติควรไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู 9 (100) 0 
ด้านการดูแลพระภกิษุอาพาธทีม่ภีาวะความดันโลหติสูงเร่งด่วนอย่างต่อเน่ือง   

     1. พระภิกษุอาพาธท่ีมีปัญหาในเรือ่งของการใชย้าควรสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพื่อไดร้บัการ 
         รกัษาท่ีถกูตอ้ง 

9 (100) 0 

     2. ติดตามการรกัษาอย่างตอ่เน่ืองกบัแพทยเ์ฉพาะทาง 9 (100) 0 
ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ   

     1. ทีมสขุภาพรว่มกนัประเมินประสิทธิผลการดแูลพระภิกษุท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงู 
        เรง่ดว่นอย่างตอ่เน่ือง 

9 (100) 0 

     2. ติดตามการรกัษาอย่างตอ่เน่ืองกบัแพทยเ์ฉพาะทาง 9 (100) 0 

     3. ควรมีการติดตามผลลพัธข์องการดแูลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 9 (100) 0 

     4. ควรมีการปรบัปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรบัการดแูลพระภิกษุอาพาธท่ีมีภาวะความ 
        ดนัโลหิตสงูเรง่ดว่นใหเ้หมาะสม และทนัสมยัอยู่เสมอ 

9 (100) 0 
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ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปทดลองใช้โดยรวม เมื่อพิจารณาเป็นราย

ดา้น จากขอ้ค าถามทัง้หมด 6 ดา้น พบว่าส่วนใหญ่มี

ความเป็นไปไดท้ัง้หมด ยกเวน้ 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้

เกิดผลดีต่อผู้รบับริการได้ และด้านแนวปฏิบัติทาง

คลินิกมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน 

รายละเอียดในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ความคิดเห็นตอ่ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบตัิทางคลนิิกไปใชโ้ดยรวม (N 9) 
 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏบิัตทิางคลนิิกไปใช้ 
ระดับความคดิเหน็ 

มาก ปานกลาง น้อย 
1. แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความง่าย และสะดวกในการใชห้รอื 
    ในการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ 

3 (33.33) 6 (66.67) 0 

2. แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความชดัเจนของขอ้เสนอแนะ 3 (33.33) 6 (66.67) 0 
3. แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความเหมาะสมกบัการน าไปใชใ้น 
    หน่วยงาน 

3 (33.33) 6 (66.67) 0 

4. แนวปฏิบติัทางคลินิกช่วยใหห้น่วยงานประหยดั และลด 
    ตน้ทนุ ทัง้ดา้นก าลงัคน เวลา 

3 (33.33) 6 (66.67) 0 

5. แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถแกไ้ขปัญหาหรอืท าใหเ้กิดผล 
    ดีตอ่ผูร้บับรกิารได ้

5 (55.56) 4 (44.44) 0 

6. แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความเป็นไปไดท่ี้จะน ามาใชใ้น 
    หน่วยงาน 

5 (55.56) 4 (44.44) 0 

 
อภปิรายผลการวิจัย 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถแก้ไข
ปัญหาหรือท าให้เกิดผลดีต่อผู้รบับริการได้ ทีมผู้ใช้
แนวปฏิบตัิทางคลินิกมีความคิดเห็นในระดบัมาก รอ้ย
ละ 55.56 อภิปรายไดว้่าก่อนการทดลองใชท้ีมพฒันา
แนวปฏิบัติ ทางคลินิ ก  ได้อ ธิบายความส าคัญ 
ประโยชนข์องแนวปฏิบตัิทางคลนิิก ชีแ้จงรายละเอียด 
และขั้นตอนในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เนื ้อหาของแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนา ซึ่งแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้
เกิดผลดีตอ่ผูร้บับรกิารไดเ้ช่นการดแูลพระภิกษุอาพาธ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน การให้ความรู้
ส  าหรบัการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วน เป็นต้น ท าให้การดูแลปฏิบัติต่อ

พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ด่วนท า
ไดอ้ย่างง่ายขึน้ สอดคลอ้งกับหลกัการของ NHMRC1 
ที่กล่าวว่าขัน้ตอนการปฏิบตัิสามารถแกไ้ขปัญหาได ้
และท าใหเ้กิดผลดีตอ่ผูร้บับรกิารไดเ้ป็นอยา่งดี 
 2. แนวปฏิบตัิทางคลินิกมีความเป็นไปไดท้ี่จะ
น ามาใช้ในหน่วยงาน ทีมผูใ้ช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ความคิดเห็นในระดบัมาก รอ้ยละ 55.56 อธิบายไดว่้า 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถน ามาใช้ในการดูแล
พระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ด่วน ใน
ห้อ งอุบั ติ เหติ และฉุ ก เฉิ น ได้  ด้ วยการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน ที่เข้ามารบัการดูแลรกัษาใน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้พระภิกษุอาพาธที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงเร่งด่วนไดร้บัการดูแลที่รวดเร็ว 
และการพยาบาลที่เหมาะสมในการลดระดับความดัน
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โลหิตเพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดขึน้ พระภิกษุอาพาธ
ได้รับการประเมิ นอากา รและการดูแลรักษาที่
เหมาะสม สอดคลอ้งกับ Moore and Haralambous 
(2007) พบว่า ก่อนน าแนวปฏิบตัิทางคลินิกไปใชจ้ริง
ควรมีการสอน ใหค้วามรู ้และฝึกทักษะแก่บุคลากร
อย่างเพียงพอ เพื่อให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน และ
สามารถน าไปใชป้ฏิบตัิงานได ้
 นอกจากนี ้แนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรบัการ
ดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เรง่ด่วน มีความเหมาะสม เป็นไดใ้นการน าไปใช ้เพราะ
ช่วยให้หน่วยงานประหยัด สามารถลดต้นทุนด้าน
ก าลงัคน เวลา ง่าย และสะดวกในการใช/้ ปฏิบตัิตาม
ขอ้เสนอแนะ ขอ้เสนอแนะมีความชัดเจน สามารถแกไ้ข
ปัญหา และท าใหเ้กิดผลดีต่อผู้รบับริการ แม้ว่าหอ้ง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะมีข้อจ ากัดด้านการใช้ห้อง
สงัเกตอาการที่ไม่มีการแยกสัดส่วนเป็นการเฉพาะ
ออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้พระภิกษุ
อาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่มาใช้
บรกิารในหอ้งอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ไมส่ามารถพกัผ่อน
ไดเ้ต็มที่ ท าใหป้ระสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิต 
และการรกัษาไม่เป็นไปตามแนวทางปฏิบตัิทางคลินิก 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Grassi et al (2008) ที่
พบว่าการนอนพักในบรรยากาศที่สงบเป็นเวลา 30 
นาที สามารถลดระดบัความดนัโลหิตลงได ้
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ควรน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
การดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เรง่ด่วน เสนอตอ่ผูบ้ริหารเพื่อพิจารณาน าไปใชใ้นการ

พฒันาคณุภาพบรกิารดา้นการดแูลพระภิกษุอาพาธที่
มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ดว่นตอ่ไป 
 2. ก่อนน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรบั
การดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เรง่ด่วนไปใชห้น่วยงานควรท าความเขา้ใจ และเตรยีม
ความพรอ้มดา้นต่าง ๆ รวมทัง้ใหค้วามรูแ้ก่เจา้หนา้ที่
ทุกระดับเพื่อความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลนิิก ใหม้ีประสทิธิภาพ และประสิทธิผลตอ่พระภิกษุ
อาพาธที่มารบับรกิาร 
 3. การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
การดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วนไปใช้ปฏิบัติจริง กลุ่มผู้ปฏิบัติควรท าการ
ทบทวน และพิจารณาความเหมาะสมจากผู้มีส่วน
เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย และมีการติดตามประเมินผลเป็น
ระยะ ๆ อยา่งตอ่เนื่องเพื่อปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม 
 4. ควรมีการเผยแพรแ่นวปฏิบตัิทางคลนิกิ
ส าหรบัการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงูเรง่ด่วนไปยงัแผนกผูป่้วยใน เพื่อน าไปใชใ้น
การดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เรง่ดว่นอยา่งตอ่เนื่องตอ่ไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบตัิทางคลนิิกส าหรบัการดแูลพระภิกษุอาพาธ
ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูเรง่ด่วน หอ้งอุบตัิเหตุและ
ฉกุเฉิน โรงพยาบาลสงฆ ์ในระยะยาวตอ่ไป 
 2. ควรมีการศึกษาพฒันาแนวปฏิบตัิทาง
คลินิกส าหรบัการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มีโรคอื่น ๆ 
ที่มารบับรกิารในโรงพยาบาลสงฆ ์
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การพัฒนารูปแบบการประเมินความปวดเรือ้รัง และแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
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บทคัดยอ่ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แบบประเมินความปวดเรือ้รัง 
(SPAASMS Score for chronic pain) แนวปฏิบติัทางคลินิกในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั และเปรียบเทียบความรู ้ ความ
พึงพอใจของพยาบาล ระดบัความปวดและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ (1) คน้หา
ปัญหา (2) ทบทวนและพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการความปวด (3) ติดตามนิเทศการใชแ้นวปฏิบติั (4) ประเมินผลการใชแ้นว
ปฏิบติัฯ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คนและ ผูป่้วยปวดเรือ้รงั จ านวน 30 คน เครือ่งมือวิจยั คือ แบบสอบถาม
ขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามความรู ้และความพึงพอใจของพยาบาล แบบประเมินความปวดเรือ้รงั  และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการจดัการความปวด ค่า CVI เท่ากบั .96, 1.0, .85 และ 1.0 ตามล าดบั ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ  
.88, .88, .83 และ .93 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired t – test 
  ผลการศึกษา พบว่า แบบการประเมินความปวดเรือ้รงั ประกอบดว้ย (1) การประเมินความปวด (2) ความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (3) ความตอ้งการยาแกป้วดเพิ่มจากปกติ (4) ความตอ้งการการดแูลจากแพทย ์หรือพยาบาล (5) 
คณุภาพการนอนหลบั (6) อารมณ ์ และ (7) อาการขา้งเคียงจากการใชย้ากลุม่ Opioids  แนวปฏิบติัการจดัการความปวดแบบ
เรือ้รงัแบบล าดบัขัน้ช่วยใหพ้ยาบาลเขา้ใจ มีความมั่นใจในการจัดการความปวดเรือ้รงัมากขึน้ การเปรียบเทียบความรูข้อง
พยาบาลก่อนและหลงัพฒันาแนวปฏิบติัฯ พบว่า แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 และมีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบติัฯ ในระดบัมาก (Mean 4.15, SD .56) ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างมีปวดในระดบัมาก รอ้ยละ 70 หลงัใชแ้นว
ปฏิบติัฯ มีความปวดในระดบัเลก็นอ้ย รอ้ยละ 60 และมีความพงึพอใจในระดบัมากท่ีสดุ (Mean 4.79, SD .49)  
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Effects of Clinical Practice Guideline for Chronic Pain at Medicine Internal Department 
Chonburi Hospital 
 

Nipatsorn Boonyasanti * M.N.S. (Adult Nursing) 
Chanjira Kitkaew **    M.N.S. (Gerontological Nursing) 
Abstract 
 The purpose of this research and development was to develop and study chronic pain assessment 
(SPAASMS Score for chronic pain), the clinical practice guideline on chronic pain and comparison knowledge and 
satisfaction of the nurses as well as comparison the pain level and satisfaction of the patients after using the GPG. 
The development process consisted of 4 phases: (1) clarifying problem (2) reviewing and developing the CPG for 
chronic pain management (3) supervising and follow up and (4) evaluating the CPG usage.  The sample consisted 
of 22 professional nurse and 30 chronic pain patient. Research instruments consisted of general information 
questionnaire, knowledge and satisfaction questionnaire of the nurses including chronic pain assessment and 
satisfaction questionnaire of the patients.  CVI were .9, 1.0, 0.85 and 1.0 respectively.  Cronbach’s alpha coefficient 
were .88, .88, .83 and .93 respectively.  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard diviation 
and paired t – test. 
 The results showed that the chronic pain assessment consisted of (1) pain score assessment, (2) ability 
of doing daily activities, (3 )  needs of increasing opioids dosage, (4) needs of the physicians’ or nurses’ care, (5) 

quality of sleep, (6) mood, (7) side effects of opioids. The clinical practice guideline on chronic pain management did 

improve comprehension and confidence of the nurses in managing chronic pain. Comparison of the nurses’ 
knowledge before and after CPG development were significantly different at the level of .05. The nurses were 
satisfied with using the GPG at a high level (Mean 4.15, SD.56). Before using the CPG, 70% of the patients reported 
their pain level at a high level.  After using the CPG, 60% of the patients reported that they experienced mild pain 
level and were satisfied at the highest level (Mean 4.79, SD .49).  
 . 
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บทน า 
 ความปวดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก
โดยเฉพาะความปวดเรือ้รัง หากไม่ได้รับการดูแล
จดัการที่เหมาะสม จะส่งผลอย่างมากต่อการรบกวน
การนอนหลับ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเข้า
สังคม ในระยะยาวอาจท าให้มีอารมณ์แปรปรวน 
ความปวดรุนแรงขึน้ และมีผลต่อคุณภาพชีวิต 1-5 อีก
ทัง้ยงัสง่ผลถึงความตอ้งการปริมาณการใชย้าเพิ่มขึน้ 
และตอ้งการความใส่ใจจากบุคลากรทางการแพทย์
มากขึน้ดว้ย6  ดังนัน้การประเมินความปวดที่ตรงกับ
การรบัรูข้องผูป่้วย การบรหิารยาเหมาะสม การจดัการ
ความปวดจึงเกิดประสทิธิผล 7-8 

 ความปวดเป็นประสบการณท์ี่ไม่พึงปารถนา 
ความปวดของแต่ละบุคคลไม่เท่ากันนีข้ึน้อยู่กับการ
รบัรูข้องแต่ละบุคคล ประสบการณ์ในอดีต อารมณ ์
และจิตใจโดยเฉพาะความปวดเรือ้รงั (chronic pain)  
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การท าลายเนือ้เยื่อ (tissue 
injury) แผลผ่าตัด (surgical wound) โรคมะเร็งในระยะ
ลุกลาม (metastasis of carcinoma) และไม่ลุกลาม 
(non-metastasis of carcinoma) รวมถึงความผิดปกติ
ของระบบประสาท (neuropathic pain) 4-5  

 โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนยใ์น
เขตสขุภาพที่6 รบัรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั และโรคมะเร็ง 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี ้จ  านวนไม่น้อยนอกจากเผชิญกับ
อาการของโรคแลว้ยังทุกขท์รมานกับความปวดดว้ย 
จากสถิติของโรงพยาบาลชลบรุ ีพบว่าการรกัษาผูป่้วย
ในกลุ่มนี ้ทั้งรับไว้นอนในโรงพยาบาล และไม่นอน
โรงพยาบาลในปีพ.ศ.2560-2562 มีจ านวน 10,000-
13,000 ราย/ปี แต่ที่ผ่านมาโรงพยาบาลไม่มีบริการ
คลนิิกระงบัปวด ท าใหผู้ป่้วยที่มีความปวดรุนแรงไมไ่ด้
รบัการดูแลที่เหมาะสม จากการลงเยี่ยมหนา้งาน ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 พบมีผูป่้วยที่มีทุกขท์รมาน
จากอาการปวดรุนแรงหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
เมื่อมาพักรกัษาตัวครัง้ใหม่จึงไม่ใหค้วามร่วมมือใน

การรกัษาพยาบาล 1 ราย ขอ้มูลของคลินิกระงบัปวด 
(pain clinic) รพ.ชลบรุใีนเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 พบ
ผูป่้วย 1 ราย กลบัมานอนโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน 
เพื่ อใช้ เครื่อง PCA (Patient –Controlled Analgesia) 
จากความปวดรุนแรง (PS 10) รบัประทานอาหารไดน้อ้ย 
นอนไม่หลบั ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ไดร้บั 
Morphine ทางหลอดเลือดด า 2 ครัง้ หา่งกนั 6 ชั่วโมง 
แต่อาการปวดไม่ลดลง ดงันัน้จะเห็นไดว้่าการจดัการ
ความปวดเรือ้รงัที่มีคุณภาพตามแนวปฏิบัติ ตรงกับ
ความรูส้ึกปวดของผูป่้วยมีความส าคัญ และสะทอ้น
คณุภาพของการบริการภายในองคก์ร โดยประเมินได้
จากความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติต่อการจดัการ
ความปวด ซึ่งจะสง่ผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ดว้ยอาการปวดรุนแรง 
และคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
 การทบทวนงานวิจยั โดยการสบืคน้ตามหลกั 
PICO Framework เก่ียวกับการศึกษาการใช้แนว
ปฏิบตัิที่สรา้งจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบว่าการใช้
แนวปฏิบัติท าให้ระดับความปวดลดลง ผู้ป่วยและ 
ญาติ พงึพอใจ พยาบาลมีความ มั่นใจและพงึพอใจ7-10 
เมื่ อทบทวนนโยบายการจัดการความปวดของ
โรงพยาบาลแบบประเมินความปวดเรือ้รงัของสมาคม
ศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย11 และงานวิจัย
ที่ผ่านมา พบว่าเครื่องมือประเมินความปวด และแนว
ปฏิบตัิของโรงพยาบาลชลบรุไีม่สามารถประเมิน และ
จัดการความปวดได้ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยปวด
เรือ้รงั ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันารูปแบบการประเมิน
ความปวดเรือ้รงั SPAASMS Score for chronic pain 
และแนวปฏิบตัิในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงัโดย
ใช้ผลงานวิจัย (Evidence Based Practice: EBP) ตาม
แนวคิดของ CURN Model (Conduct and Utilization of 
Research in Nursing)12-14  เพื่อปรบัเปลี่ยนแนวการ
ปฏิบตัิการพยาบาล เพื่อใหป้ระเมิน และจดัการความ
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ปวดเรือ้รงัไดอ้ย่างครอบคลมุ เหมาะสม และผลลพัธ์
ในการดแูลผูป่้วยดีขึน้ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
  1.เพื่อพัฒนาแบบการประเมินความปวด
เรือ้รงั (SPAASMS Score for chronic pain) และแนว
ปฏิบตัิทางคลนิิกในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั 
  2.เพื่ อศึกษาผลของการใช้แบบประเมิน
ความปวดเรือ้รงัและแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงั โดยเปรียบเทียบความรูข้องพยาบาล
ก่อน และหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ

ความปวดแบบเรือ้รงั ความพึงพอใจของพยาบาลหลงั
การใช้แบบการประเมินความปวดเรือ้รัง และแนว
ปฏิบตัิในการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั และระดับ
ความปวด และความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัการใช้
แนวปฏิบตัิในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งรี  ้เป็นการวิจัยและ
พฒันา (Research and Development) ด าเนินการ 4 
ขัน้ตอน แนวคิดของ CURN Model  รายละเอียดแสดง
ในภาพท่ี 1 

  

 
 

ภาพที ่1 ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยัตาม CURN Model 
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 ขั้นตอนที่ 1 คน้หา และแจกแจงปัญหาเรือ่ง
การจดัการความปวด โดยการสมัภาษณแ์ละสนทนา
กลุม่กบักลุม่ตวัอยา่ง สรุปได ้5 ประเด็น ดงันี ้
 1. การประเมินระดบัความปวดของพยาบาล
ไม่สอดคลอ้งกับผู้ป่วย และมักประเมินได้น้อยกว่า
ผูป่้วยเสมอ  
 2. ไมม่ีความมั่นใจในการใชเ้ครือ่งมือ และใช้
เครือ่งมือไมถ่กูตอ้ง  
 3. การประเมิน และจัดการความปวดให้
ผู้ป่ วยขึ ้นอยู่ กับประสบการณ์ การท างาน  และ
ประสบการณค์วามปวดของพยาบาล  
 4. แมจ้ะมีแนวทางการประเมิน และจดัการ
ความปวดเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลชลบุรี แต่ผู้
ปฏิบตัิไมท่ราบหรอืไมท่ราบวิธีเขา้ถึงขอ้มลู  
 5. แบบประเมิน และแนวทางจัดการความ
ปวดที่มีไม่ชัดเจนครอบคลุมในกลุ่มผูป่้วยที่มีความ
ปวดเรือ้รงั 
 ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาแบบประเมินความ
ปวดเรือ้รงัและแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด
แบบเรือ้รงั ด าเนินการ ดงันี ้ 
 1. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามหลัก 
PICO Framework ได้แก่  Pain assessment, Chronic 
pain assessment, Clinical outcome โดย (1) สืบค้น
หลักฐาน บทความภาษาไทย และภาษาอังกฤษที่
เผยแพร่ไม่เกิน 10 ปี ในฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส ์คือ
Practicalpainmanegement.com, Pubmed, CINAHL, 
Thai clinical Trails Registry (TCTR), สมาคมการศึกษา 
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย พบรายงานการวิจัยที่
เก่ียวข้อง จ านวน 14 เรื่อง (2) ประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ฉบับใหม่ของสมาคมวิทยาลัย
พยาบาลประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Association 
of Colleges of Nursing: AACN) พบรายงานที่น  ามาใช้
พฒันาแบบประเมิน และแนวปฏิบตัิในการจดัการความ
ปวดแบบเรือ้รงั จ านวน 13 เรื่อง คือ ระดบั A จ านวน 1 

เรื่อง15 ระดับ B จ านวน 3 เรื่อง6-7,16 ระดับ C จ านวน 5 
เรื่อง9-11,17-18 ระดับ D จ านวน 3 เรื่อง1,11,19 ระดับ E  
จ านวน 1 เรือ่ง4 
 2. พฒันา และยกรา่งแบบประเมินความปวด
เรือ้รงัและแนวปฏิบตัิ โดยด าเนินการ ดงันี ้ 
 1) พฒันาแบบประเมินความปวดเรือ้รงั พบว่า 
การประเมินความปวดเรือ้รัง นอกจาก Pain Score 
จ าเป็นตอ้งประเมินดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความ
ตอ้งการการใชย้าและการตรวจรกัษาโดยแพทย ์แต่แบบ
ประเมินที่มีใช ้ตอ้งประเมินหลายขอ้ มีความยุ่งยากใน
การใชง้าน และเปรียบเทียบความแตกต่างไดไ้ม่ชัดเจน 
ดังนั้น จึงน าแบบประเมินของ Farzana M, et  al 6 คือ 
SPAASMS Score for chronic pain (Score of pain, 
Physical Activitv Levels, Additional Physician visit, 
Sleep, Mood, Side Effects) มาพัฒนาใหเ้หมาะสมกับ
การใช้งานกับคนไทย การสืบค้นข้อมูล ณ วันที่  3 
มกราคม พ.ศ. 2563 ยังไม่พบว่ามีที่ใดในประเทศไทย
น าเสนอ หรือทดลองใช้แบบประเมิ นนี ้ มาก่ อน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 
5 ทา่น คา่ CVI 0.85 และคา่ความเช่ือมั่น 0.83  
 2) พัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงั โดยน านโยบายการจดัการความปวด
ของโรงพยาบาลชลบรุีที่มีอยู่มาทบทวน และน าเสนอ
ในที่ประชุมคณะกรรมการจัดการความปวดของ
โรงพยาบาลชลบุรี วันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 
และที่ประชมุมีมติใหพ้ฒันาปรบัปรุงแบบประเมินและ
แนวปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั จึงก าหนด
ร่างแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบเรือ้รัง 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ทา่น คา่ CVI 0.96 แลว้น าเสนอตอ่ที่ประชุม
คณะกรรมการจัดการความปวด โรงพยาบาลชลบุร ี
วันที่  27 เมษายน พ .ศ .2563 โดยที่ ป ระชุมมีมติ
เห็นชอบใหใ้ชแ้บบประเมิน และแนวปฏิบตัิการจดัการ
ความปวดแบบเรือ้รงักบัผูป่้วยในโครงการวิจยั  
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ขั้นตอนที่ 3 การใชแ้บบประเมิน และแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั การติดตาม
และการนิเทศ ด าเนินการโดยใชแ้บบแผนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Design) ดงันี ้

1. ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
อายรุกรรมหญิง เพื่อด าเนินการวิจยั 

2. จดัอบรมใหค้วามรู ้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 22 คน เพื่อท าความเขา้ใจ เปิดโอกาสใหแ้สดง
ความคิดเห็น และซักถามเรื่องการใช้แบบประเมิน
ความปวด SPAASMS Score for chronic pain และ
แนวปฏิบตัิการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั โดยการ
แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ครัง้ละ 4-5 คน จนเข้าใจตรงกัน 
และประเมินความรูก้ารใชแ้นวปฏิบตัิการจดัการความ
ปวดแบบเรือ้รงัก่อนการอบรมในเดือนมิถนุายน พ.ศ.
2563 หลังการอบรมประเมินความรูแ้ละความพึง
พอใจ ต่อการใชน้โยบายและแนวปฏิบตัิจดัการความ
ปวดแบบเรือ้รังในเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 โดยมีผู้
นิ เทศ ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าเวรที่ ได้รับ
มอบหมายตามแนวทางการบริหารจัดการ ท าการ
มอบหมายงานของหน่วยงาน โดยผู้วิจัยท าความ
เขา้ใจเรื่องการใช้แบบประเมิน การบันทึก และแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั การนิเทศ
ติดตามพยาบาลในทีม และผูป่้วยที่ไดร้บัการจดัการ
ความปวดเรือ้รงั   

3. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2564 จ านวน 30 
ราย เพื่อประเมินผลการรกัษาและการใช้แนวปฏิบัติ 
จนครบ 5 วัน และประเมินความพึงพอใจในวันที่ 5 
ผูป่้วยจะไดร้บัการประเมิน และบันทึกคะแนนความ
ปวดตามน โยบายการจัด การความปวดของ
โรงพยาบาลชลบรุ ีและทกุครัง้เมื่อผูป่้วยแจง้วา่มคีวาม
ปวด ก่อนและหลงัไดร้บัยาแกป้วดตามลกัษณะของยา
ที่ได้รับ จะมีการจัดการ ดังนี ้ (1) ผู้ป่วยทุกรายที่มี
ความปวดเรือ้รงั จะไดร้บัการจัดการความปวด ตาม

แนวปฏิบตัิ และประเมินความปวดเรือ้รงั วนัละ 1 ครัง้ 
ในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. และ (2) ติดตามนิเทศ
การปฏิบตัิโดยผูว้ิจยั หวัหนา้หอผูป่้วย และหวัหนา้เวร 
เพื่ อให้พยาบาลผู้ป ฏิบัติมี ความมั่ นใจ  เกิดการ
แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคที่พบ และปรบัปรุงแนว
ปฏิบตัิใหเ้หมาะสม  
 ขั้นตอนที่  4 สรุปผลการใช้แบบประเมิน
และแนวปฏิบตัิในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั  
 ประชากร และกลุ่มตัวอยา่ง 

1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วย อายรุกรรมหญิง (สก.6) จ านวนทัง้หมด 22 คน 

2. ผูป่้วยที่มีความปวดเรือ้รงั ในหอผูป่้วย 
อายุรกรรมหญิง (สก.6) จ านวน 30 ราย มีอายุ 15 ปี
ขึน้ไป รูส้ึกตัวดี สื่อสารได้เข้าใจภาษาไทย ยินดีให้
ข้อมูล เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลชลบุรี ด้วย
โรคมะเรง็ทกุชนิด โรคที่ท าใหเ้กิดอาการปวดเรือ้รงัเกิน 
3 เดือน ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีความปวดแบบเรือ้รงั 
และประเมินคะแนนปวด ตั้งแต่ 1 คะแนน หรือมี
คะแนน SPAASMS ตั้งแต่ 2 คะแนน ขึน้ไปในเดือน 
มิถนุายน พ.ศ.2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2564 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.  แบบสอบถามความรูข้องพยาบาลก่อน 
และหลงัทดลองใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวด
แบบเรือ้รงัเรื่องการจดัการความปวดส าหรบัพยาบาล
จ านวน 14 ขอ้ เป็นค าถาม แบบเลือกตอบ มี 2 ส่วน 
คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป และแบบสอบถาม
ความรูเ้ก่ียวกบัเครือ่งมือประเมินความปวด และ policy  

2.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชแ้นว
ปฏิบัติตาม policy และแนวปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย 
จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตราแบบประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั   
 3. แบบทดสอบความรู ้และแบบประเมินความ
พึงพอใจ ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ทดสอบค่าความตรงเชิงเนือ้หา (CVI )เท่ากับ 0.96 
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และ 1 ตามล าดับ ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.88 และ 
0.88 ตามล าดบั 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการ
ความปวด ผูว้ิจยัปรบัปรุงจากแบบสอบถามความพึง
พอใจผูป่้วยในของโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 14 ขอ้ 
แบ่ งเป็น 2 ส่วน  คื อ  สอบถามข้อมูลทั่ วไป  และ
สอบถามความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
จ านวน 7 ขอ้ เป็นมาตราแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ทดสอบค่าความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 1 ค่า
ความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.93 
 การพิทักษส์ิทธข์องกลุ่มตัวอยา่ง  
การวิจยันีผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลชลบุรี เลขที่ 42-63-N-q วนัที่ 29 เมษายน 
พ.ศ.2563 ชีแ้จงสิทธ์ิในการตอบรบั ปฏิเสธ หรือยกเลิก
ตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลเก็บ
เป็นความลับ น าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยใน
ภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเขา้ใจ และยินดีเขา้ร่วมการ
วิจยัใหล้งนามในเอกสารยินยอม 
 วิเคราะหข์้อมูล  

วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t – test  

 

ผลการวิจัย 
 ก า รพัฒ นาแบบป ระ เมิ น  SPAASMS 
Score for Chronic Pain และแนวปฏิบัติการจัดการ
ความปวดแบบเรือ้รงั ส  าหรบัผูป่้วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผูป่้วยปวดเรือ้รงัที่ไม่ใช่มะเร็ง (chronic non cancer  
pain)  กลุม่ผูป่้วยปวดจากมะเร็ง (cancer pain) และ
กลุ่มผู้ป่วยปวดในระยะสุดท้าย (palliative care) 
พบว่า ได้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบ
เรือ้รัง โดยน ามาตรฐานการจัดการความปวดของ
โรงพยาบาลชลบุรี คือ policy pain management ที่มี
อยู่มาทบทวน และไดแ้นวปฏิบตัิการจดัการความปวด
แบบเรือ้รงั แสดงในภาพที ่2 และ ภาพที่ 3  
 การพฒันาแบบการประเมินความปวด ได้
แบบประเมินความปวดเรือ้รงั แสดงในภาพที่ 4 การ
ติดตามนิเทศและสมัภาษณ ์การใชแ้บบประเมินความ
ปวดเรื ้อรัง SPAASMS Score for Chronic Pain พบว่า 
แบบประเมินสามารถประเมินและติดตามความ
ตอ้งการจัดการความปวดตรงกับความตอ้งการของ
ผูป่้วย และแนวปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั
ช่วยใหพ้ยาบาลเขา้ใจ มั่นใจในการจดัการความปวด
เรือ้รงัมากขึน้ โดยเฉพาะแนวทางการจัดการความ
ปวดแบบล าดบัขัน้ และสะดวกในการน าไปใช ้

  
 

ภาพที ่2 แนวทางการจดัการความปวดแบบล าดบัขัน้ 
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ภาพที ่3 แนวปฏิบตัิตกิารจดัการความปวดแบบเรือ้รงั 
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ภาพที ่4 แบบประเมินความปวดเรือ้รงั 
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 ผลศึกษาการใช้แบบประเมินความปวดเรือ้รงั
และแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั มี
รายละเอียด ดงันี ้
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คน 
ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20-30 ปี รอ้ยละ 63.60 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 100 มีอายุงาน
ระหว่าง 1-5 ปี มากที่สดุ รอ้ยละ 50.00 ไม่เคยผ่านการ
อบรมpain management  รอ้ยละ 63.60 เปรียบเทียบ
ความรู้ของพยาบาลก่อน และหลังการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ในการจัดการความปวดแบบเรือ้รัง  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงั

การพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯด้านความมั่ นใจในการใช้
เครื่องมือประเมินความปวด ความรูเ้รื่องเครื่องมือ
ประเมินความที่ใชป้ระเมินความปวดในผูใ้หญ่ ความรู้
เรือ่งเก่ียวกบั policy pain management และการเขา้ถึง
แหลง่ขอ้มลูโดยการสบืคน้ แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ.05 การเขา้ถึงแหล่งเก็บเอกสาร และ
การสืบคน้ policy pain management ของโรงพยาบาล
ในหอผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ส่วนความรูเ้รื่องเหตุผลในการบริหารยาแก้
ปวดใหแ้ก่ผูป่้วยก่อนและหลงัพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ไม่
แตกตา่งกนั ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความรูข้องพยาบาลก่อน และหลงัการพฒันาแนวปฏิบตัิในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั(N 22 คน) 
 

แนวปฏบิัตทิางคลนิิกในการจัดการความเรือ้รัง 
ก่อนการพัฒนาฯ หลังการพัฒนาฯ 

t p 
Mean SD Mean SD 

1. ความมั่นใจในการใชเ้ครือ่งมือประเมินความปวด 5.05 2.06 6.00 1.63 2.40 0.03 
2. ความรูเ้รื่องเครือ่งมือประเมินความปวดท่ีใชป้ระเมิน 
     ความปวดในผูใ้หญ่ฯ 

3.36 1.68 4.09 1.15 2.25 0.03 

3. ความรูเ้รือ่งเนือ้หา policy pain management 4.14 1.55 4.82 0.86 2.29 0.03 
4. ความรูเ้รือ่งการเขา้ถึงแหลง่เก็บและการสืบคน้ 
policy pain management 

5.14 0.35 6.86 0.35 -7.48 0.000 

5. ความรูเ้รือ่งเหตผุลในการบริหารยาแกป้วดใหแ้ก่
ผูป่้วย 

4.55 1.62 4.27 1.32 0.76 0.46 

  
 
 ความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนใชแ้บบประเมินความปวดเรือ้รงัและแนวปฏิบตัิใน
การจัดการความปวดแบบเรือ้รัง พบว่ามีความพึง
พอใจในระดบัปานกลาง (Mean 3.65, SD 1.03) หลงั

การใชแ้บบประเมินความปวดเรือ้รงัและแนวปฏิบตัิใน
การจัดการความปวดแบบเรือ้รัง  พยาบาลกลุ่ม
ตวัอย่าง มีความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.15, 
S.D .56) ดงัตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ความพงึพอใจ ของพยาบาลตอ่การใชแ้บบประเมิน และแนวปฏิบตัิการจดัการความปวดเรือ้รงั  (N 22 คน) 
 

ความคดิเหน็ต่อการใช้แบบประเมิน  
และแนวปฏบิัตกิารจัดการความปวดเรือ้รัง   

ก่อนการใช้แนวปฏบิัตฯิ หลังการใช้แนวปฏบิัตฯิ 
Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

1. ความพงึพอใจตอ่ policy pain management  
    ของโรงพยาบาล 

3.64 0.49 ปานกลาง 4.14 0.56 มาก 

2. เนือ้หาเขา้ใจง่าย 3.50 0.51 ปานกลาง 4.23 0.61 มาก 
3. น ามาใชง้านไดจ้รงิ 3.73 0.63 ปานกลาง 4.09 0.61 มาก 
4. policy ท าใหท้่านมีความมั่นใจในการ 
    ปฏิบติังาน 

3.73 0.70 ปานกลาง 4.14 0.56 มาก 

โดยรวม 3.65 1.03 ปานกลาง 4.15 0.56 มาก 

 
 ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง รอ้ยละ100 มี
อายุระหว่าง 30-40 ปี และ 51-60 ปี มากที่สุดเท่ากัน 
คือ รอ้ยละ 26.60 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอ้ยละ 56.70 ส่วนใหญ่มีอาชีพงานบา้น/ ไม่ไดท้  างาน
รอ้ยละ76.70 การวินิจฉยัโรคที่พบมากที่สดุอนัดบัแรก 
คือ มะเรง็ปากมดลกู รอ้ยละ26.70 รองลงมา คือมะเร็ง
เตา้นม และพยาธิสภาพบริเวณกระดกูสนัหลงั รอ้ยละ 
10.00 เท่ากัน ชนิดของความปวดที่พบมากที่สุด คือ 
อาการปวดจากมะเร็งรว่มกบัปวดเรือ้รงั รอ้ยละ 33.30 
รองลงมา คือกลุม่อาการปวดเรือ้รงั รอ้ยละ 23.30 และ 
อนัดับที่ 3 คือ ปวดจากมะเร็งร่วมกับปวดเรือ้รงั และ
ปวดในระยะสดุทา้ย รอ้ยละ 20.00 

 ผลการศกึษาระดบัความปวด และความพงึ 
พอใจของผูป่้วยหลังการใช้แนวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดแบบเรือ้รงั พบว่า ก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
จดัการความปวดแบบเรือ้รงั กลุ่มตวัอย่างมีความปวด
ในระดบัมาก (severe pain) โดยมีระดบัคะแนนความ
เจ็บปวด อยู่ระหว่าง 7-10 คะแนน รอ้ยละ 70 และมี
คะแนน SPPAASMS มากกว่า 15 คะแนน รอ้ยละ 100 
หลงัใชแ้นวปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั กลุม่
ตวัอยา่งมีความปวดในระดบัเล็กนอ้ย (mild pain) โดย
มีระดบัคะแนนความเจ็บปวด อยู่ระหว่าง 1-3 คะแนน 
รอ้ยละ 60 และมีคะแนน SPPAASMS น้อยกว่า 15 
คะแนน รอ้ยละ 80 ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดบัความปวด และคะแนน SPPAASMS ของผูป่้วยก่อน และหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ (N 30 คน)  
 

รายการ 
ก่อนใช้แนวปฏบิัตฯิ หลังใช้แนวปฏบิัตฯิ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ระดับความปวด     
    ไมป่วด            (PS = 0 คะแนน) 0 0 8 26.67 
    ปวดเลก็นอ้ย   (PS = 1-3 คะแนน) 0 0 18 60.00 
    ปวดปานกลาง (PS =4-6 คะแนน) 9 30 4 13.33 
    ปวดมาก         (PS =7-10 คะแนน)  21 70 0 0 

Mean (SD) 7.17 (1.74) 1.09 (1.71) 
2. คะแนน SPPAASMS     
    1-5 คะแนน 0 0 2 6.66 
    6-10 คะแนน 0 0 14 46.67 
    11-15 คะแนน 0 0 8 26.67 
    16-20 คะแนน 17 56.67 6 20.00 
    21-25 คะแนน 11 36.67 0 0 
    26-28 คะแนน 2 6.66 0 0 

Mean (SD) 20.40 (2.62) 11.27 (4.17) 

 
 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
จดัการความปวดแบบเรือ้รงัของผูป่้วย หลงัการพฒันา
สูงกว่าก่อนพัฒนาฯ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

โดยรวมก่อนการใช้แนวปฏิบัติ  ในระดับปานกลาง 
(Mean 3.33, SD 1.03) และหลังการใช้แนวปฏิบัติ ใน
ระดบัมากที่สดุ (Mean 4.79, SD 0.48) ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความพงึพอใจของผูป่้วยก่อน และหลงัใชแ้นวปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั  (N 30คน) 
  

ความคดิเหน็ 
ก่อนใช้แนวปฏบิัตฯิ หลังใช้แนวปฏบิัตฯิ 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
1. ความสามารถของพยาบาล 3.43 1.10 ปานกลาง 4.77 0.50 มากท่ีสดุ 
2. ความรวดเรว็ของพยาบาล 3.30 1.15 ปานกลาง 4.77 0.50 มากท่ีสดุ 
3. ความดแูลเอาใจใสแ่ละให ้
    ก าลงัใจ 

3.30 1.08 ปานกลาง 4.77 0.50 มากท่ีสดุ 

4. การบอกกลา่วของพยาบาลก่อน 3.33 1.09 ปานกลาง 4.80 0.48 มากท่ีสดุ 
5. ทา่นมีโอกาสพดูคยุแสดง  
    ความรูส้กึ 

3.13 1.17 ปานกลาง 4.80 0.48 มากท่ีสดุ 

6. การใหข้อ้มลูเรือ่งความปวดแล    
    การรกัษา 

3.33 1.09 ปานกลาง 4.80 0.48 มากท่ีสดุ 

7. ความพงึพอใจตอ่การจดัการ 
    ความปวดในภาพรวม 

3.50 1.04 ปานกลาง 4.80 0.48 มากท่ีสดุ 

โดยรวม 3.33 1.03 ปานกลาง 4.79 0.49 มากทีสุ่ด 
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อภปิรายผล 
 การพฒันาแบบประเมิน SPAASMS Score 
for Chronic Pain และแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงั โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการ
พัฒนาด้านวิชาการที่สามารถแก้ปัญหาเรื่องแบบ
ประเมินความปวดและแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวด ที่ไม่ครอบคลมุเรื่องการจัดการความปวดเรือ้รงั 
ตามนโยบายจดัการความปวดของโรงพยาบาลชลบรุี1 
จากงานวิจยั เมื่อน าเสนอตอ่คณะกรรมการการจดัการ
ความปวดของโรงพยาบาลชลบุรี มีมติเห็นชอบ และ
ใหป้รบัแก้นโยบายการจัดการความปวด (HP-COP-
CBH-016 Rev.03 Pain Management Policy)20  
แบบประเมิน SPAASMS Score for Chronic Pain ที่
พฒันานี ้มีค  าถาม 7 ขอ้ เป็นค าถามแบบสัน้ ใชเ้วลา
ในตอบน้อย สามารถประเมินได้ครบทุกมิติ  และ
ติดตามประเมินผลการรักษาได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อินทิรา , เอื ้อมพรและ สิริลักษณ์ 9, 
Whitney, Brian and Mark แ ล ะ  Farzana et al15 ที่
พบว่าการจดัการความปวดใหไ้ดผ้ลดีตอ้งเริ่มตน้จาก
การประเมินความปวดที่ถูกต้อง โดยประเมินตั้งแต่
เริ่มตน้รกัษา และติดตามผลหลงัใหก้ารรกัษา6,9,15 แต่
เนื่องจากเป็นเครื่องมือใหม่  และเป็นค าถามเชิง
คุณภาพ ดังนั้น ถ้ามีเจ้าหน้าที่ใหม่ หรือน าไปใช้ใน
หน่วยงานอื่น ๆ จ าเป็นต้องให้ข้อมูล และท าความ
เขา้ใจอยา่งชดัเจนก่อนน าไปประเมินผูป่้วย 
 แนวปฏิบัติการจัดการความปวดเรือ้รังที่
พัฒนาขึน้นี  ้ท าให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจง่าย ช่วยตัดสินใจ
เรื่องการจัดการความปวดใหผู้ป่้วยไดเ้ร็วขึน้ และผูใ้ช้
แบบประเมินมีความมั่นใจมากขึน้ในการบรหิารจดัการ
ความปวดตามแนวปฏิบตัิ ถา้พยาบาลมีความรู ้ความ
เขา้ใจ มีความมั่นใจ และทักษะในการประเมิน ย่อม
สามารถวางแผนจัดการความปวดตามแนวปฏิบตัิได้
ถูกตอ้ง เหมาะสมกับผูป่้วย สอดคลอ้งกับการศึกษา
ข อ ง  Doenges, Moorhouse, Murr4 ที่ พ บ ว่ า  สิ่ ง

ส  าคัญในการจัดการความปวดไม่ใช่เพียงมีทกัษะใน
การประเมินเท่านั้น แต่ยังต้องมีการวางแผนการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวดที่ดีดว้ย    
 ผลการศึกษาการใชแ้บบประเมินความปวด
เรือ้รงัและแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบ
เรือ้รงั ดา้นพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง รอ้ยละ63.3 ไม่เคย
ผ่านการอบรม Pain Management รอ้ยละ 72.7 มี
ความมั่นใจในการใชเ้ครือ่งมือประเมินความปวด นอ้ย
กวา่ 5 คะแนน จากคะแนนเต็ม10 รอ้ยละ 73.6 ไมเ่คย
ผ่านการอบรม นั่นหมายถึงพยาบาลเมื่อเรียนจบและ
ปฏิบตัิงานแลว้อาจไม่ไดร้บัการพฒันาทกัษะทางการ
พยาบาลในการจดัการความปวดอยา่งมีประสทิธิภาพ 
มีความรูด้า้นการจัดการความปวดไม่เพียงพอ ขาด
ความมั่นใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีสดุา งาม
ข า และคณะ 18 ซึ่งพบว่าความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ
ในการประเมินและจดัการความปวดค่อนขา้งต ่า และ
จ านวนครั้งการอบรมช่วยเพิ่มพูนความรู้ในการ
ประเมินและจดัการความปวด และการศึกษาของ พชั
รา, อ าภาพร และน า้ออ้ย8 ที่พบว่าพยาบาลมีความรู้
ดา้นการจดัการความปวดไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเรื่อง
การจดัการความปวดดว้ยการใชย้า  
  การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
พบว่า ความรูข้องพยาบาลดา้นความมั่นใจในการใช้
เครื่องมือประเมินความปวด ความรูเ้รื่องเครื่องมือ
ประเมินความปวด (Pain Score) ที่ใช้ประเมินความ
ปวดในผู้ใหญ่ ความรูเ้รื่องเนื ้อหาของ policy pain 
management  ก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลนิิกในการจดัการความปวดเรือ้รงั แตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 การเขา้ถึงแหล่งเก็บ 
แ ล ะก า รสื บ ค้ น  Policy Pain Management ข อ ง
โรงพยาบาลในหอผูป่้วยแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าการอบรมช่วยเพิ่มพูน
ความรูใ้นการประเมินและจดัการความปวดได้ 8, 17-18 
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ในขณะที่ความรูเ้รื่องเหตุผลในการบริหารยาแกป้วด
แก่ผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาแนวปฏิบตัิฯ ไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าในการปฏิบัติงานประจ า
พยาบาลมีเหตุผลในการบริหารยาแก้ปวดแก่ผูป่้วย
เหมือนกันคือ ใหต้ามค าสั่งการรกัษาของแพทย ์เมื่อ
ผู้ป่วยร้องขอ และรายงานตามแนวปฏิบัติ  ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการพัฒนา
ความรูแ้ละทักษะเก่ียวกับการประเมินและจัดการ
ความปวด อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหม้ีความรูใ้นการดแูล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
 ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการใชแ้บบ
การประเมินความปวดเรือ้รงั และแนวปฏิบัติในการ
จัดการความปวดแบบเรือ้รัง  พบว่าพยาบาลกลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวด หลงัการพฒันาฯ ระดับ
มาก (Mean 4.15, SD .56)  ก่อนการใชแ้นวปฏิบัติมี
คะแนนเฉลี่ยระดบัปานกลาง (Mean 3.65, SD 1.03) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนิตนนัท์, วงจนัทร ์และ
หทยัรตัน ์16พบวา่ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการ
น าแนวปฏิบตัิไปใชโ้ดยภาพรวมอยู่ในระดับมากเป็น
เพราะวา่เมื่อพยาบาลมีความรู ้มีความเขา้ใจก็มั่นใจที่
จะใชแ้นวปฏิบตัิเพื่อจดัการความปวดใหผู้ป่้วย 
 ผลการศึกษาระดบัความปวด และความพึง
พอใจของผูป่้วยหลงัการใชแ้นวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดแบบเรือ้รัง พบว่า ระดับความปวดของ
ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างก่อนจัดการความปวดโดยใชแ้นว
ปฏิบตัิฯ มีความปวดระดบัปวดมาก รอ้ยละ 70 และมี
คะแนน SPPAASMS มากกวา่ 15 รอ้ยละ 100 หลงัใช้
แนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยมีความปวด ระดับปวดเล็กนอ้ย 
รอ้ยละ 60 และมีคะแนน SPPAASMS น้อยกว่า 15 
รอ้ยละ 80 แสดงว่าการติดตามประเมินผู้ป่วยที่มี
ความปวดเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอ ร่วมกับมีการบันทึก
อย่างเป็นระบบ และใชแ้นวปฏิบตัิฯ ช่วยจดัการความ

ปวดของผูป่้วยไดช้ดัเจน สามารถลดการรบัรูค้วามปวด
ของผูป่้วยได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พชัรา,  
อ าภาพร และน ้าอ้อย8 ที่พบว่า เมื่อมีการประเมิน
ระดบัความปวดอยา่งสม ่าเสมอ มีการบนัทกึอยา่งเป็น
ระบบ และใช้แนวปฏิบัติ ในการให้ยาระงับปวด
สามารถลดการรับรู ้ความปวดของผู้ป่วยได้ และ
การศึกษาของ Farzana et al6 ที่พบว่าเมื่อติดตาม
ประเมินผู้ป่วยที่มีความปวดเรือ้รงัด้วย SPAASMS 
score หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยยากลุ่ม Opioids 
คะแนนจะลดลง เมื่อเทียบกับก่อนรักษา ส่วนใน
ประเด็นการจดัการความปวดโดยไมใ่ชย้า พบวา่ผูป่้วย
กลุ่มตัวอย่างขอปฏิบัติตามค าแนะน าเมื่อระดับ
คะแนนปวดลดลงอยู่ในระดับปวดนอ้ย คือ คะแนน
ระหว่าง 1-3 คะแนน กิจกรรมที่เลือกปฏิบตัิได ้คือ ดู
รายการตา่ง ๆ ท่ีชอบ ฟังเพลง ฟังบทสวดมนต ์จากย-ู
ทปู และการนอนหลบัตานิ่ง ๆ เพื่อผ่อนคลาย แสดงให้
เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีคะแนนความปวดที่มากกว่า 3 
คะแนนจะไม่มีความพรอ้มในการรบัการจดัการความ
ปวดโดยไมใ่ชย้า 
 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
จัดการความปวดโดยรวมหลงัการจัดการความปวด
ด้วยแนวปฏิบัติการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั มี
คะแนนเฉลี่ยในระดับมากที่สุด  (Mean 4.79, SD 
0.49) ซึ่ งก า รป ระ เมิ น ค วามป วด เรื ้อ รัง โด ย ใช้ 
SPAASMS score เป็นการประเมินความปวดใน
หลายมิติแสดงถึงความใสใ่จ และเอือ้อาทรตอ่การรบัรู ้
อาการรบกวนและความตอ้งการความช่วยเหลือเพื่อ
จัดการความปวดที่มีในขณะนัน้ รวมทั้งการติดตาม
เยี่ ยม  ติ ดตามประเมิ นซ ้า เพื่ อป ระเมิ นผลแ ละ
ปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษาใหเ้หมาะสมกบัอาการปวด
ของผูป่้วย ท าใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนัท าใหผู้ป่้วย
มีความพึงพอใจมากขึน้ และมากกว่าการประเมิน
ความปวดเพียงความรุนแรงของความปวด แสดงว่า
เมื่อใชเ้ครือ่งมือประเมินความปวดที่ท  าใหก้ารรบัรูแ้ละ
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จดัการความปวดระหว่างผูป่้วยและพยาบาลตรงกัน 
และพิจารณาจัดการความปวดตามแนวปฏิบตัิ ช่วย
สรา้งสมัพนัธภาพที่ดี เป็นผลใหผู้ป่้วยพึงพอใจต่อการ
จดัการความปวด ความพงึพอใจจึงมากขึน้ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของพัชรา,อ าภาพร และน า้ออ้ย พบว่า
คะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความ
ปวดหลงัพัฒนาระบบสูงเพราะมีการใหข้อ้มูลตัง้แต่
ระยะแรก และติดตามเยี่ยม เมื่อมีการใช้เครื่องมือ
ประเมินความปวดท าใหก้ารรบัรูค้วามปวดและจดัการ
ความปวดระหว่างผูป่้วยและพยาบาลตรงกัน รวมทัง้
การมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนัท าใหค้วามพงึพอใจมากขึน้7  

และการศึกษาของพนิตนนัท,์ วงจนัทร ์และหทยัรตัน ์16 
ที่พบว่า เมื่อผูป่้วยไดร้บัการประเมินความปวดทันทีที่
มาถึงและพิจารณาจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ
เป็นผลใหผู้ป่้วยพงึพอใจตอ่การจดัการความปวด  
 

ข้อเสนอแนะ 
  1 . SPAASMS Score for Chronic Pain ที่
พฒันานีไ้ดป้รบัเนือ้หาในขอ้ค าถามใหค้วามเหมาะสม
กับค่านิยม วัฒนธรรมและสังคมของไทย แต่จาก
งานวิจยันีย้งัไมไ่ดต้รวจสอบคณุภาพของแบบประเมิน 
ดังนั้น  ควรศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพ SPAASMS 
Score for Chronic Pain ใหเ้ป็นThai version เพราะ
แบบประเมินนีไ้ม่เคยมีการใชม้าก่อนในโรงพยาบาล
ชลบรุ ีจ าเป็นตอ้งมีการแนะน า สอนวิธีใช ้และติดตาม
ประเมินผลผูใ้ชเ้พื่อป้องกันความเขา้ใจคลาดเคลื่อน 
และอาจศึกษาเพิ่มในประเด็นการใหผู้ป่้วยประเมิน
ความปวดด้วยตนเองเพื่อรายงานความปวดและ
ติดตามผลการรกัษาไดต้รงตามความรูส้ึกมากยิ่งขึน้
โดยเฉพาะผูป่้วยที่มารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก 

 2. การน า CURN Model มาใช้ในการพัฒนา
ระบบการพยาบาลในการจัดการความปวดท าให้
พยาบาลที่ดแูลผูป่้วยเรือ้รงัมีสว่นรว่ม เกิดเป็นผลลพัธ์
ที่ดีต่อผูป่้วยในการได้รบัการดูแลจัดการความปวด
เรือ้รงั ดังนั้นควรน าเสนอต่อคณะกรรมการจัดการ
ความปวดและผู้บริหารเพื่ อสนับสนุนให้ใช้แบบ
ประเมินความปวดเรือ้รงั SPAASMS score และแนว
ปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงัอย่างต่อเนื่อง 
ทั่วทัง้องคก์ร 
 3. การจดัท าแบบประเมินความปวดเรือ้รงั 
SPAASMS score และแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงัเป็นการด์ขนาดพกพา link, QR code 
หรือ Application จะท าเขา้ถึงง่าย สะดวกต่อการใช้
มากยิ่งขึน้  
 4. ควรมีการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพื่ อ
ขยายผลการใช้แบบประเมิ นความปวด เรื ้อ รัง 
SPAASMS score และแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงัไปยังหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่รบัดูแลผู้ป่วย
กลุ่มที่มีความปวดเรือ้รงัและกลุ่มที่มีความปวดใน
ระยะสดุทา้ย ในโรงพยาบาลชลบรุี รวมทัง้การใชแ้บบ
ประเมินนี ้ในแผนกผู้ป่วยนอก และการให้ผู้ป่วย
รายงานความปวดดว้ยตวัเอง 
 5. ควรมีการประเมินความรูพ้ืน้ฐานของ
พยาบาลจบใหม่ และส่งเสริมให้มีการอบรม หรือ
อบรมเชิงปฏิบัติการให้กลุ่มพยาบาลจบใหม่ และ
พยาบาลในหอผู้ป่วยที่รบัดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีความ
ปวดเรือ้รังและกลุ่มที่มีความปวดในระยะสุดท้าย 
อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ รวมทัง้วดัความรูก้่อนและหลงั
เขา้รบัการอบรม 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันในหน่วยงานอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค ์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธข์องการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัใน
หน่วยงานอบุติัเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2564 - กนัยายน 2564 กลุม่ตวัอย่าง คือ 
1) พยาบาลวิชาชีพจ านวน 23 คน และ 2) ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการพฒันากลุม่ละ 78 คน การศกึษาแบง่เป็น 4 ระยะ 
ไดแ้ก่ 1) ศึกษาและวิเคราะห์การดูแลผูป่้วยวิกฤติเฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) พัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤติ
เฉียบพลนั 3) น าระบบการดแูลผูป่้วยวิกฤติเฉียบพลนัท่ีพฒันาขึน้ไปใช ้ และ 4) ประเมินผล เครือ่งมือท่ีใชใ้นการศกึษา ประกอบดว้ย 
แบบประเมินความรูแ้ละทักษะในการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการ
ปฏิบติั  และแบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่การพฒันา วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา และ
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ ดว้ยความถ่ี คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติทดสอบที และแมนวิทนียย์ู 
  ผลการศกึษาแบง่เป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 1) ระบบการดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั แบง่เป็น 3 ดา้น ดงันี ้ ดา้นมาตรฐานการดแูล 
โดยจดัท าแนวทางการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ดา้นบุคลากร โดยอบรมเชิงปฏิบติัการในหวัขอ้การก าหนดขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาล การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล และการปฏิบติัตามแนวทาง ดา้นการบริหารจดัการ โดยจดัท าแบบบนัทึกและ
จดัตัง้ทีมการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั 2) ผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ค่าเฉลี่ยความรูแ้ละทักษะการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลัน มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.01) ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในหน่วยงานอบุติัเหตฉุกุเฉินของกลุม่หลงัการพฒันา 70.92 (S.D. = 36.96) ซึง่นอ้ยกวา่กลุม่ก่อนการพฒันาท่ีมี
คา่เฉล่ีย 80.71(S.D. = 48.76) และคา่เฉล่ียระยะเวลารอพบแพทยข์องกลุม่หลงัการพฒันา 1.40 (S.D. = 2.52) ซึ่งนอ้ยกว่ากลุม่ก่อน
การพฒันา ท่ีมีค่าเฉลี่ย 4.01 (S.D. = 4.93) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่การ
พฒันาเท่ากบั 4.73 (S.D.=.32) จากคะแนนเตม็ 5 
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The Development of Caring for Acute Critically Ill Patients at Emergency 
Department In Sawanpracharak Hospital 
 

Walaiporn Poowattanaviroch* B.N.S. 
Worawut Khowtong**  M.N.S. (Adult Nursing) 
Somsri Kheaw-on**  B.N.S. 
 
Abstract  

The research and development are developed and study the results of the system development for acute 
care critically ill patients in the Emergency Department at Sawanpracharak Hospital. The study conducted during 
January 2021 – September 2021. The sample of the group are 1) 23 Registered Nurses 2) Acute Critically Patients 
which separate into pre and post study, 78 per group. This study divided into 4 phase which are 1) Study and Analysis 
of acute critical patients in emergency department. 2) Development of acute care system for critically ill patients. 3) 
Implementation of the developed acute critical care system and 4) Evaluation period of the study tools which included 
Knowledge and Skills assessment for acute critical care patients. Questionnaire on opinions of registered nurses on 
practice guidelines. Satisfaction assessment of registered nurses towards development. Analyst the qualitative data by 
content analysis and analyst the quantitative data by frequency distribution, mean, standard deviation. Test the 
hypothesis by using the T-Test and Mann Whitney U test 

The results of the study were divided into 2 parts which are 1) The acute care system for critically ill 
patients is divided into 3 areas 1.1) The care standard area: is the guidelines for taking care of the acute critically ill 
patients. 1.2) The staff area: by having the following training: Nursing diagnoses, Nursing notes writing, and Practical 
guideline. 1.3) The management is to prepare a record and set up a team to care for critically ill patients. 2)The results 
of the system showed that the resisted nurses had a higher average of knowledge and skills in caring for acute critically 
ill patients more than before training (p<.01). The mean time spent in the emergency department of the post-
development group was 70.92 (S.D.= 36.96), less than the pre-development group. with a mean of 80.71 (S.D.= 48.76). 
The mean waiting time to see a doctor in the post-development group was 1.40 (S.D.= 2.52) less than the pre-
development group. with a mean of 4.01 (S.D.= 4.93) with a statistically significant level of < .01. The satisfaction of 
registered nurses on development was 4.73 (S.D.=.32) out of a full score of 5. 
Keywords: Critical ill patients, Emergency Department, Acute care system  
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บทน า 
 หน่ วย งานอุบั ติ เห ตุ ฉุ ก เฉิ น เป็ น หนึ่ ง ใน
หน่วยงานหลักของโรงพยาบาลที่ให้บริการตลอด 24 
ชั่วโมง มีหน้าที่ส  าคัญในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะผูป่้วยฉกุเฉินที่มีภาวะวกิฤตเฉียบพลนั ซึง่เป็น
ผูป่้วยที่มีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง มีการเปลีย่นแปลงทาง
สรีระอย่างรวดเร็ว มีอาการไม่แน่นอน มีภาวะที่คกุคาม
ชีวิต เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เสี่ยงต่อการเกิด
ความพิการหรือการเสียชีวิตไดต้ลอดเวลา1  จ าเป็นตอ้ง
ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที มุ่งเน้นแก้ไข
ภาวะที่คุกคามชีวิต จัดการกับภาวะวิกฤตและคงไวซ้ึ่ง
การท าหนา้ที่ของรา่งกาย2 โดยการดแูลผูป่้วยตอ้งปฏิบตัิ
ทันทีที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล และต้องมีการบริหาร
จดัการอยา่งรวดเรว็ ถกูตอ้ง และปลอดภยั  
 ปัจจุบัน มีผู้ป่วยมารับบริการที่หน่วยงาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉินเพิ่มมากขึน้ ซึง่ในกลุม่ผูป่้วยที่เพิ่มขึน้นัน้
มีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเฉียบพลันเพิ่มมากขึน้
เช่นกัน3 นอกจากการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วยที่มารบั
บริการแลว้ ความแตกต่างของอาการ ความรุนแรงและ
ความซบัซอ้นของการเจ็บป่วยยงัเพิ่มมากขึน้เช่นกนั4 ท า
ให้การดูแลรักษ าผู้ ป่ วยวิกฤต เฉียบพลันต้อ งใช้
เทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉยัและรกัษา ที่ทนัสมยัมาก
ยิ่งขึน้ กระบวนการและขั้นตอนในการดูแลรกัษาจึงมี
ความเฉพาะเจาะจง และซับซ้อนแตกต่างกันไป 
จ าเป็นตอ้งใชเ้วลาในการตรวจรกัษาพยาบาลผูป่้วยนาน
ขึน้ ท าให้เกิดความแออัดของผู้ป่วยในห้องอุบัติ เหตุ
ฉกุเฉิน5 ซึ่งสถานการณ์ และสภาพแวดลอ้มที่เกิดขึน้ใน
ห้อ งอุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นดั งกล่ าว  ส่ งผลก ระทบต่ อ
กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล และ
คณุภาพในการดแูลรกัษา ในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน6 
บางครัง้อาจท าใหเ้กิดความลา่ชา้ในการดแูลช่วยเหลือ7  

ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่แต่ละโรงพยาบาลจะต้อง เร่ง
ด าเนินการแกไ้ข 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน มีบทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลนัที่มารบับริการในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เนื่องจากเป็นบุคคลแรกที่ท  าหน้าที่ประเมินผูป่้วยเมื่อ
มาถึงโรงพยาบาลและดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง การ
ป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าล ที่ มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ รวด เร็ ว 
ความสามารถในการคน้หาอาการบาดเจ็บหรือปัญหา
สุขภาพ รวมถึงการให้การพยาบาลเบือ้งต้นได้อย่าง
รวดเร็วเป็นสิ่งที่จ  าเป็น จากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถสรุปบทบาทของพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใน
การดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัไดด้งันี ้พยาบาลจะตอ้ง
ท าหน้าที่ประเมินอาการผู้ป่วย จัดระดับความรุนแรง
เร่งด่วน การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต
เบือ้งตน้ การดูแลเฝ้าระวงัและบนัทึกอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูป่้วยวิกฤติเฉียบพลนั ส่งมอบขอ้มูลการประเมิน
และการดแูลช่วยเหลือเบือ้งตน้กบัทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง ท าหัตถการหรือช่วยเหลือแพทย์ในการท า
หตัถการเรง่ด่วนฉกุเฉินที่ส  าคญั เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
การดูแลทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ การหา้มเลือด 
การใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ การมีสว่นรว่ม
ตดัสินใจทางคลินิกในการวางแผนการดูแลรกัษาผูป่้วย
วิกฤตเฉียบพลนัในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน การเตรยีม
ผูป่้วยเพื่อพรอ้มส าหรบัการเคลื่อนยา้ย ตลอดจนการ
ประสานงานส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง จากที่กล่าวมาจะเห็นไดว้่าพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินมีความส าคัญต่อทุกกระบวนการในการดูแล
รักษาผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน8 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุ
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ฉุกเฉินจะต้องมีความรู ้ความสามารถ มีทักษะความ
ช านาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน เพื่อท าให้
สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้ง
กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของวูและ
คณะ8 ที่พบว่าการปฏิบตัิการพยาบาล โดยพยาบาลที่มี
ความรูแ้ละทักษะในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในการ
ดแูลผูป่้วยที่มีภาวะวิกฤต สามารถช่วยเพิ่มประสทิธิภาพ
และคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลนั ท าให้
ผูป่้วยไดร้บัการดูแลรกัษาที่รวดเร็วขึน้ ลดระยะเวลาที่
ผูป่้วยอยู่ในหอ้งฉกุเฉิน เพิ่มโอกาสการรอดชีวิต มีความ
พึงพอใจในการมารบับริการ และลดค่าใช้จ่ายที่ใช้ใน
หนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน 
 หน่วยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิที่รบัผิดชอบ
ในเขตพืน้ที่ภาคเหนือตอนล่างและภาคกลางตอนบน 
เป็นหน่วยงานหลักที่ เป็นด่านหน้าของโรงพยาบาล 
ใหบ้ริการผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉินที่มาจากนอกโรงพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมง สถิติผูม้าใชบ้ริการหน่วยงานอบุตัิเหตุ
ฉุกเฉินปีงบประมาณ 2561-2563 มีจ านวนผูใ้ชบ้ริการ 
70,056, 73,363 และ 64,688 ตามล าดบั จากจ านวนผู้
มารบับริการดังกล่าว เป็นผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ที่จะ
ไดร้บัการจดัระดบัความรุนแรงโดยระบบการคดัแยกใน
หน่วยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉินใหอ้ยู่ในระดบัที่มีความรุนแรง
สงูที่สุด 2 ล าดับแรก ไดแ้ก่ ผูป่้วยวิกฤติ (resuscitation) 
และผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (emergency) พบว่า มีผู้ป่วย
วิกฤตเฉียบพลันที่มารบับริการจ านวน 9845, 12150 
และ 13266  ตามล าดบั คิดเป็นผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั
ที่มารบับริการในหน่วยงานอบุัติเหตุฉกุเฉินเฉลี่ยต่อวนั
เป็นจ านวน 27, 33 และ 37 ราย ตามล าดบั9 จากขอ้มูล
ขา้งตน้จะเห็นไดว้่าจ านวนผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัมารบั
บรกิารท่ีหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉินมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้

อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับแนวทางการดูแลรกัษาใน
ปัจจุบันให้ความส าคัญกับความรวดเร็ว โดยมีการ
พฒันาระบบช่องทางด่วนในกลุ่มอาการโรคต่าง ๆ เช่น 
โรคเลือดเลือดสมองตีบ/แตกเฉียบพลนั โรคกลา้มเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลัน โรคติดเชือ้ในกระแสเลือด หรือ
ช่องทางด่วนผูป่้วยอบุตัิเหต ุเป็นตน้ พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน จ าเป็นต้องพัฒนาความรู ้
ทกัษะ และกระบวนการพยาบาบาลในการดแูลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลันอย่างต่อเนื่อง เพื่อท าให้สามารถให้การดูแล
ผูป่้วยวิกฤตไดอ้ย่างถกูตอ้ง รวดเร็ว และทนัเวลา เป็นการ
พฒันาประสิทธิภาพ และคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาล 
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยที่มารบับริการในหน่วยงาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะ
หวัหนา้กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 
มีหนา้ที่รบัผิดชอบการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตระหนักถึงความส าคัญของ
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
รวมถึงการพัฒนาคุณภาพการให้บริการงานอุบัติ เหตุ
ฉกุเฉินใหม้ีประสิทธิภาพ ดงันัน้ จ าเป็นตอ้งพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉกุเฉินใหม้ีประสทิธิภาพ และคณุภาพอยา่งตอ่เนื่อง 
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โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒ นาระบบการดู แลผู้ ป่ วย วิก ฤต
เฉียบพลนั หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ครัง้นี ้ใชแ้นวคิด 
ทฤษฎีระบบ ในการวิเคราะหร์ะบบการดแูลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลนัที่มีหลายองคป์ระกอบในการท างานร่วมกัน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา มี 4 
ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 ศกึษาและวิเคราะหก์ารปฏิบตัิงาน
การดูแลผูป่้วยวิกฤติเฉียบพลนัในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และก าหนดขอบเขตของการพัฒนา ระยะที่ 2 
พัฒ นาระบบการดูแลผู้ ป่ วยวิกฤติ เฉียบพลัน ใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระยะที่ 3 น าระบบการดูแล
ผูป่้วยวิกฤติเฉียบพลนัในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่
พฒันาขึน้ไปใช ้ และระยะที่ 4 ประเมินผลลพัธห์ลงัการ
น าระบบการดูแลผู้ป่ วยวิกฤติ เฉียบพลัน ไปใช้ใน
หนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน รายละเอียดในภาพท่ี1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
 
 

 
 
 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ ์

องคป์ระกอบของการดูแล
ผู้ป่วยวกิฤตเฉียบพลัน 
1. ดา้นมาตรฐานการดแูล 
    - แนวปฏิบตักิารดแูลผูป่้วย
วกิฤตเฉียบพลนัในหน่วยงาน
อบุตัเิหตฉุกุเฉิน 
2. ดา้นบคุลากรผูป้ฏิบตังิาน 
3. ดา้นการบรหิารจดัการ  
   - แบบบนัทกึการดแูลผูป่้วย 
     วกิฤตเฉียบพลนั 
   - ระบบบรหิารจดัการทีม
การ 
     ดแูลผูป่้วย 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
วกิฤตเฉียบพลัน 
ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์การ
ดูแลผู้ ป่ วยวิกฤต เฉียบพลัน  ใน
หน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉิน  
ระยะที่  2 พัฒนาระบบการดูแล
ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลันในหน่วยงาน
อบุตัเิหตฉุกุเฉิน 
ระยะที่ 3 น าระบบการดูแลผู้ป่วย
วิก ฤ ต เฉี ยบพ ลั น ในห น่ วย งาน
อบุตัเิหตฉุกุเฉินท่ีพฒันาขึน้ไปใช ้

ผลลัพธก์ารพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยวกิฤตเฉียบพลัน 

ระยะที ่4 ประเมินผลลพัธภ์ายหลงั 
การน าระบบการดแูลผูป่้วยวกิฤต
เฉียบพลนัในหน่วยงานอบุตัเิหตุ
ฉกุเฉินไปใชใ้นการปฏิบตัิ 
   - ระดบัความรูแ้ละทกัษะของ  
     พยาบาล 
   - ระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ใน 
     หน่วยงานอุบตัเิหตฉุกุเฉิน 
   - ระยะเวลารอพบแพทย ์
   - ระดบัความพงึพอใจของ 
     พยาบาล 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา มี
ขัน้ตอนการด าเนินการ 4 ระยะ ดงันี ้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหก์ารปฏิบตัิงาน
การดูแลผูป่้วยวิกฤติเฉียบพลนัในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉกุเฉิน และก าหนดขอบเขตของการพฒันา  

กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 คือ  แพทยเ์วชศาสตร์
ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ และนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
คือ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในหอ้งอบุตัิเหตฉุกุเฉิน ระหวา่ง
เดือน มกราคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างที่ เป็น 
แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน จ านวน 11 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 30 คน และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ์ 
จ านวน 6 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวค าถาม
ส าหรบัสัมภาษณ์เชิงลึกปัญหาในการปฏิบัติงานการ
ดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุุกเฉิน 
 วิธีเก็บการรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้ 

1. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤต
เฉียบพลัน หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์ จากสถิติ ปีงบประมาณ 2561-2563  

2. คน้หาปัญหาการดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั
ในหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท  าหนา้ที่ในการดูแลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์ 

3. วิเคราะห์ผลการศึกษาสถานการณ์ สรุป
ประเด็นปัญหา ร่วมกับทบทวนหลกัฐานและงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อใหไ้ดแ้นวทางในการพฒันา 

 วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา (content analysis) และการจัดกลุ่ม วิเคราะห ์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยการแจกแจงความถ่ี  รอ้ยละ  
คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤติ
เฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์ ระหวา่งเดือน เมษายน พ.ศ.2564 ถึง
เดือน มิถนุายน พ.ศ.2564 

กลุม่ตวัอยา่งระยะที่ 2 มี 2 กลุม่ คือ  
 1. ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัที่เขา้รบัการรกัษาใน
หน่ วย งาน อุบั ติ เห ตุ ฉุ ก เฉิ น  คัด เลื อ กกลุ่ ม แบ บ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท์ี่ก าหนด ดงันี ้(1) เป็นผูป่้วย
ที่มารบับริการที่หน่วยงานอุบตัิเหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์  (2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการคัดแยก
ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นกลุม่ที่ตอ้งไดร้บั
การช่วยชีวิตทันที (resuscitation) หรือมีภาวะฉุกเฉิน
มาก (emergent) โดยประเมินจากการคัดแยกด้วย
ระบบการคดัแยกของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ (3) 
มีอายุมากกว่า 15 ปี  และ (4) มารับบริการระหว่าง
เดือน เมษายน พ.ศ.2564 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มีงานวิจยัที่
เก่ียวข้อง ผู้วิจัยก าหนดค่าอิทธิพลของการทดสอบที่
ยอมรบัไดใ้นการวิจยัทางการพยาบาลในระดบักลางที่ .40 
(Polit and Hungler, 1978) ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(power of the test) ที่ .80 และค่านยัส าคญัทางสถิติที ่
.05 ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่างจ านวน 156 คน โดยแบ่งเป็น
กลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานปกติ จ านวน 
78 คน และกลุม่ทดลอง จ านวน 78 คน 
 2. พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ใน
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หน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
คัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบตัิงานในหอ้งอบุตัิเหตฉุกุเฉินระหวา่งเดือน เมษายน 
พ.ศ.2564 ถึงมิถุนายน พ.ศ.2564 และยินยอมที่จะเขา้
รว่มการวิจยั จ านวน 23 คน ส าหรบัทดลองใชร้ะบบการ
ดูแล และแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรบัการดูแลผูป่้วย
วิก ฤต เฉียบพลัน  ในหน่ วย งานอุบัติ เห ตุฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
 เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั มีดงันี ้ 

1. แนวปฏิบตัิทางคลนิิกส าหรบัการดแูลผูป่้วย
วิ ก ฤต เฉี ยบพ ลัน  ใน หน่ วยงานอุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ ตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ
ตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .95   

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพตอ่แนวทางปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยวกิฤตเฉียบพลนั 
ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ
ตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากับ .95 ค่าความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ โดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha) มีคา่เทา่กบั .90   

3. แบบประเมินความรู ้และทกัษะในการดแูล
ผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ทดสอบเป็นรายบุคคลแบบ objective structured clinical 
examination (OSCE) โดยผูเ้ขา้สอบตอ้งแสดงการปฏิบัติ
ตามสถานการณ์ที่ก าหนด ออกขอ้สอบโดยแพทยเ์วช
ศาสตรฉ์กุเฉิน 1 ทา่น ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของ
ข้อสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั 1 
 วิธีการรวบรวมขอ้มลู มี ดงันี ้  

1. แตง่ตัง้ทีมพฒันาจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี 

เก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ในหน่วยงาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ จ านวน 10 
คน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตรฉ์ุกเฉิน 2 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผูป่้วยอบุตัิเหต ุและฉกุเฉิน หรอืสาขา
การพยาบาลเวชปฏิบตัิฉกุเฉิน 8 ท่าน เพื่อเขา้รว่มในทีม
พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยวิกฤติเฉียบพลนั ในหน่วยงาน
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ในหน่วยงาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์  
 2. จัดประชุมกลุ่มทีมพัฒนา ร่วมกันสืบค้น 
หลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวข้อง ร่วมกันทบทวน และ
คดัเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับหน่วยงานมาใช้พฒันา
ระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ตาม
แนวคิดทฤษฎีระบบ (system) ที่ครอบคลุม 3 ดา้น คือ 
(1) ดา้นมาตรฐานการดูแล (2) ดา้นบุคลากร และ (3) 
ดา้นการบรหิารจดัการ  
 3. เก็บรวบรวมขอ้มลูของผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั
ที่เป็นกลุม่ควบคมุ จ านวน 78 คน ระหวา่งรอสรุปผลการ
ทบทวน และคดัเลือกแนวทาง เพื่อเป็นปัจจยัน าเขา้การ
พัฒนาระบบ ข้อมูลที่เก็บ คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ระยะเวลาที่ผูป่้วยอยู่ในหน่วยงานอุบตัิเหตุฉกุเฉิน และ
ระยะเวลารอพบแพทย ์
 4. ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ ดงันี ้  

1) แนวปฏิบตัิทางคลนิิกส าหรบัการดแูลผูป่้วย
วิกฤตเฉียบพลัน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน คือ แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน จ านวน 2 ท่าน พยาบาลผูม้ีประสบการณ์และ
ช านาญด้านการพยาบาลอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 2 ท่าน 
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อาจารยพ์ยาบาลผูม้ีประสบการณแ์ละช านาญดา้นการ
พยาบาลอบุตัิเหตฉุกุเฉิน 1 ทา่น   

2) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพตอ่แนวทางปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยวกิฤตเฉียบพลนั 
ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน คือ พยาบาลผูม้ี
ประสบการณ์และช านาญด้านการพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลผูม้ีประสบการณ์และช านาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วย 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้
ประสบการณ์และช านาญด้านการพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉกุเฉิน 3 ทา่น  

3) แบบประเมินความรูแ้ละทกัษะในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
5 ท่าน คือ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 2 ท่าน 
พยาบาลผูม้ีประสบการณแ์ละช านาญดา้นการพยาบาล
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลเวชปฏิบตัิฉกุเฉิน 2 ทา่น 
 4) เมื่อเก็บข้อมูลในส่วนของกลุ่มควบคุม
ครบถว้นแลว้ ผูว้ิจัยประเมินความเป็นไปไดข้องการน า
แนวทางฯ ไปใช้ โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 1 
สปัดาห ์เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ และ
ประเมินดว้ยแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวทางฯ และขอ้เสนอแนะ จากนั้น น ามา
ปรบัแก้ก่อนน าไปใช้จริง ทดสอบหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม โดยให้พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 คน
ทดลองตอบแบบสอบถาม แลว้น าไปหาความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือ ตามสตูรค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's alpha) 
 5) จดัทดสอบเพื่อประเมินความรูแ้ละทกัษะใน 

ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ในหน่วยงานอบุตัิเหตุฉกุเฉินของ
กลุ่มตวัอย่างก่อนการพัฒนา จากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัจ านวน 23 คน  
 การวิเคราะหข์อ้มลู เชิงคณุภาพ ดว้ย content 
analysis และการจัดกลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
ด้วยการแจกแจงความถ่ี  รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะที่  3 น าระบบการดูแลผู้ป่ วยวิกฤติ
เฉียบพลนัในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉินท่ีพฒันาขึน้ไปใช ้ 
 กลุม่ตวัอยา่ง ระยะที่ 3  คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ใน
หน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
คดัเลือกแบบเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในหอ้งอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2564 และยินยอมที่จะเขา้
รว่มการวิจยั จ านวน 23 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ระบบการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
 วิธีการรวบรวมขอ้มลู มีขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. จดัประชุมเจา้หนา้ที่ในหน่วยงาน เพื่อชีแ้จง
ถึงความส าคัญ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และขอความ
รว่มมือในการพฒันา  

2. จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ เรื่อง การก าหนดขอ้
วินิจฉัยทางการพยาบาล การเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล และการปฏิบตัิตามแนวทางฯ 

 3. ประกาศใช้ระบบการคัดแยกที่พัฒนาขึน้
อยา่งเป็นทางการ  

4. การติดตาม และให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ระหว่างปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเสนอแนะ 
นิเทศ และทบทวนความเขา้ใจของผูป้ฏิบตัิงาน   
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5. สงัเกตและติดตามการปฏิบตัิตามระบบการ
ดแูลผูป่้วยที่พฒันาขึน้ เพื่อเป็นการทบทวนกระบวนการ 
 ระยะที่  4 ประเมินผลลัพธ์ภายหลังการน า
ระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ เฉียบพลันในหน่วยงาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉินไปใชใ้นการปฏิบตัิ 
 กลุม่ตวัอยา่งระยะที่ 4 แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ  

1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบตัิหนา้ที่ดูแลผูป่้วย
วิกฤตเฉียบพลนั ในหน่วยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์ เลอืกแบบเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ป ฏิบัติงานในห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนนยายน พ.ศ.2564 และ
ยินยอมที่จะเขา้รว่มการวิจยั จ านวน 23 ราย  

2. ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัที่เขา้รบัการรกัษาใน
หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ตามเกณฑท์ี่ก าหนด ดงันี ้(1) เป็นผูป่้วยที่มารบั
บริการที่หน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์  (2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นกลุ่มที่ตอ้งไดร้บัการ
ช่วยชีวิตทันที (resuscitation) หรือมีภาวะฉุกเฉินมาก 
(emergent) โดยประเมินจากการคดัแยกดว้ยระบบการ
คัดแยกของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ (3) มีอายุ
มากกว่า 15 ปี  และ (4) มารับบริการระหว่างเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2564   
จ านวน 78 คน 
 เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  
 1. แบบประเมินความรูแ้ละทกัษะในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ทดสอบเป็นรายบุคคลแบบ objective structured clinical 
examination (OSCE) โดยผูเ้ขา้สอบตอ้งแสดงการปฏิบัติ
ตามสถานการณท์ี่ก าหนด 
 2. แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาล 

วิชาชีพต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
เฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์ เป็นแบบประเมินที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ค า
ขอ้ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย เห็นด้วยปานกลาง เห็น
ดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ก าหนดคะแนนตัง้แต ่1–5 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 
5 ทา่น ไดแ้ก่ พยาบาลผูม้ีประสบการณแ์ละช านาญดา้น
การพยาบาลอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลผู้มี
ประสบการณ์และช านาญด้านการพยาบาล 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูป้ระสบการณ์และช านาญดา้นการ
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 ท่าน ไดค้่าดัชนีความตรง
ตามเนื ้อหา (CVI) เท่ากับ .95 ค่าความเช่ือมั่ นของ
เครื่องมือ ตามสูตรค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha) มีคา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั .94 
 วิธีการรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลตามแบบ
ประเมินความรู ้แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ
บันทึกขอ้มูลที่พัฒนาขึน้ เพื่อประเมินผลลพัธ์ของการ
พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยวิกฤติเฉียบพลนัในหนว่ยงาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
 การวิ เค ราะห์ข้อมูล  ข้อมูล เชิ งคุณ ภาพ 
วิเคราะหด์ว้ย content analysis และขอ้มูลเชิงปริมาณ 
ใชก้ารแจกแจงความถ่ี  รอ้ยละ  ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  t-test และ Mann Whitney U test 
 การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง  

การศึกษาครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  เลขที่  7/2564 ชี ้แจง
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
และระยะเวลาที่ใชใ้นการวิจยั พรอ้มทัง้แจง้ทราบถึงสทิธิ
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ของกลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรบั ปฏิเสธ หรือถอนตวัจาก
การเขา้รว่มการวิจยัโดยไมม่ีผลกระทบ ๆ ครัง้นี ้พรอ้มลง
นามในใบยินยอมเมื่อตัดสินใจเขา้ร่วมการวิจัย ขอ้มูล
เก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือ น าเสนอ และเผยแพร่
ผลงานวิจยัในภาพรวม 
 

ผลการศึกษา 
 น าเสนอผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตเฉียบพลนัฯ ตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้
   1. การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
วิกฤตเฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติ เหตุ  จากการ
สัมภาษณ์เชิงรุกผู้ที่ท  าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
เฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน มีประเด็น
ส าคญัตามองคป์ระกอบของการดแูล ดงันี ้  
 1) ปัญหาด้านมาตรฐานการดูแล คือ แนว
ปฏิบัติไม่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ปฏิบัติไม่ เหมือนกัน ไม่
ประเมินผูป่้วยตามขัน้ตอน ประเมินไม่ครบถ้วน ท าให้
เกิดความลา่ชา้  
 2) ปัญหาด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน พบว่า 
บุคลากรส่วนมากที่ปฏิบตัิหนา้ที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 65.52 และมีพยาบาล
วิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูล
ผูป่้วยในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน เพียงรอ้ยละ 20.69   
 3) ปัญหาดา้นการบริหารจัดการ แบบบันทึก
การพยาบาลเดิมมีความหลากหลายแบ่งตามกลุ่ม
อาการเจ็บป่วย มีความสับสนในการสื่อสารและ
ประสานงานในทีมดแูล ขาดความสม ่าเสมอในการนิเทศ 
ติดตาม ก ากบัดแูลการปฏิบตัิตามแนวทางที่ก าหนด 
 2. ระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รกัษ์ ตามทฤษฎีระบบ ไดแ้ก่ 

1) ดา้นมาตรฐานการดูแล ประกอบดว้ยการ
จดัท าแนวทางปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัใน
หน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติพัฒนาขึน้ จากการประยุกตแ์นว
ทางการประเมินอย่างเป็นระบบ และการดแูลช่วยเหลือ
เบือ้งตน้ ตามแนวทางการช่วยชีวิตขัน้สงู (ACLS) แนว
ทางการช่วยชีวิตขัน้สงูส าหรบัผูบ้าดเจ็บรุนแรง (ATLS) 
และแนวทางการกูชี้พองคร์วม (CLS) รายละเอียดของ
เนือ้หา คือ  

1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วยและการให้การ
ช่วยเหลอืเบือ้งตน้  

1.2 วางแผนการพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาล
ที่สอดคลอ้งกบัปัญหาตามล าดบัความรุนแรงเรง่ดว่น  

1.3 การประเมินผลการพยาบาล เฝ้าระวัง
ติดตามอาการและปรับปรุงแผนการพยาบาลตาม
แนวทางปฏิบตัิอยา่งตอ่เนื่องเป็นระบบ    

1.4 การบันทึกข้อมูล ด้วยหลักส าคัญของ
แนวทางปฏิบัติมุ่งเนน้ใหกิ้จกรรมการดูแลเป็นขัน้ตอน
ตามรูปแบบ “ABCDE” เพื่อประเมิน คน้หาภาวะคกุคาม 
หรือสญัญาณเตือน และใหก้ารช่วยเหลอือย่างทนัท่วงที 
ในส่วนของแนวแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
เฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์ ประเมินความคิดเห็นของบุคลากร
ทางการแพทยต์่อแนวทางปฏิบัติการดูแลผูป่้วยวิกฤติ
เฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์ พบว่า คะแนนความคิดเห็นรายขอ้มี 
ดงันี ้ ใชง้านง่าย สะดวก (Mean 4.59, SD .57) เนือ้หา
ถูกต้อง ครอบคลุม ครบถ้วน (Mean 4.62, SD .56) 
ชัดเจนเขา้ใจง่าย (Mean 4.59, SD .50) เหมาะสมต่อ
การน าไปใช้ (Mean 4.76, SD .51) ความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ (Mean 4.55, SD .50) ช่วยให้การดูแล
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ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั มีประสิทธิภาพมากขึน้ (Mean 
4.69, SD .47), และความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบตัิ 
(Mean 4.79, SD .41) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

2) ด้านบุ คลาก ร ป ระกอบด้วยการเพิ่ ม
ศกัยภาพการดแูลผูป่้วยวิกฤตส าหรบับคุลากร ไดแ้ก่ 

2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตเฉียบพลนั ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เนือ้หา
ของการอบรมเป็นการช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS), การ
ช่วยชีวิตขั้นสูงส าหรับผู้บาดเจ็บรุนแรง (ATLS) และ
แนวทางการกูชี้พองคร์วม (CLS) ลกัษณะของการอบรม
เป็นเชิงปฏิบัติการ โดยการจ าลองสถานการณ์เสมือน
จริงในการดูแล ถ่ายทอดความรูเ้ชิงเนือ้หา สาธิตวิธีการ
ปฏิบัติ และฝึกทักษะการปฏิบัติ โดยเน้นสรา้งความ
เขา้ใจในการน าความรูไ้ปใช ้และทกัษะในการปฏิบตัิ  

2.2 อบรมการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล และ 3) 
อบรมการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
วิก ฤต เฉี ยบพลัน ในหน่ วย งานอุบัติ เห ตุ ฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 

3) ดา้นการบรหิารจดัการ พฒันาโดย   
3.1 จัดท าแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

เฉียบพลัน โดยพัฒนาเป็นแบบฟอรม์อิ เล็กทรอนิกส ์
สามารถบนัทึกขอ้มลูไดจ้ากคอมพิวเตอร ์แท็บเล็ต และ
สมารท์โฟน เพื่อใชเ้ป็นแบบบนัทึกการดูแลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลนัทุกรายที่มารบับริการในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉกุเฉิน รายละเอียดของแบบบนัทึกประกอบไปดว้ย การ
ประเมินผู้ป่วย การระบุปัญหา การก าหนดขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
และการวางแผนการจ าหนา่ย    

3.2 จดัตัง้ทีมดแูลผูป่้วยวิกฤต โดยมีการ 

ก าหนดต าแหน่งและบทบาทหน้าที่ร ับผิดชอบของ
พยาบาลหรือบคุลากรที่เขา้ไปดแูลผูป่้วยไวอ้ย่างชดัเจน 
เช่น พยาบาลที่ไปถึงผู้ป่วยคนแรกท าหน้าที่ประเมิน 
พยาบาลคน 2 ท าหน้าที่ช่วยทางเดินหายใจและการ
หายใจ พยาบาลคนที่ 3 ดูแลระบบไหลเวียน การใหส้ารน า้
ทางหลอดเลอืดด า เพื่อใหก้ารดแูลมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
 ผลลพัธ์การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์ มีดงันี ้ 

1. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
พัฒ นาระบบการดูแลผู้ ป่ วยวิกฤตเฉียบพลัน  ใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รกัษ์ มีพบว่า มีค่าเฉลี่ยนคะแนนความคิดเห็นรายข้อ 
ดังนี ้การปฏิบัติง่ายและสะดวกมากขึน้ (Mean 4.59, SD 
.69) ครอบคลุม เนื ้อหาด้านการดูแลผู้ป่ วยวิกฤติ
เฉียบพลนั (Mean 4.79, SD .41) มีความชดัเจนในการ
ใช้ปฏิบัติงาน (Mean4.77, SD .49) สามารถน าไปใช้
ปฏิบตัิไดจ้รงิ (Mean 4.62, SD .54) การพฒันาบคุลากร
โดยการจัดการอบรมเชิงปฏิบตัิการโดยใชส้ถานการณ์
จ าลองเห็นดว้ย (Mean 4.79, SD.41) การพฒันารูปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล เป็นแบบฟอรม์อิเล็กทรอนิกสเ์ห็น
ดว้ย (Mran 4.72, SD .46) การจัดรูปแบบทีมในการดูแล 
เห็ นด้วย  (Mean 4.79, SD .41) ท า ให้ผู้ ป่ วยวิก ฤต
เฉียบพลันมีความปลอดภัยมากขึ ้น  (Mean 4.69, 
SD.47) ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตเฉียบพลนัมากขึน้ (Mean 4.69, SD .47) ความพึง
พอใจต่อการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยวิกตเฉียบพลนั
ในครัง้นี ้ (Mean 4.76, SD.44) และค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนาทุกหัวข้อ 
(Mean 4.73,SD.32) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
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 2. ผลลัพ ธ์ด้านบุคลาก ร จากอบรม เชิ ง
ปฏิบตัิการการดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ในหน่วยงาน
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  มี
บุคลากรที่เขา้รบัการอบรมและยินยอมเขา้ร่วมในการ
ทดสอบประเมินความรูก้่อนและหลังการอบรม ซึ่ง
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 23 ราย พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และทกัษะการดูแลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลนัในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของบุคลากร
หลังการอบรมพัฒนา มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และ
ทกัษะการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั สงูกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ  p <.01 
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 คะแนนเฉล่ียความรู ้และทกัษะการดแูลผูป่้วยวกิฤตเฉียบพลนัของบคุลากรก่อนและหลงัการพฒันา (N 23) 
 

คะแนนความรู้ และทกัษะ 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม  

t  
 
p Mean SD Mean SD 

   ผูป่้วยฉกุเฉิน   (40คะแนน) 20.85 6.28 30.85 2.79 -8.668 .000 
   ผูป่้วยบาดเจ็บ (40คะแนน) 21.61 7.73 32.87 4.13 -8.029 .000 
   คะแนนรวม     (80 คะแนน) 42.46 13.22 63.72 5.90 -9.478 .000 

   

 3.  ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตเฉียบพลนั ในหน่วยงานอุบตัิเหตฉุุกเฉินต่อผูป่้วย 
เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชใ้นการดูแลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลนั ในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉินระหวา่งก่อนการ
พฒันาและหลงัการพฒันา พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาอยู่
ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของกลุ่มหลงัการพัฒนา
ระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
70.92 นาที (SD 36.96) นอ้ยกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน  ที่มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 80.71 นาที  (SD 48.76) แม้ว่าจะไม่มีความ
แตกต่างกนัในทางสถิติ แต่พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอ
พบแพทยข์องกลุม่หลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
วิกฤตเฉียบพลนัมีคา่เฉลีย่ เท่ากบั 1.40 นาที (SD 2.52) 
นอ้ยกว่ากลุม่ก่อนการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลัน ที่มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.01 นาที (SD 4.93) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ระยะเวลาอยู่ในหอ้งอบุตัเิหตฉุกุเฉิน และระยะเวลารอพบแพทยข์องกลุ่มก่อนและหลงัการพฒันา 
 

ระยะเวลา (หน่วยเป็นนาท)ี Mean SD 
Mean 
range 

Sum Of 
range 

Mann- Whitney 
U 

Z p 

ระยะเวลาอยู่ในหอ้งอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 
        กลุม่ก่อนการพฒันา 
        กลุม่หลงัการพฒันา 

 
80.71 
70.92 

 
48.76 
36.96 

 
83.14 
73.86 

 
6485.00 
5761.00 

 
2680.00 

 

 
-1.284 

 
 

.162 
ระยะเวลารอพบแพทย ์
        กลุม่ก่อนการพฒันา 
        กลุม่หลงัการพฒันา 

 
4.01 
1.40 

 
4.93 
2.52 

 
110.04 
86.96 

 
10783.50 
8522.50 

 
3671.50 

 

 
-2.85 

 
 

< .01 

 
อภปิรายผล 
 อภิปรายผลการศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัในหน่วยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ ดงันี ้
 1. สถานการณแ์ละปัญหาการดแูลผูป่้วยวิกฤต
เฉียบพลนั ในหน่วยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน พบว่า ปัญหาที่
พบในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันตามหลักปัจจัย
น าเขา้ของระบบการดูแล ท่ีเกิดจากองคป์ระกอบส าคญั
ที่ผสมผสาน และท างานรว่มกนั ไดด้งันี ้(1) ปัญหาดา้น
มาตรฐานการดูแล คือ แนวปฏิบัติไม่ชัดเจน เจา้หนา้ที่
ปฏิบัติไม่ เหมือนกัน ไม่ประเมินผู้ป่วยตามขั้นตอน 
ประเมินไม่ครบถว้น  ท าใหเ้กิดความลา่ชา้  (2) ปัญหาดา้น
บุคลากรผูป้ฏิบตัิงาน พบว่า บุคลากรส่วนมากที่ปฏิบัติ
หนา้ที่มีประสบการณใ์นการท างานนอ้ย และยงัไม่ผ่าน
การอบรมเฉพาะทางที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยใน
หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน  (3) ปัญหาด้านการบริหาร
จดัการ แบบบนัทึกการพยาบาลเดิมมีความหลากหลาย
แบ่งตามกลุ่มอาการเจ็บป่วย มีความสับสนในการ
สื่อสารและประสานงานในทีมดแูล ขาดความสม ่าเสมอ
ในการนิเทศ ติดตาม ก ากบัดแูลการปฏิบตัิตามแนวทาง
ที่ก าหนด จากสถานการณก์ารเจ็บป่วยและปัญหาที่พบ
ในการดูแลที่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการ ผู้วิจัยจึง

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันตาม
องคป์ระกอบส าคญัทัง้ 3 ดา้นไปพรอ้มกนักบัการศกึษานี ้
 2. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่ วยวิกฤต
เฉี ยบพลัน  ในหน่ วย งานอุบัติ เห ตุฉุ ก เฉิ นค รั้งนี ้
ผูว้ิจัยพัฒนา 3 ดา้น ที่มีความส าคญัต่อระบบการดูแล
ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน ดงันี ้
(1) ดา้นมาตรฐานการดูแล พัฒนาโดย จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ (2) ดา้น
บุคลากร พัฒนาโดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแล
ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน การ
เขียนขอ้วินิจฉยั/บนัทึกทางการพยาบาล การปฏิบตัิตาม
แนวทางปฏิบัติ การดูแลผู้ป่ วยวิกฤตเฉียบพลันที่
พัฒนาขึน้ มีลกัษณะของการอบรมเป็นเชิงปฏิบัติการ 
โดยการจ าลองสถานการณ์ เสมือนจริงในการดูแล 
ถ่ายทอดความรูเ้ชิงเนือ้หา สาธิตวิธีการปฏิบัติ และฝึก
ทักษะการปฏิบัติ โดยเน้นสรา้งความเข้าใจในการน า
ความรูไ้ปใช้ และทักษะในการปฏิบัติ   (3) ด้านการ
บริหารจัดการ พัฒนาโดย จัดท าแบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน โดยพัฒนาเป็นแบบฟอร์ม
อิเล็กทรอนิกส ์สามารถบนัทึกขอ้มลูไดจ้ากคอมพิวเตอร ์
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แท็บเลต็ และสมารท์โฟน เพื่อใชเ้ป็นแบบบนัทกึการดแูล
ผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัทกุรายที่มารบับรกิารในหนว่ยงาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน  และจดัตัง้ระบบทีมดแูลผูป่้วยวิกฤต 
 3. ผลลพัธข์องการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย
วิกฤตเฉียบพลนัในหน่วยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ลดลง แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัไดร้บัการ
ดแูลที่ถูกตอ้ง รวดเร็วมากขึน้ เป็นการเพิ่มคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันใน
หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน เพราะการให้บริการใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้ความส าคัญกับความ
เรง่ดว่น รวดเรว็ และถกูตอ้ง10 ซึง่ผลลพัธท์ี่ดีในการศกึษา
ครัง้นีเ้กิดจากเหตุผล ดังนี ้(1) ดา้นมาตรฐานการดูแล 
อธิบายได้จากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ ้น ช่วยให้การ
ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกันลดความหลากหลาย 
เป็นแนวทางช่วยในการตดัสินใจ ท าใหก้ารใหก้ารดูแล
ผูป่้วยได้ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดกิจกรรม
หรือขัน้ตอนที่ไม่จ าเป็น ลดโอกาสการเกิดขอ้ผิดพลาด 
ท าให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ
ลกุเท็นเบิรก์และคณะ11  ที่พบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิก
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์สามารถช่วยเพิ่มคณุภาพการ
ดูแล และบุคลากรส่วนใหญ่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” กับ
แนวทางปฏิบัติ การดูแลผู้ ป่ วยวิกฤติ เฉียบพลันที่
พฒันาขึน้  (2) ดา้นบคุลากร อธิบายไดจ้ากอบรมเชิงปฏิบตัิ 
การการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน การเขียนขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล 
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล และการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ช่วยใหบุ้คลากรมีความรู ้ความ
เขา้ใจ และมีทักษะ ในการปฏิบัติการดูแลผูป่้วยวิกฤต

เฉียบพลนัเพิ่มขึน้ การฝึกอบรมช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพที่
เขา้รบัการอบรมปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงในการดูแล
ผู้ป่วยได้ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมิน
ผู้ป่วย จัดการกับปัญหาความต้องการ และอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว12 ผลการศึกษา
ครัง้นีส้อดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของวรูแ์ละคณะ8 การปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูใน
การดูแลผู้ป่ วยวิกฤตในหน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพและค่าใชจ้่ายที่ใชใ้นการดแูล
ผูป่้วยได ้3) ดา้นการบริหารจดัการ  อธิบายไดจ้าก แบบ
บนัทกึการดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัอิเลก็ทรอนิกส ์ช่วย
ใหผู้ป้ฏิบตัิการดแูลใหก้ารดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนัได้
ถกูตอ้ง ครบถว้น และรวดเรว็มากยิ่งขึน้13   
 ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
เฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารกัษ์ครัง้นี  ้สามารถช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤต
เฉียบพลนัไดร้บัการประเมิน และการดแูลรกัษาพยาบาล
ที่รวดเร็วมากยิ่งขึ ้น ท าให้ผู้ร ับบริการเข้าถึงบริการ
สขุภาพท่ีมีประสทิธิภาพและคณุภาพอยา่งรวดเรว็ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ควรมี
การส่งเสริมให้มีการน ากระบวนการพัฒนาระบบการ
ดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน
จากการวิจัยในครัง้นี ้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
ดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั ในหนว่ยงานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน 
เนื่องจากการปฏิบตัิงานการดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉียบพลนั
ถ้ามีแนวทางพัฒนาหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจะ
สามารถช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตัิไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง รวดเร็ว อีกทัง้ยงัสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การพัฒนาต่อย่อดให้เหาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
เพื่อเพิ่มคณุภาพการพยาบาลผูป่้วยฉกุเฉินอยา่งตอ่เนื่อง 
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โครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแก้ปัญหาพืน้ที่ปลูกฝ่ินอย่างย่ังยนื: 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ตดิฝ่ินบนพืน้ทีสู่ง 
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สุกุมา แสงเดอืนฉาย**   วท.ด. (การวิจยัพฤตกิรรมศาสตรประยกุต)์ 
 
บทคดัยอ่ 
 โครงการนี ้มี วัตถุประสงค์เพื่ อ  พัฒนาและศึกษาผลของ การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ติด ฝ่ินบนพื ้น ท่ีสูง
กระบวนการพฒันาใชแ้นวคิดของสติงเกอร ์(Stringer) มี 3 ขัน้ตอน คือ คน้หาปัญหา (look) คิดพิจารณา (think) และลงมือปฏิบติั 
(act) ด าเนินการในปีงบประมาณ 2559-2562 ในพืน้ท่ี 6 อ  าเภอ 2 จงัหวดั คือ อ าเภอเชียงดาว ไชยปราการ แม่แตง อมก๋อย และ
เวียงแหง (จ.เชียงใหม)่ และอ าเภอแมร่ะมาด (จ.ตาก) กลุม่เปา้หมายมี 3 กลุม่ ไดแ้ก่ (1) พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุ จ านวน 
21 คน (2) บุคลากรเครือข่าย จ านวน 49 คน และ (3) ผูติ้ดฝ่ิน จ านวน 565 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบวดัความรูก้่อน-หลงัการอบรม แบบสอบถามคณุภาพชีวิต มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั .83 และแบบบนัทึก
ขอ้มลูผลการด าเนินงาน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบคา่ที  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพืน้ที่สูง  ประกอบดว้ย (1) แนวทางการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และ (2) การพยาบาลผูติ้ดฝ่ิน การศึกษาผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลฯ พบว่า ความรูเ้ก่ียวกบัการลดอนัตรายจาก
การใชย้าเสพติด และการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายฯ ของพยาบาล บคุลากรสาธารณสขุ และบคุลากรเครือข่ายภายหลงัการอบรม 
สงูกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 มีการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด (drop-in center)
เพิ่มขึน้จาก 14  แห่งเป็น 27 แห่ง ผูต้ิดฝ่ินเขา้รบัการบ าบดั รวมทัง้สิน้จ านวน 2,984 คน และคงอยู่ในระบบการบ าบดัรอ้ยละ 
80.03 เลิกเสพฝ่ินและเมทาโดน รอ้ยละ 12.30 และมีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบ การพยาบาลผูติ้ดฝ่ิน ผูติ้ดฝ่ิน 
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Expansion of the Royal Project for Sustainable Solving the Problem of the Opium-Growing 
Area: Development of a Nursing Care Model for Opium Addicts in the Highlands 

 
Yaowares Nakayothinsakul*  M.A. (Social Development) 
Sumnao Nilban*    Ph.D. (Curriculum and Instruction) 
Sukuma Saengduenchai**  Ph.D. (Applied Behavioral Science Research) 
 
Abstract 

The objective of this project was to develop and study the treatment model for opium addicts in the highlands. The model 
was developed based on Stringer’s concept, in which comprised of three steps: looking, thinking, and acting. This project was carried 
out during 2016-2019 in 6 districts of 2 provinces: Chiang Dao District, Chai Prakan, Mae Taeng, Omkoi, Wiang Haeng in Chiang Mai 
Province, and Mae Ramat District in Tak Province. The target groups consisted of 3 groups: (1) 21 nurses and public healthcare staff, 
(2) 49 network personnel, and (3) 565 opium addicts selected using purposive sampling technique. The research instruments 
included pre-post-test of knowledge, quality of life questionnaire with reliability of 0.83, and performance record form. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, and t-test. 

The results revealed that the developed nursing care model for opium addicts in highland comprised of (1) a guideline for 
participation of network partners, and (2) a nursing care for opium addicts.  The investigation of using the developed nursing care 
model found that knowledge on reducing harm from drug use and the establishment of a reducing harm from drug use center of the 
nurses, public healthcare staff and network personnel after training were significantly higher than before training at the level of .05. 
The establishment of a reducing harm from drug use center (drop-in centers) had increased from 14 to 27 centers. A total of 2,984 
opium addicts received treatment, 80.03% remained in the treatment system, 12.30% stop using opiates and methadone, and their 
overall quality of life was at a high level. 
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บทน า 
 ฝ่ิน (Opium) เป็นพืชเสพติด ที่มีการลกัลอบ
ปลกูกันทางภาคเหนือของประเทศไทย จัดเป็นยาเสพ
ติดใหโ้ทษประเภท 2 ตามพระราชบญัญตัิยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ.25221 และเป็นพืชตั้งต้นของยาเสพติด
รา้ยแรง เช่น มอรฟี์น เฮโรอีน และโคดีอีน ฝ่ินมีฤทธ์ิกด
ระบบประสาท ท าให้เกิดภาวะเคลิม้สุข (euphoria) 
หากใชเ้ป็นเวลานานท าใหเ้กิดการติดฝ่ินได้ 2 เมื่อเกิด
ภาวะการติด ฝ่ินขึ ้น  ผู้ป่วยจะเ กิดอาการขาดยา 
(withdrawal symptoms)3 มีอาการหาว ขนลุก น า้ตา
ไหล กล้ามเนือ้กระตุก ปวดกล้ามเนือ้ และกระดูก 
หงุดหงิด กระวนกระวาย ไม่มีแรงไม่สามารถไปท างาน
ได ้จึงตอ้งหาฝ่ินมาเสพ เพื่อไมใ่หเ้กิดความทกุขท์รมาน
จากอาการขาดยา จึงปลกูฝ่ินเพื่อเสพและขาย หรอืเมื่อ
ท างานไดเ้งิน จะน าไปซือ้ฝ่ินเสพจนหมด ไม่สนใจดแูล
ครอบครวั เมื่อเสพฝ่ินไปนาน ๆ จะมีผลตอ่สขุภาพ เกิด
การเจ็บป่วย ร่างกายทรุดโทรม ไม่สามารถท างานหา
เลีย้งครอบครัวได้ หมกมุ่นกับการเสพยา กลายเป็น
ภาระของครอบครวัและสงัคม  

การบ าบดัรกัษาผูต้ิดฝ่ินดว้ยการใหเ้มทาโดน
ระยะยาว (methadone maintenance therapy: MMT
) เพื่อใช้เป็นยาทดแทน เป็นหนึ่งในวิธีการรักษาที่มี
ประสทิธิภาพ4   การบ าบดัมีเปา้หมายเพื่อชว่ยลดอาการ
ขาดยา  พยาบาลต้อง ให้การดูแลเพื่ อ ให้ผู้ ป่ วย
รับประทานยาอย่างปลอดภัย สังเกตอาการ และ
ประเมินอาการภาวะขาดยา(withdrawal) จากการที่
ผูป่้วยไดร้บัปริมาณยาเมทาโดนไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของรา่งกาย หรือป้องกนัการไดร้บัยาเมทาโดน
มากเกินไป (overdose) ซึ่งท าให้หายใจช้า หมดสติ 
และอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้การใหค้  าแนะน า ใหค้วามรู ้
ให้ผู้ติดฝ่ินมีความตระหนักในการกินยาจึงเป็นสิ่ง
ส  าคญัมาก รวมทัง้การดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหผู้ต้ิด
ฝ่ินยงัคงอยู่ในระบบการบ าบดัฟ้ืนฟู ยงัคงดแูลสขุภาพ
ตนเอง รวมทัง้การปอ้งกนัการกลบัไปใชฝ่ิ้นซ า้  

อย่างไรก็ตาม เมทาโดนเป็นสารสงัเคราะห ์ที่ออกฤทธ์ิ
คลา้ยฝ่ิน จัดเป็นยาเสพติด ซึ่งอยู่ภายใตก้ารควบคุม
ของกฎหมาย5 การจ่ายยาเมทาโดนจึงเป็นไปตาม
กฎระเบียบ ตามกฎหมายก าหนดไว ้ เช่นจ ากดัปรมิาณ
การใหย้ากลบับา้น การไม่สามารถน ายาเมทาโดนจ่าย
นอกสถานบ าบดั ซึง่เป็นขอ้จ ากดั และเป็นอปุสรรคของ
การให้บริการ และการดูแลผูต้ิดฝ่ินให้ครอบคลุมทุก
กลุม่เป้าหมาย โดยเฉพาะในพืน้ที่ภาคเหนือติดตะเข็บ
ชายแดน ที่เป็นพืน้ที่สงู ทรุกนัดาร และเขา้ถึงยาก การ
ใหผู้ต้ิดฝ่ินเดินทางมาบ าบดัที่โรงพยาบาลชุมชน เพื่อ
รบัยาเมทาโดนอย่างต่อเนื่องจึงไม่ประสบความส าเร็จ 
ผูป่้วยออกจากระบบ  (drop out) สงูมาก ดงันัน้ แนว
ทางการด าเนินการเชิงรุก การบ าบดัฟ้ืนฟโูดยการมีสว่น
ร่วมของชุมชน (community based treatment and 
care: CBTx) จึงเป็นแนวทางการจดับรกิารรูปแบบหนึ่ง
ที่น  ามาประยุกตใ์ชร้่วมกับการลดอนัตรายจากการใช้
ยาเสพติด (harm reduction) โดยจัดตั้งจุดบริการใน
ชุมชนใชท้รพัยากร ก าลงัคนในพืน้ที่ มีการบูรณาการ
ทกุภาคสว่นและดแูลอยา่งตอ่เนื่อง6   

กลุ่มผูต้ิดฝ่ินส่วนใหญ่ เป็นชนเผ่าที่อาศยัอยู่
บนพืน้ที่สูงภาคเหนือในพืน้ที่  3 จังหวัด คือ จังหวัด
เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และตาก  ครอบคลมุ 15 ต าบล 
ของ 7 อ าเภอ ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงใหม ่5 อ าเภอ คือ ไชย
ปราการ เชียงดาว แม่แตง เวียงแหง อมก๋อย และ
จงัหวดัตาก อ าเภอแมร่ะมาด  โดยมีกลุม่ประชากรรวม 
4,425 ครวัเรือน จ านวน 23,585 คน เป็นพืน้ที่ลกัลอบ
ปลกูฝ่ินซ า้ซาก เป็นหมู่บา้นในพืน้ท่ีทรุกนัดารมาก การ
เข้าถึงพืน้ที่ยากล าบากท าให้ผู้ติดฝ่ินจ านวนมากไม่
สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ส านักงานป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) และสถาบนัวิจัย
และพฒันาพืน้ที่สงู (องคก์ารมหาชน) ไดร้ว่มกนัจดัท า
โครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแก้ปัญหาพืน้ที่
ปลูกฝ่ินอย่างยั่งยืน เป็นระยะเวลา 8 ปี (พ.ศ.2553-
2561) โดยบูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงานที่
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เก่ียวขอ้ง ทัง้ในระดบัสว่นกลาง และทอ้งถ่ิน การพฒันา
กระบวนการชุมชนเพื่อแก้ปัญหายาเสพติด ดังกล่าว
ขา้งตน้ ยงัไม่สามารถน าผูต้ิดฝ่ินในชุมชนเป้าหมายทัง้ 7 
อ าเภอ เขา้สู่การบ าบัดฟ้ืนฟูตามยุทธศาสตรท์ี่ก าหนด7   

สถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) เป็นหน่วยงานหลกัของประเทศ 
มีบทบาทหนา้ที่ในการดแูลบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติด
ที่มีความยุ่งยากซบัซอ้น ในระดับตติยภูมิ ศึกษาวิจัย 
ถ่ายทอดองคค์วามรู ้ และเทคโนโลยีดา้นการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ได้รับมอบหมายจากกรมการ
แพทย์ ให้ร่วมด าเนินโครงการดังกล่าว ตั้งแต่ปี  พ.ศ.
2555 เป็นต้นมา วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาทีมบ าบัด 
และผูเ้ก่ียวขอ้ง ใหส้ามารถบ าบดัฟ้ืนฟผููต้ิดฝ่ินไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพื ้นที่  และ
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ เหมาะสมกับ
บรบิทของพืน้ท่ี โดยการมีสว่นรว่มของชมุชน  
 ดังนั้น ผู้ศึกษาในฐานะผู้บริหารสูงสุดของ
องคก์รพยาบาล ของ สบยช. และเป็นผูบ้รหิารโครงการ
ขยายผลโครงการหลวงเพื่อแก้ปัญหาพืน้ที่ปลูกฝ่ิน
อย่างยั่ งยืน พบว่า  พยาบาลต้องเผชิญกับความ
ยากล าบาก เนื่องจากพืน้ที่เป็นอปุสรรค และยาเสพติด
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน มีอนัตราย ไม่ไดร้บัความรว่มมือ
จากชุมชน พยาบาลผู้ร ับผิดชอบงานยาเสพติด  มี
ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการดแูลผูต้ิดฝ่ินดว้ยมาตรการ
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดยงัไม่ถกูตอ้ง ผูต้ิดฝ่ิน
ไม่สามารถเข้าถึงบริการ  ไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่องจากพยาบาลและทีมบคุลากร
สาธารณสขุ  จึงเห็นความจ าเป็นตอ้ง พฒันารูปแบบ
การพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู โดยปรบักระบวนทศัน์
ของการปฏิบตัิการพยาบาล โดยใชช้มุชนเป็นฐาน ตาม
แนวคิดการดูแลบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้
ติดฝ่ินบนพืน้ที่สงู และจัดตัง้ศูนยล์ดอนัตรายจากการ
ใชย้าเสพติด (Drop-in Center) เป็นสถานที่ใหผู้ต้ิดฝ่ิน

ไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง ซึ่งพยาบาลผูร้บัผิดชอบงานยา
เสพติดของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 
และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นแกนน าเข้าร่วม
ปฏิบัติการในทุกระยะของโครงการ ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ และภาคีเครือข่าย  เพื่อใหผู้ต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู 
สามารถเขา้ถึงบรกิารท่ีมีคณุภาพ อยา่งทั่วถึง เป็นธรรม 
โดยเคารพในศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์8,9 เป็นการพิทกัษ์
สิทธิผู้ป่วย และยกระดับการบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานสากล ในวงกวา้งของพยาบาลผูร้บัผิดชอบ
งานยาเสพติดในทุกระดบั ของสถานบริการกระทรวง
สาธารณสขุ ท าใหส้งัคมปลอดภยัจากยาเสพติด ผูเ้สพ/
ผูต้ิดยาเสพติดอยู่ในสงัคมได ้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครวั และชมุชน ดแูลกนัดว้ยความรกั ความเขา้ใจ  
เพื่อใหเ้กิดความยั่งยืนโดยใชท้นุทางสงัคม 
 
วัตถุประสงคก์ารศึกษา 

1. พฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบน
พืน้ท่ีสงู  
 2. ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน
บนพืน้ท่ีสงู  
      2.1 ความรู้ของพยาบาลและบคุลากร
สาธารณสขุ 
      2.2 จ านวนศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด (drop-in center) 
      2.3 จ านวนผูต้ิดฝ่ินที่เขา้รบัการบ าบดั คง
อยูใ่นระบบ เลกิเสพฝ่ินและเมทาโดน และคณุภาพชีวิต 
 

กรอบแนวคิดในการด าเนินการ 
 การด าเนินการโครงการ ใชก้ารมีสว่นรว่มของ
ชุมชน  โดยประยุกต์ใ ช้ก า รพัฒนาตาม เกลียว
ปฏิสมัพนัธข์องสติงเกอร ์(Stringer)10 คือ คน้หาปัญหา 
(look) คิดพิจารณา (think) และลงมือปฏิบตัิ (act) การ
ด าเนินการ 3 ระยะ (1) ศกึษาบรบิทการดแูลผูต้ิดฝ่ินบน
พืน้ท่ีสงู (2) การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบน
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พืน้ที่สงู และ (3) การน าสู่การปฏิบตัิ และประเมินผลใช้
แนวคิดมาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด (harm 
reduction) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกรอบใน
การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการศึกษา  ใชก้ารพฒันาตามเกลยีว

ปฏิสัมพันธ์ของสติงเกอร์ (Stringer)10 ด าเนินการ
ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2562 โดยมีเป้าหมาย
ความส าเร็จ คือ (1) รูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบน
พืน้ที่สงู  และ (2) ผลของรูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน
บนพืน้ท่ีสงู แบง่การด าเนินการออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 
  ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทการดูแลผูต้ิดฝ่ินบน
พืน้ที่สงู ระยะนี ้มีความส าคญัอยา่งมากกบัการท างาน
ในพืน้ที่  การเข้าไปในพืน้ที่  เพื่อศึกษาสภาพปัญหา 
ความตอ้งการของคนในพืน้ที่ ประเมินศักยภาพของ
บคุลากร และทรพัยากร ทนุทางสงัคม ควบคู่ไปกบัการ
สร้างสัมพันธภาพ และให้ข้อมูลเก่ียวกับโครงการ 
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2559 โดยมีการด าเนินการ 
ดังนี ้(1) พบนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด 2 จังหวดั 
ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดตาก เพื่อชี ้แจง
โครงการฯ ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการ (2) 
ประสานงานกับพยาบาลผู้ร ับผิดชอบงานยาเสพติด 
ของโรงพยาบาลชุมชนทัง้ 6 อ าเภอ และเขา้ชุมชน ลง
ศกึษาพืน้ท่ีของแตล่ะอ าเภอ ศกึษาพืน้ท่ีจรงิ ที่เป็นพืน้ท่ี
เปา้หมายตามโครงการฯ และ (3) ประชมุเชิงปฏิบตัิการ
กบัผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ ทีมพยาบาล และสหวิชาชีพท่ี
ท างานยาเสพติดทัง้ 6 พืน้ที่ เพื่อชีแ้จงโครงการฯ และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการบ าบัดรักษาผู้ติดฝ่ินที่ผ่านมา 
ร่วมกับการประชุมกลุ่ม (focus group) เพื่อหาขอ้มูล
การดูแลผู้ติดฝ่ินในแต่ละพืน้ที่  การศึกษาบริบทการ
ดูแลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สูง พบว่า ในพืน้ที่มีรูปแบบการ
ดแูลผูต้ิดฝ่ินท่ีแตกตา่งกนั 3 รูปแบบ คือ เมทาโดน โคดี
อีน และทรามาดอล ซึ่งการบ าบดัยงัไม่ไดผ้ลดี ผูต้ิดฝ่ิน

ไม่สามารถเดินทางมารบัยาที่ รพช. ไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
ท าใหผู้ต้ิดฝ่ินออกจากระบบ (drop out ) สงู  พยาบาล 
และทีมสหวิชาชีพขาดความรูเ้รื่องการบ าบัดผูต้ิดฝ่ิน
ดว้ยเมทาโดนระยะยาว 
 ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้
ติดฝ่ินบนพืน้ที่สงู เป็นการน าขอ้มลูที่เก็บรวบรวมไดใ้น
ระยะที่  1 มาวางแผนด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลฯ โดยด าเนินการพฒันา 2 วงรอบ ตามแนวคิด
ของสติงเกอร ์ด าเนินการในปีงบประมาณ 2560-2562  
 วงรอบที่ 1 ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงันี ้ 
 กิจกรรมที่ 1 คน้หาปัญหา (look) เพื่อคน้หา
ข้อมูล และสภาพปัญหา ของการจัดระบบบริการ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู โดย (1) ทบทวนเอกสาร 
และงานวิชาการเก่ียวกบัสถานการณ ์ปัญหาการติดฝ่ิน
บนพืน้ที่สูงการบ าบัดดูแลผูต้ิดฝ่ินรูปแบบต่าง ๆ การ
ประเมินความรุนแรงการติดฝ่ิน การคัดกรอง การ
ประเมินอาการขาดยา และอยากยา การพยาบาลผูต้ิด
ฝ่ิน การจัดบริการการดูแลผูต้ิดฝ่ินทัง้ในประเทศ และ
ต่างประเทศ (2) จัดประชุมดว้ยการสนทนากลุม่ (focus 
group) เพื่อศกึษาสถานการณเ์ก่ียวกบัการดแูลผูต้ิดฝ่ินใน
แตล่ะพืน้ที่ โดยแบ่งกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 กลุ่มตาม
จังหวัด คื อ  กลุ่มทีมงานจังหวัดเ ชียงใหม่  12 คน 
ประกอบดว้ยพยาบาล 6 คน สหวิชาชีพ 6 คน และกลุ่ม
ทีมงานจงัหวดัตาก 9 คน ประกอบดว้ย พยาบาล 3 คน สห
วิชาชีพ 6 คน รวมผูท้ี่ใหข้อ้มูลหลกั ทัง้หมด 21 คน ผูใ้ห้
ขอ้มลูเป็นพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ และผูน้  าชมุชน
ที่ท  างานกับผู้ติดฝ่ิน พบประเด็นปัญหา คือ พยาบาล 
และทีมสหวิชาชีพมีทศันคติที่ไมถ่กูตอ้งเก่ียวกบัผูต้ิดฝ่ิน 
ขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการบ าบดั/ การดูแลผู้
ติดฝ่ิน ขาดความรูใ้นการใหย้าเมทาโดน และมีทศันคติ
ทีไ่มด่ีตอ่การใหย้าเมทาโดนระยะยาว 
 กิจกรรมที ่2 คิดพิจารณา (think)  เป็นการคดิ
วิเคราะห์ พิจารณาข้อมูล ความรู้ ความพร้อมของ
พยาบาลทีมสหวิชาชีพ และภาคี เครือข่ายในการ
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ด าเนินการดูแลผู้ติดฝ่ินบนพืน้ที่สูง  โดย (1) ประชุม
คณะท างาน การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน
บนพืน้ที่สงู ของ สบยช. ประกอบดว้ย ทีมพยาบาล 5 คน 
เภสชักร 1 คน และแพทย ์1 คน ซึง่เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การดูแลผูป่้วยยาเสพติด มีประสบการณก์ารดูแลผูใ้ช้
ยากลุ่ม opioid ไม่นอ้ยกว่า 10 ปี และมีความรู ้ความ
เขา้ใจเรือ่งการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด เพื่อรบัฟัง
การน าเสนอขอ้มลู ปัญหาอปุสรรคที่พบในการด าเนินงาน
ที่ผ่านมา โดยพบประเด็น บคุลากรมีทศันคติที่ไม่ถูกตอ้ง
เก่ียวกับผูต้ิดฝ่ิน ขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการ
บ าบัด และดูแลผู้ติดฝ่ินด้วยเมทาโดนตามมาตรฐาน 
สากล และไดข้อ้สรุป คือจดัอบรมใหค้วามรูใ้นการดแูล
ผูต้ิดฝ่ิน ปรบัเจตคติของพยาบาล และสหวิชาชีพดว้ย
แนวคิดการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ก าหนดแนว 
ทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การพยาบาลผู้
ติดฝ่ินดว้ยการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดแบบ
รอบดา้น โดยใชเ้มทาโดนระยะยาว และการจดัตัง้ศนูยล์ด
อันตรายจากการใชย้าเสพติดในพืน้ท่ี (2) ประชุมจัดท า
หลกัสตูรส าหรบัพยาบาล และทีมผูด้แูลผูต้ิดฝ่ินในพืน้ท่ี 
เพื่อก าหนดโครงสรา้ง เนือ้หาหลกัสตูร ระยะเวลาที่ใช ้
และทีมวิทยากร ผูเ้ขา้รว่มประชมุ ประกอบดว้ย พยาบาล
วิชาชีพ 5 คน เภสชักร 1 คน และ แพทย ์1 คน ซึ่งเป็น
คณะท างานของ สบยช. (3) ก าหนดแผนการถ่ายทอด
ความรู ้จัดการอบรมให้พยาบาล และภาคีเครือข่าย 
ผูด้แูลผูต้ิดฝ่ิน มี 2 หลกัสตูร ไดแ้ก่ หลกัสตูรปรบัเจตคติ 
เป็นหลกัสตูร 3 วนั เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมมีมมุมอง ทศันคติ
เชิงบวกตอ่การดแูลผูต้ิดฝ่ิน เขา้ใจธรรมชาติของผูใ้ชย้า 
เสริมสรา้งพลงัในการพฒันาตนเองและผูใ้ชย้าเสพติด 
และหลกัสตูร การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด เป็น
หลกัสตูร 3 วนั เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมมีความรู ้ความเขา้ใจ
แนวปฏิบัติการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และ
สามารถจัดบริการได้อย่างเหมาะสม (4) ประชุม เพื่อ
ก าหนดการมีส ่วนร ่วมของภาคีเคร ือข่ายและการ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สูง  

 กิจกรรมที่ 3 ลงมือปฏิบัติ (act) เป็นการน า
แผน และหลักสูตรที่จัดท าขึ ้น  ไปถ่ายทอดให้กับ
พยาบาลที่รบัผิดชอบงานยาเสพติดของ รพช. และ รพ.
สต. ในพืน้ที่ ลงสู่การปฏิบตัิ เพื่อพัฒนาและปรบัปรุง 
แกไ้ข ซึง่ในระยะแรก เนน้การพฒันาบคุลากรใหม้คีวาม
พรอ้มในการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินรว่มกบัชมุชน โดย (1) จดั
อบรมหลักสูตร ปรับเจตคติให้กับพยาบาลและทีม
ผูป้ฏิบตัิงาน จ านวน 3 รุน่ มีผูเ้ขา้รว่มอบรมจ านวน 125 
คน และหลกัสตูรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด  
จ านวน 3 รุน่ มีผูเ้ขา้รว่มอบรม 108 คน และใหค้วามรู ้
เรื่องแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (2) จัด
อบรมการพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน ดว้ยการใชเ้มทาโดนระยะ
ยาวใหก้ับพยาบาล (3) จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ให้พยาบาล และทีมดูแลผูต้ิดฝ่ินทั้ง 6 พืน้ที่ ศึกษาดู
งานในแต่ละพืน้ที่แลกเปลี่ยนกัน ยกร่างรูปแบบการ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู (4) ลงพืน้ที่นิเทศ ติดตาม
การพยาบาลผูต้ิดฝ่ินทัง้ 6 พืน้ท่ี 
 การศกึษาในวงรอบที่ 1 ได ้“รา่ง” รูปแบบการ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู ประกอบดว้ย แนวทางการ
มีสว่นรว่มของภาคีเครือข่าย การพยาบาลผูต้ิดฝ่ินดว้ย
การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดแบบรอบดา้น โดย
ใชเ้มทาโดนระยะยาว และการจัดตัง้ drop-in center 
ผลการจดัอบรม พบวา่ ผูเ้ขา้รบัการอบรม มีความรูห้ลงั
การอบรม มากกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  .05 ผลการนิเทศ พบว่า หลงัจากที่แต่ละ
พืน้ท่ีไดแ้ลกเปลีย่นการศกึษาดงูาน ท าใหม้ีความเขา้ใจ 
และมีทัศนคติที่ดีต่อการจัดบริการมากขึน้ มองเห็น
ปัญหาอุปสรรคในบางพืน้ที่ และช่วยเสนอแนะเพื่อ
น าไปพฒันา ปรบัปรุงการใหบ้รกิารในพืน้ท่ีของตนเอง  
 วงรอบที่ 2 ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงันี ้
 กิจกรรมที่ 1 ค้นหาปัญหา ( look) โดย (1) 
ประชุมศึกษา ปัญหา อุปสรรค ของการด าเนินการ 
ผูเ้ขา้รว่มประชมุ เป็นพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ พืน้ที่ละ 
7 คน รวม 42 คน (2) ถอดบทเรียน ผลการด าเนินการ
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แตล่ะพืน้ท่ี โดยการสนทนากลุม่ พยาบาลท่ีเป็นตวัแทน
แตล่ะพืน้ท่ี ๆ ละ 6 คน พบประเด็น ผูต้ิดฝ่ินขาดแรงจงูใจ 
ไม่สมคัรใจเขา้สู่การบ าบดั ผูต้ิดฝ่ินไม่มั่นใจกระบวนการ
บ าบดั ไม่เขา้ใจรูปแบบการบ าบดั ในช่วงของการติดตาม 
ผูป่้วยกลบัติดซ า้ และออกจากระบบบรกิาร (drop out) 
สงู (3) นิเทศ ติดตามการด าเนินการในพืน้ท่ี ทัง้ 6 พืน้ท่ี 
พูดคุยกบัพยาบาล ผูน้  าชุมชน  ทีมผูป้ฏิบตัิงาน และผู้
ติดฝ่ิน ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ แลกเปลี่ยน
ทศันคติ มมุมอง การดแูลผูต้ิดฝ่ิน เพื่อเก็บขอ้มลู ปัญหา
อปุสรรคที่พบในการดแูลผูต้ิดฝ่ิน ด าเนินการ พืน้ท่ีละ 2 
ครัง้ พบประเด็นปัญหา คือ ผูต้ิดฝ่ินขาดแรงจงูใจ ไมส่มคัร
ใจเข้าสู่การบ าบัด ผู้น  าให้ข้อมูลว่า ผู้ติดฝ่ินบางคนไม่
ไวว้างใจ ไมม่ั่นใจกระบวนการบ าบดั คิดวา่มาดแูลแคร่ะยะ
สัน้ๆ ก็จะจากไป เหมือนโครงการที่ผ่าน จึงไม่เขา้สู่ระบบ
บรกิาร บางคนที่บ าบดัในชว่งของการติดตาม พบวา่ ผูป่้วย
กลบัติดซ า้ และออกจากระบบบรกิารสงู 
 กิจกรรมที่ 2 คิดพิจารณา (think)  เป็นการ
รวบรวมประเด็นปัญหา น า เสนอผลงานในกลุ่ม 
วิ เคราะห์ หาแนวทางการด าเนินงานร่วมกันของ
พยาบาล และทีมผูดู้แลผูต้ิดฝ่ินในพืน้ที่  เพื่อปรบัปรุง 
“ร่าง” แนวทางการจัดบริการ โดยใช้การบ าบัดรกัษา
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการดูแลรกัษาเชิง
บูรณาการในชุมชน เพื่อให้เกิดการรักษา ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ตัง้แต่เริ่มน าเขา้สู่กระบวนบ าบดั ปรบัเจตคติ
จนถึงขัน้ติดตามการรักษา ประสานความร่วมมือกับ
หลายหน่วยงาน ทัง้ส่วนของชุมชน สถานบ าบดั และ
เครือข่ายทางสงัคม ดว้ยการลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด และสรรสรา้งจุดบริการในชุมชนเป็นศูนยล์ด
อันตรายจากการใช้ย า เสพติ ด  โดยจัดประชุม
คณะท างานโครงการฯ เพื่อสรุปรูปแบบการพยาบาลผูต้ิด
ฝ่ินบนพื ้นที่สูง ประกอบ ด้วยทีมพยาบาลที่มีความ
เช่ียวชาญ มีประสบการณใ์นการดแูลผูต้ิดฝ่ิน จ านวน 5 คน 
พบประเด็นปรบัปรุง “ร่าง” รูปแบบการพยาบาลผูต้ิด
ฝ่ินบนพืน้ที่สงู คือ ใหผู้น้  า อสม. มีความรู ้และสามารถ

คน้หา คดักรอง และจูงใจผูต้ิดฝ่ินเขา้สูก่ารบ าบดั และ
น าแนวคิด การบ าบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และการบริการดว้ยการลดอนัตรายจากการใช้
ยาเสพติดแบบรอบดา้นมาประยกุตใ์ชร้ว่มกนั 
 กิจกรรมที่ 3 ลงมือปฏิบัติ (act) เป็นการน า 
“ร่าง” รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพื ้นที่สูง  ไป
ทดลองใชใ้นพืน้ท่ี และพิจารณาปรบัแกร้ว่มกนั โดย (1) 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพิจารณา “ร่าง” แนว
ทางการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู 
กับทีมพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานดา้นยาเสพติด  (2) 
ตรวจสอบ “รา่ง” รูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่
สงูที่แกไ้ข โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน (3) น า “รา่ง” 
รูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู ไปทดลองใช้
ในพืน้ท่ี ตามก าหนดวนัเวลาในแผนปฏิบตัิการ 
 การศึกษาในวงรอบที่ 2 พบว่า รูปแบบการ
พยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพืน้ที่สูง ประกอบด้วย (1) แนว
ทางการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ย (2) การพยาบาลผู้
ติดฝ่ินบนพืน้ที่สูง ดว้ยการลดอันตรายจากการใชย้า
เสพติดอย่างรอบดา้น โดยใชเ้มทาโดนระยะยาว และ
จัดตัง้ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด  เป็นการ
บรกิารเชิงรุกเขา้ไปในชมุชน  
 ระยะ3  การน าสู่การปฏิบัติ   เป็นการ
ด าเนินการหลงัจากไดรู้ปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบน
พืน้ที่สูง ไดน้ าสู่การปฏิบัติในพืน้ที่  มีการประเมินผล
การด าเนินการ ไดแ้ก่ คะแนนความรูก้่อน-หลงัอบรม 
จ านวนศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด จ านวนผู้
ติดฝ่ินท่ีเขา้รบัการบ าบดั การคงอยูใ่นระบบบรกิาร การ
เลกิเสพฝ่ิน และคณุภาพชีวิตของผูต้ิดฝ่ิน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง แบง่ออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี ้ (1) พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข 
ประกอบด้วย พยาบาล เภสัชกร  นักจิตวิทยา นัก
กิจกรรมบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.) และผูช้่วยเหลอื
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คนไข ้คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผูร้บัผิดชอบ
งานดา้นยาเสพติด จังหวดัเชียงใหม่ และจังหวดัตาก 
จ านวน 21 คน (2) บุคลากรเครือข่าย ไดแ้ก่ นายอ าเภอ 
ปลัดอ าเภอ ต ารวจ ทหาร องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(อบต.) ก านนั ผูใ้หญ่บา้น และภาคประชาสงัคม คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ร ับผิดชอบงานยาเสพติด  
จ านวน 49 คน และ (3) ผู้ติดฝ่ินในพืน้ที่ของโครงการ
ขยายผลฯจ านวน 565 คนคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  
 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีจ านวน 
3 ชุด ไดแ้ก่ (1) แบบวดัความรูก้ารลดอนัตรายจากการ
ใชย้าเสพติด และการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด เป็นแบบสอบถามที่ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก มี
ทัง้หมด 15 ขอ้ ตอบถกูได ้1คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 
มีคะแนนรวม 60 คะแนน (2) แบบสอบถาม คุณภาพ
ชีวิตของผูต้ิดฝ่ิน มี 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (7 ขอ้) 
ดา้นจิตใจและอารมณ ์(7 ขอ้) ดา้นสงัคม (7 ขอ้) ดา้น
อาชีพและรายได ้ (6 ขอ้) และดา้นความผาสกุในชีวิต 
(7 ขอ้) รวม 34 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 27 ขอ้ 
เชิงลบ 7 ขอ้ คะแนนรวม อยู่ระหว่าง 34-170 คะแนน
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดบั โดยมีเกณฑก์ารแปลผล ดงันี ้คุณภาพชีวิตไม่ดี 
มีคา่เฉลีย่ระหวา่ง 1.00-1.80 คณุภาพชีวิตดีเลก็นอ้ย มี
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60  คณุภาพชีวิตปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 คุณภาพชีวิตดีมาก มี
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20 คณุภาพชีวิตดีมากที่สดุ มี
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 (3) แบบบันทึกขอ้มูลการ
ด าเนินงานการบ าบดัผูต้ิดฝ่ิน เเก็บขอ้มลู จ านวนผูต้ิดฝ่ินใน
ชุมชนที่เขา้รบัการบ าบดั ผูต้ิดฝ่ินที่คงอยูใ่นระบบการบ าบดั 
จ านวนผูต้ิดฝ่ินที่เลิกเสพฝ่ินและเมทาโดน และจ านวนศนูย์
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  เครื่องมือเก็บข้อมูล
ทั้งหมด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ มีความรู ้ ความช านาญเก่ียวกับการ
ด าเนินงานบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพ
ติด จ านวน 5 คน แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ตรวจสอบ

ความเช่ือมั่น ด้วย Cronbach’s alpha coefficient โดย try 
out กบัผูต้ิดฝ่ิน ที่ต  าบลป่าแดง อ าเภอไชยปราการ จ านวน 
30 คน ไดค้า่ความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.83 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้ง นี ้ ด  า เ นินการพิทักษ์สิท ธ์ิ
ผูเ้ขา้รว่มโครงการตามหลกัจรยิธรรมการวิจยั 
 การวิเคราะหข์้อมูล   

วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ย จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรูก้่อน 
และหลงัการอบรมดว้ยสถิติ dependent t-test  
 

ผลการศึกษา 
รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพื้นที่สูง 

มี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) แนวทางการมีสว่นรว่มของ
ภาคี เครือข่าย โดยการก าหนดผู้ที่มีส่วนรวมหรือ
ผูร้บัผิดชอบในการดูแลผูต้ิดฝ่ินในชุมชน และคุณสมบตัิ
ของผู้ที่มีส่วนรวม และขั้นตอนการด าเนินงาน เพื่อให้
บรรลเุป้าหมายของการดูแลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู (2) การ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สูง  เป็นขัน้ตอนการดูแลผูป่้วย 
เพื่อลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดแบบรอบดา้น โดยการ
ใชเ้มทาโดนระยะยาว และการจัดตัง้ศูนยล์ดอนัตรายฯ ใน
ชุมชน ซึ่งเป็นจัดตัง้สถานที่ใหบ้ริการเชิงรุกในชุมชน  โดย
ชุมชนมีส่วนร่วมในการเลือกสถานที่ที่เป็นสถานท่ีของ
หน่วยงานรฐั เช่น รพ.สต. อบต. ศาลาประชาคม เนน้ความ
สะดวกในการเดินทางมารับเมทาโดน และบริการด้าน
สขุภาพเพื่อลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดแบบรอบดา้น  

ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ิน
บนพื้นที่สูง แบ่งเป็น 3 ส่วน (1) ความรูก้่อน-หลังการ
อบรม (2) จ านวนศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 
(drop-in center) และ (3) จ านวนผู้ติดฝ่ิน การคงอยู่ใน
ระบบ การเลกิเสพฝ่ิน  และคณุภาพชีวิต  ดงันี ้ 

ความรูเ้ก่ียวกับการลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด และการจัดตัง้ศูนย์ลดอันตรายฯ ของพยาบาล 
บุคลากรสาธารณสุข และบคุลากรเครือข่าย  พบว่า 
คะแนนความรูเ้ก่ียวกับการลดอนัตรายจากการใชย้า
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เสพติด และการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายฯ ของพยาบาล 
บคุลากรสาธารณสขุ และบคุลากรเครือข่าย ทัง้ 2 พืน้ท่ี 

ภายหลังการอบรม สูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความรูก้่อนและหลงัการอบรมของผูเ้ขา้รบัการอบรมจ าแนกตามพืน้ที่ (N 70 คน) 
 

พืน้ที ่ Mean SD t-test df p-value 
จงัหวัดเชยีงใหม่ (N 43)      
     ก่อนอบรม 9.18 2.49 - 4.645 32 .001 
     หลงัอบรม 11.39 2.50    
จังหวัดตาก (N 27)      
     ก่อนอบรม 9.66 2.21 - 6.56 26 .001 
     หลงัอบรม 11.77 1.80    

จ านวนศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 
(drop- in center)  พบว่า จ านวนการจัดตั้งศูนย์ลด
อนัตรายฯ เพิ่มขึน้จาก 14 แห่งในปี พ.ศ.2559 เป็น 27 
แห่งในปี พ.ศ.2562 โดยอ าเภอที่มีศูนยล์ดอันตรายฯ 
จ านวนมากที่สุด  คือ  อ า เภออมก๋อย มี  13 แห่ง 
รองลงมา คือ อ าเภอไชยปราการ  และอ าเภอแมร่ะมาด 

มีจ านวนเทา่กนัอ าเภอละ 4 แหง่ อ าเภอเวียงแหง มี 3 แหง่ 
อ าเภอแมแ่ตง มี 2 แหง่ และอ าเภอเชียงดาว มี 1 แหง่ 

 จ านวนผูต้ิดฝ่ินที่เขา้รบัการบ าบัดที่ศูนยล์ด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดใน 2 จงัหวดั 6 อ าเภอ มี
จ านวนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง จาก 1,054 คน ในปี พ.ศ.
2559 เป็น 2,984 คนในปี พ.ศ.2562 (ภาพท่ี 1) 

 

 
 

ภาพที ่1 จ านวนผูต้ดิฝ่ินท่ีเขา้รบัการบรกิาร 
 

การคงอยูใ่นระบบการบ าบดั พบวา่ ผูต้ิดฝ่ินท่ี
เขา้รบัการบ าบัดที่ศูนยล์ดอันตรายฯ ใน 2 จังหวัด 6 
อ าเภอ สว่นใหญ่ ยงัคงอยูใ่นระบบการบ าบดัในปี พ.ศ.

2559 รอ้ยละ 90.27 ในปี พ.ศ. 2560 ลดลงเหลือ รอ้ยละ 
71.47 และเพิ่มขึน้ในปี พ.ศ.2561 และ พ.ศ.2562 เป็น
รอ้ยละ 80.60 และ 80.03 ตามล าดบั (ภาพท่ี 2) 
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ภาพที ่2 การคงอยู่ในระบบบรกิารของผูเ้สพตดิฝ่ิน 
 

การเลกิเสพฝ่ินและเมทาโดน พบวา่ ผูต้ิดฝ่ินท่ี
ยงัคงอยู่ในระบบการบ าบดั สามารถเลิกเสพฝ่ินและเม
ทาโดนได้ มีจ านวนเพิ่มขึน้จากปีพ.ศ. 2560 รอ้ยละ 
4.14 เป็น รอ้ยละ 5.73 และ 12.3 ในปี พ.ศ. 2561 และ 
พ.ศ.2562 ตามล าดบั 

คุณภาพชีวิตของผู้ติดฝ่ินหลังเข้ารับบริการท่ี
ศูนยล์ดอนัตรายฯ  โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 3.65 
ดา้นความผาสกุในชีวิต ดา้นจิตใจและอารมณ ์ดา้นสงัคม 
และดา้นร่างกายคะแนนเฉลี่ยต่างอยู่ในระดบัมากเช่นกนั 
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68–3.83 ส่วนดา้นอาชีพ และรายได้
พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลีย่ 3.21 

 
อภปิรายผล 
 อภิปรายตามวตัถปุระสงคก์ารศกึษา ดงันี ้
 รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพื้นที่สูง 
ประกอบด้วย (1) แนวทางการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย (2) การพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน และการจดัตัง้ศนูย์
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ซึ่งเป็นบริการเชิงรุก
ในชุมชนใชก้ระบวนการพฒันา มี 3 ขัน้ตอน คือ คน้หา
ปัญหา คิดพิจารณา และลงมือปฏิบัติ ด าเนินการ 2 
วงรอบ ตามที่สติงเกอร์10กล่าวว่า กระบวนการพฒันา
สามารถเกิดขึน้ได้ซ  ้า  ๆ โดยให้ความหมายต่อการ

พัฒนาในขั้นตอนต่อไป ซึ่งการศึกษาครัง้นี ้เป็นการ
พฒันาโดยการมีสว่นรว่มของทกุภาคสว่น ตัง้แตร่ว่มคดิ 
ร่วมท า  และร่วมพัฒนาทุกขั้นตอน  เ ป็นการให้
ความส าคญักบัภาคีเครอืขา่ย จึงเกิดความรว่มแรง รว่ม
ใจ เพื่อแกไ้ขปัญหาอย่างจริงจงั และต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ซึ่งรูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู 
สิ่งส  าคัญคือ การพยาบาลที่เ ก่ียวข้องกับการให้ยา
ทดแทน (pharmacology) กลา่วคือ ผูต้ิดฝ่ินเมื่อหยุดเสพ
ฝ่ิน จะมีอาการขาดยา จะรูส้ึกทุกขท์รมาน พยาบาล
จะตอ้งประเมินอาการขาดยา โดยเนน้เรือ่งการประเมิน 
และการจัดการความเจ็บปวด (pain management)12 
และอาการอยากยาให้ได้อย่างถูกต้องและแม่นย า 
เพื่อให้แพทย์สามารถปรับขนาดยาเมทาโดนได้
เหมาะสมตามความตอ้งการของผูป่้วยแตล่ะราย อีกทัง้
พยาบาลจะตอ้งใหค้วามรู ้โดยการสอน ใหค้  าแนะน า 
และสรา้งความตระหนกัแก่ผูป่้วยในการรบัประทานยา
เมทาโดน เพื่อปอ้งกนัการเกิดความเสีย่งในการไดร้บัยา
เกินขนาด ตลอดจนใหก้ารพยาบาลท่ีครอบคลมุทัง้ดา้น
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม ลดการตีตรา 
เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้สูร่ะบบบริการ สอดคลอ้งกบัมาตรการ
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด13 มีเป้าหมายของการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 4 ระดับ คือ (1) 
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เป้าหมายเบือ้งตน้ เป็นการลดอนัตรายต่าง ๆ ที่มากบั
การใชย้าเสพติด และใหผู้ใ้ชย้าเสพติดไดร้บัสิทธิในการ
ดแูลดา้นสขุภาพ (2) เปา้หมายระยะสัน้ คือ การปอ้งกนั
การติดเชือ้ที่ส  าคญั โดยเฉพาะโรคเอดส ์และโรคติดตอ่
ทางเลือด (3) เป้าหมายเฉพาะ คือ การจงูใจใหใ้ชเ้มทา
โดนทดระยะยาว แทนการใช้ฝ่ิน และ (4) เป้าหมาย
สูงสุด คือ ลด ละ และเลิกยาเสพติดได้ หากยังไม่
สามารถเลิกได ้ท าอย่างไรจะใหส้ามารถอยู่ในสงัคมได้
อย่างสมดลุ ไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนเป็นการยืดหยุ่น
การรกัษา14 อีกทัง้เป็นการแกไ้ขปัญหายาเสพติดโดยใช้
การสาธารณสขุน าในการแกปั้ญหา แทนการบงัคบัใช้
กฎหมาย หรือการลงโทษ 15  ซึ่งปัจจุบันได้มีการแก้
กฎหมายใหม่ โดยเน้นความสมัครใจในการรับการ
รกัษา ไมเ่นน้การจบักมุคมุขงั  ดว้ยการเคารพในศกัดิศ์รี
ความเป็นมนุษย ์และความแตกต่างของแต่ละบุคคล
ตามมาตรฐานสากล และการผลกัดนัของทกุภาคสว่น 
ทัง้ภาครฐั  และภาคประชาสงัคมทกุระดบั เขา้มามีสว่น
รว่ม ทศันคติของผูเ้ก่ียวขอ้งนบัวา่มีความส าคญั ซึง่จาก
การศึกษาสภาพปัญหาในวงรอบที่ 1 นั้น พบว่า ทั้ง
บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรเครือข่าย และคนใน
ชุมชน มีทศันคติที่ไม่ดีต่อผูต้ิดฝ่ิน การบ าบดัดว้ยยาเม
ทาโดนระยะยาวไมส่อดคลอ้งตามมาตรฐานสากล มีการ
ตอ่ตา้นแนวคิดการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด และ
การใหบ้รกิารเมทาโดนระยะยาว ดงันัน้การปรบัทศันคติ
จึงเป็นสิง่ส  าคญัที่จ าเป็นตอ่ความส าเรจ็ในการพฒันา  
 การพัฒนาโครงการฯ ส่งผลให้สถาบัน
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี กรมการแพทยไ์ดร้บัรางวลัรางวลับริการภาครฐั
แหง่ชาติ ปี พ.ศ.2559 (Thailand Public Service Awards) 
ระดับ “ดีเด่น” ประเภทรางวลับูรณาการการบริการที่
เป็นเลิศ และปี พ.ศ.2563 ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 
รางวลัเลิศรฐั สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนรว่ม 
(Thailand Excellent Participatory Governance Awards: 
TEPGA) ประเภทรางวลัสมัฤทธิผลประชาชนมีสว่นรว่ม 

(effective change)  ซึ่ ง เ ป็นรางวัลแห่ง เกียรติยศที่
คณะกรรมการการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) มอบ
ใหก้บัหน่วยงานของรฐัเพื่อยกย่องเชิดชูหน่วยงานที่ได้
มุ่งมั่นปฏิบัติราชการ ที่มีผลงานโดดเด่น จนประสบ
ความส าเรจ็ มีความเป็นเลศิระดบัประเทศ 
 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ิน
บนพืน้ที่สูง มีรายละเอียด ดงันี ้
 1. ความรูเ้ก่ียวกบัการลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด และการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายฯ ของพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสขุ ผลการศึกษา พบว่า ความรู ้ความ
เข้าใจเก่ียวกับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดฝ่ินของ
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับการ
บ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดฝ่ินภายหลงัการอบรมสงูขึน้
มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 ทัง้นี ้เนื่องจากการประเมินผลการฝึกอบรมทัง้ก่อน
และหลงัการอบรมเป็นการประเมินผลการเรียนรู ้ และ
การฝึกปฏิบตัิในสิ่งที่หลกัสตูรก าหนด โดยมีเป้าหมาย
ส าคญัทีมุ่ง่เนน้ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีความรู ้และมีการ
ปรบัเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน ซึ่งน าไปสู่
ผลลพัธ์การท างานของผูเ้ขา้รบัการอบรม ผูเ้ขา้รบัการ
อบรมประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ แพทย ์เจ้าหนา้ที่
สาธารณสขุ เจา้หนา้ที่หน่วยงานฝ่ายปกครอง เจา้หนา้ที่
ฝ่ายป้องกนั และปราบปรามยาเสพติด และเครือข่ายแกน
น าชุมชน ซึ่งลกัษณะการจัดอบรมเนน้การแบ่งกลุ่มและ
น าเสนอความคิดเห็นของกลุ่มมากกว่าการบรรยาย ซึ่ง
เป็นกระบวนการใหค้วามรูท้ี่สอดคลอ้งกับลกัษณะของผู้
เขา้รบัการอบรมที่เป็นผูใ้หญ่ มีความรูแ้ละประสบการณ์
การท างานมาแล้ว ดังนั้นการให้ผู้เข้ารับการอบรมได้
แลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละทศันคติในการท างานดว้ยกนั ย่อม
ส่งผลใหเ้กิดความรูค้วามเขา้ใจไดเ้ร็วกว่าการเรียนแบบ
บรรยาย สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรูส้  าหรับผู้ใหญ่
สมยัใหม ่(modern adult learning theory) ของ Knowles16 
ที่กลา่ววา่ ผูใ้หญ่จะถกูชกัจงูใหเ้กิดการเรยีนรูไ้ดด้ีถา้หาก
ตรงกบัความตอ้งการ และความสนใจในประสบการณท์ี่
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ผา่นมา จะก่อใหเ้กิดความพงึพอใจในการเรยีนรูใ้นสิ่งที่
เรียนอยู่ ดงันัน้ภายหลงัการอบรมให้ความรูค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกบัการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดจึงท า
ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีคะแนนในการเรยีนรูเ้พิ่มมากขึน้ 

2. จ านวนศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพ
ติด (drop-in center) มีจ านวนเพิ่มขึน้จาก 14 แห่ง ใน
ปี พ.ศ.2559 เป็น 27 แห่งในปี พ.ศ. 2562 เกิดจากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาตลอดหลายปีที่มีการเตรียมความ
พรอ้มที่รอบคอบ รอบดา้น บคุลากรมีความพึงพอใจ มี
ความเข้าใจ ผู้น  าชุมชนเห็นความจริงใจ ตั้งใจและ
มุ่งมั่นของทีมงาน และเห็นว่าสามารถช่วยแกไ้ขปัญหา
ได้อย่างแท้จริง ดังนั้นเมื่อทีมงานสาธารณสุขติดต่อ
ประสานในการจัดตั้งศูนยล์ดอันตรายฯในชุมชน จึง
ยินดีใหค้วามรว่มมือ อีกทัง้บางชุมชนซึ่งเคยปฏิเสธใน
ช่วงแรก ๆ ไดเ้ปลี่ยนใจ และขอใหท้ีมงานเขา้ไปจดัตัง้
ศนูยล์ดอนัตรายฯ ในชมุชนของตนเอง สง่ผลใหเ้กิดการ
ขยายบริการศูนยล์ดอันตรายฯ จากการใชย้าเสพติด 
(drop-in Center) รวม 27 แหง่ 

3. จ านวนผู้ติดฝ่ินที่เข้ารับการบ าบัด เนื่อง
ดว้ยการด าเนินงานนีเ้ป็นนวัตกรรมบริการเชิงรุกตาม
มาตรฐานสากล บนพืน้ที่สูงของภาครฐั โดยใช้สถานท่ี
ของ รพ.สต. อบต. ในชมุชน นบัวา่เป็นการแกปั้ญหาและ
ช่วยเหลือผูต้ิดฝ่ินอย่างแทจ้ริง ทุกภาคส่วนมาช่วยกัน 
และมีการคน้หา โดยใหผู้ต้ิดฝ่ินหรอืผูท้ี่ผา่นการบ าบดัเป็น
ผู้ชักชวน ซึ่งจะมีความเข้าใจ และไว้วางใจกัน อีกทั้ง
พยาบาลได้ให้การพยาบาลผู้ติดฝ่ินด้วยความเข้าใจ 
(empathy) ยอมรับ ไม่มีการตีตราผู้ป่วย17 และเป็นผู้
ประสานความเขา้ใจแก่คนในชมุชน ใหเ้กิดการยอมรบั ท า
ใหผู้ต้ิดฝ่ินเกิดความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง จึงท าใหม้ีผู้
ติดฝ่ินยอมเปิดเผยตวั และเขา้รบับริการเพิ่มขึน้ ผูต้ิดฝ่ิน
สามารถเขา้ถึงบริการ และเขา้สูก่ารดแูลในระบบ ทัง้ 6 
อ าเภอ จ านวน 2,984 คน 

4. การคงอยูใ่นระบบการบ าบดั ในปี พ.ศ.2559 
มีรอ้ยละ 90.27 และลดลงเหลือ รอ้ยละ 80.03 ในปี 

พ.ศ.2562 เนื่องจากมีผูต้ิดฝ่ินที่ไดร้บัการจ าหน่ายออก
จากระบบการบ าบดัรกัษา ดว้ยสาเหตกุารเสียชีวิต ดว้ย
โรคประจ าตวั ยา้ยที่อยูอ่อกนอกพืน้ที่ เสพติดฝ่ินซ า้  

5. การเลิกเสพฝ่ินและเมทาโดน พบว่าผูต้ิด
ฝ่ินสามารถเลิกเสพฝ่ินและเมทาโดนระยะยาว มี
จ านวนเพิ่มขึน้จากปี 2560 รอ้ยละ 4.14 และในปี 2561 
เพิ่ มขึ ้น เ ป็นร้อยละ  5.73 และ  12.3 ใน ปี  2562 
ตามล าดบั โดยผูต้ิดฝ่ินท่ีเลกิเสพฝ่ินและเมทาโดนระยะ
ยาวไดน้ัน้ เกิดจากการท่ีรา่งกายไมท่กุขท์รมานจากการ
หยดุเสพฝ่ิน เนื่องจากใชเ้มทาโดนเป็นตวัช่วย ควบคูไ่ป
กับการดูแลจากพยาบาลและสหวิชาชีพ ในการให้
ค าปรึกษาแนะน าทัง้ทางดา้นสขุภาพกาย ใจ และการ
วางแผนชีวิต รวมทัง้การสนบัสนุนจากครอบครวัและ
ชุมชน ที่ให้โอกาสในการประกอบอาชีพ สามารถ
กลบัไปใชชี้วิตปกติไดอ้ยา่งมีความสขุ มีจิตใจที่เขม้แข็ง 
ไมจ่ าเป็นตอ้งพึง่ฝ่ินหรอืเมทาโดนอีกตอ่ไป  

6. คณุภาพชีวิตของผูต้ิดฝ่ิน หลงัเขา้รบับริการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนยล์ดอันตราย
จากการใชย้าเสพติด พบว่า คุณภาพชีวิตของผูต้ิดฝ่ิน
โดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.68–3.83) ซึ่งก่อนการเขา้รบัการบ าบดัฟ้ืนฟู 
ผู้ติดฝ่ิน ส่วนใหญ่มีการใช้ หรือเสพฝ่ินเป็นประจ า 
เนื่องจากวิถีชีวิตของชนเผ่ามีความสมัพันธ์กับฝ่ินใน
หลายรูปแบบ ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข 
วัฒนธรรมและประเพณีมายาวนาน การเสพฝ่ินเป็น
ระยะเวลานานมีผลใหค้วามจ าเสื่อม ร่างกายซูบผอม
ลงเนื่องจากขาดสารอาหาร ขาดภมูิตา้นทานโรค จึงท า
ใหเ้กิดการติดเชือ้ไดง้่าย มกัจะไมค่อ่ยสนใจสิง่แวดลอ้ม 
ขาดแรงจูงใจในการด ารงชีวิต เมื่อสมคัรใจเขา้รบัการ
บ าบดัฟ้ืนฟูที่ศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด จะ
ได้รับการดูแลสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการตาม
แนวคิดการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด และใชย้า
เมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) เพื่อช่วยระงับหรือ
บรรเทาอาการขาดยา ในขณะเดียวกันก็มีการดูแล
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รกัษาโรคร่วมต่าง ๆ รวมทัง้มีการส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมเป็นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ส่วนระยะเวลาที่ผู้ติดฝ่ินมารับ
บริการ พบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ยนาน 21.42 เดือน ซึ่ง
นานพอที่ท าใหส้ขุภาพรา่งกายของผูต้ิดฝ่ินเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึน้ ผูต้ิดฝ่ินจึงประเมินวา่คณุภาพชีวิตของ
ตนเองโดยรวม และรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการจัดการ
ปัญหายาเสพติดแบบใหม่ ภายใตแ้นวคิดขององคก์าร
สหประชาชาติ ที่เน้น quality of life, health and human 
right โดยมองผูต้ิดยาเสพติดเป็นผูป่้วย และค านึงถึง
คุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งตรงกับพระราชด ารสัของ
สมเด็จย่าที่ว่า “คนติดยาเขาเป็นคนหรือเปล่า ในเมื่อ
เขาเป็นคน เราช่วยเขาไดไ้หม ถา้ช่วยเขาไดเ้ท่ากบัชุบ
ชีวิตใหม่ใหเ้ขาเราก็ควรท า” จึงท าใหเ้กิดแนวคิดการ
ดูแลผูต้ิดยาเสพติด คือ การลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ควรก าหนดเป็น
นโยบายหลกัในการแกปั้ญหายาเสพติดของประเทศที่
ทกุภาคสว่นตอ้งน าไปปฏิบตัิอยา่งเป็นรูปธรรม 

 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 
 1. ผูบ้ริหารการพยาบาลของสถานพยาบาลทุก
ระดบั ใชเ้ป็นแนวทางในการบริหารจัดการ นิเทศ ก ากับ 
ติดตามการปฏิบตัิงาน และการพฒันาโครงการต่าง ๆ 
ของบคุลากรทางการพยาบาล ในการพฒันาระบบ หรอื
แนวทางการพยาบาลผูต้ิดยาเสพติด โดยการมีสว่นรว่ม
ของชมุชน รว่มกบัการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 
รวมถึงการประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติด
ประเภทอื่น และโรคอื่น ๆ 
 2.  ควรส่ง เสริม  เสริมสร้า ง  การพัฒนา
สมรรถนะผูน้  าทางการพยาบาลทุกระดบั ใหพ้ยาบาล
วิชา ชีพสามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้
สอดคลอ้งกับบทบาท และภารกิจ ตามลกัษณะงานที่
ปฏิบตัิอยูใ่นสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบัทั่วประเทศ 
 3. พยาบาลที่ท  างานด้านยาเสพติด ควรมี
ทศันคติที่ดี ทนัสมยั สามารถพฒันาสมรรถนะในการ
ท างานร่วมกับชุมชน และเครือข่ายหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง เริ่มจากพืน้ที่เล็ก ๆ และมีความพรอ้มทัง้ผูน้  า
ชุมชน สถานที่ มีการด าเนินการอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง 
และจรงิใจ ท าใหพ้ืน้ท่ีอื่น ๆ เห็นถึงประโยชน ์และความ
จริงใจในการแก้ไขปัญหาจนสามารถยกระดับการ
บรกิารตามมาตรฐานสากล 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความรูแ้ละการปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยาและการวาง
แผนการใชย้า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัตามแนวทางการบรหิารยา และการวางแผนการใชย้าในโรงพยาบาลชลบรุ ี
กลุ่มตัวอย่าง เลือกสุ่มตัวอย่างแบบระดับชั้น คือ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชลบุรี และมี
ประสบการณก์ารท างานมากกวา่ 6 เดือน จ านวน 204 คน เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพ แบบวดัความรูเ้ก่ียวกับการใชย้า แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา และการวางแผนการใชย้าของ
โรงพยาบาลชลบุรี ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีแอลฟ่าของครอนบาค ได้ 0.93 และ 0.98 ตามล าดับ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธเ์พียรส์นั  
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกว่า 30 ปี ส่วนใหญ่มีระดบัสมรรถนะทาง
วิชาชีพมากกว่า 5 ปี และมีชั่วโมงการท างาน 8-19 ชั่วโมงต่อสปัดาห ์มีความรูเ้ก่ียวกับการใชย้าอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
74.00 และสามารถปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยาและการวางแผนการใชย้าอยู่ในระดบัท่ีดี รอ้ยละ 99.50  มีความสามารถ
ในการทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยาท าทนัทีท่ีเกิดเหตกุารณ์ รอ้ยละ 41.20 เมื่อวิเคราะหปั์จจยั ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณใ์น
การท างาน ชั่วโมงการท างานตอ่สปัดาห ์ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน และความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้า พบว่าทุกปัจจยัไมม่ีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยาและการวางแผนการใชย้า ขอ้เสนอแนะฝ่ายการพยาบาลควรมีการทบทวนความรูแ้ละ
ติดตามนิเทศพยาบาลวิชาชีพในเรือ่งการบรหิารยา 
 
ค าส าคัญ :  แนวทางการบรหิารยา ความรูก้ารบรหิารยา พยาบาลวิชาชีพ  
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Factors Related to the implementation of drug management guidelines 
and drug planning for Chonburi Hospital 
 
Marayart Sujaritwarakul*    M.N.S  
Pranom Chomkai**   RN 

Pannaphat Sakunsongdej*  RN  
Wilawan Khokyasuprom*   RN 
 

 

Abstract 
 This descriptive study aimed to study knowledge and practice of drug administration guideline, and 
drug planning at Chonburi Hospital. The stratified random sampling technique was used to recruit 204 nurses who 
worked at the inpatient department, Chonburi Hospital for over 6 months. The research instruments consisted of the 
personal information questionnaire, knowledge of drug used test, compliance of drug administration assessment form, and 
medication planning of Chonburi Hospital. The reliability coefficients of these instruments were 0.93 and 0.98, respectively. 
Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation. 
 The results found that the majority of the nurses aged less than 30 years old. Their competency level 
were more than 5 years and had 8-19 working hours per week. The nurses had a moderate level of knowledge at 
74.00% and were able to follow the drug administration and drug planning guidelines at 99.50%. They also had the 
ability to review medication errors as soon as they occurred at 41.20%. It was found that age, working experience, 
working hours per week, length of work and knowledge of drug use were not related to adherence to drug 
administration guidelines and medication planning. The recommendations for the nursing department included 
review of knowledge and monitor professional nurses on drug administration. 
  
 
Keywords:  guidelines for drug administration, drug administration knowledge, registered nurse 
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บทน า 
 การให้บริการสุขภาพที่ มี คุณภาพและ
มาตรฐาน เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบัวิชาชีพการพยาบาล 
ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์
แห่งชาติ  ฉบับที่  2 พ.ศ.2550-2559 ที่มุ่ งเน้นการ
พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์และ
จากรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 
2550 กลา่วถึงสทิธิและความเสมอภาคของประชาชน
ที่ว่าบุคคลย่อมมีสิทธิไดร้บับริการสาธารณสุขอย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ1 ท าให้โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลตอ้งมีการพฒันาคณุภาพการบรกิารให้
ได้มาตรฐานในทุกหน่วยงาน เพื่อท าให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผูป่้วยที่แสดงถึงผลลัพธ์การบริการที่มี
คณุภาพ ลดความเสี่ยง และเป็นตวัชีว้ดัที่ส  าคญัของ
การได้รบัรองคุณภาพโรงพยาบาล2-3 การเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา ก่อใหเ้กิดผลกระทบทัง้
ทางตรงและทางออ้ม ต่อระบบคุณภาพในการดูแล
ผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยไดร้บัอนัตราย เกิดภาวะทุพลภาพ
หรือเสียชีวิต จ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากขึน้ เกิด
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาสงูขึน้ และยงัส่งผลกระทบต่อ
ความเช่ือมั่นในการใหบ้ริการพยาบาลและภาพลกัษณ์
ของวิชาชีพการพยาบาล4-,7 และก่อใหเ้กิดผลกระทบ
ทางด้านจิตใจทัง้กับผูป่้วยและญาติ รวมทั้งปัญหา
การฟ้องรอ้งบคุลากรทีมสุขภาพ8 ซึ่งสาเหตขุองความ
คลาดเคลื่อนทางยา แบ่งได้ 2 ประเด็น คือ (1) ความ 
คลาดเคลื่อนเชิงบุคคล และ (2) ความคลาดเคลื่อน
เชิงระบบ การศึกษาน ารอ่งเพื่อคน้หาเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าที่เกิดขึน้กับผูป่้วยในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ พบ เหตกุารณไ์ม่พึงประสงคส์งูถึงรอ้ยละ 17 
ของเหตุการณไ์ม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ทัง้หมด ซึ่งตรงกับ
การศึกษาของ Volpe et al.9 ที่พบว่า มากกว่ารอ้ยละ 50 
ของเหตุการณท์ี่ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เกิดจาก
ความผิดพลาดในระบบการท างานที่สามารถป้องกัน
ได้ ซึ่งเป็นภาพสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาด้านความ

ปลอดภัยในกระบวนการใช้ยา เพื่อการดูแลรักษา
ผูป่้วย ซึง่เป็นประเด็นทีจ่  าเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ข และ
สรา้งโอกาสพัฒนากระบวนการท างานที่ปลอดภัย
ส าหรบัผูป่้วยกรณีที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา 
 จากความส าคัญของปัญหาการบริหารยา 
และการวางแผนการใชย้า โรงพยาบาลพยาบาลชลบรุ ี
ยงัมีการไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการบรหิารยา และการ
วางแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยสถิติของงานบริหาร
ความเสี่ยง โรงพยาบาลชลบุรี ในปีพ.ศ. 2560-2562 
พบความคลาดเคลื่อนในกระบวนการบริหารยาของ
พยาบาล เกิดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากยาที่ปอ้งกนั
ได ้ระดบั A/B จ านวน 45, 64 และ 43 ครัง้ ตามล าดบั 
ระดบั C/D จ านวน 16, 45 และ 32 ตามล าดบั ระดบั 
E/ F จ านวน 3, 5 และ 7 ตามล าดบั ประสบการณก์าร
ท างานเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบตัิงาน โดยผูท้ี่มีประสบการณม์ากกวา่จะสามารถ
น าความรูม้าใช้ในการปฏิบัติงาน รวมถึงสามารถ
คาดการณ์ และวางแผนการแก้ไขปัญหาได้ดีกว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 10 
โดยเฉพาะการน าประสบการณใ์นเรื่องการบริหารยา
มาใชใ้นการประเมินความเสี่ยง และแกไ้ขสถานการณ์
ที่พบได้11 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตามแนวทางการบริหารยา และ
การวางแผนการใช้ยา โดยน ารูปแบบบริหารยาและ
การวางแผนการใชย้าในปัจจุบนั มาวิเคราะหป์ระเภท
และปัจจยัที่เป็นสาเหตขุองการเกิดความคลาดเคลือ่น
ทางยาที่ เกิดขึน้กับผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลชลบุรี ทั้งนี  ้เพื่อให้พยาบาลเกิดความ
ตระหนกั และค านงึถึงความส าคญัของการปฏิบตัิตาม
แนวทาง ขัน้ตอนการท างาน การจัดระบบการตรวจสอบ
ซ า้ในทกุขัน้ตอนก่อนใหย้า เพื่อลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่ถึงตวัผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั พึง
พอใจต่อการบริการพยาบาล อีกทั้งยังเป็นข้อมูล
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พืน้ฐานส าหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาล และสอดคลอ้ง
กบันโยบายบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล12 รวมถึง
สามารถวางแผนเก็บขอ้มูลไดถู้กตอ้ง ครบถว้น น าไปสู่
การวิเคราะหห์าสาเหตุเชิงระบบ และวางแผนป้องกัน
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาตามมาตรฐาน ลด
คา่ใชจ้่ายที่ตอ้งดแูลรกัษาผูป่้วยกกรณีเกิดเหตกุารณไ์ม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้าที่สามารถปอ้งกนัได ้
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความรูแ้ละการปฏิบตัิตามแนว
ทางการบริหารยาและการวางแผนการใช้ยาใน
โรงพยาบาลชลบรุ ี
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการ
ปฏิบตัิตามแนวทางการบรหิารยาและการวางแผนการ
ใชย้าในโรงพยาบาลชลบรุี 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัย เชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) 
ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนว
ทางการบริหารยา และการวางแผนการใช้ยาใน
โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย ต่อเนื่องถึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด ำเนินกำรระหว่างเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร  คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิหนา้ที่
ให้การพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2561 ที่
โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 850 เตียง 
ประชากรพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วย มีจ านวน 567 คน โดยกลุม่ตวัอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ชลบุรี ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 6 เดือน 
จ านวน 204 คน ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างกรณีที่ทราบ
จ านวนประชากร และก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่จะ

เกิดขึน้ และยอมรับได้ที่รอ้ยละ 1-5 โดยใช้สูตร13 ใน
กลอ่งขอ้ความดา้นลา่ง 
 

  
  
  

n แทน จ านวนกลุม่ตวัอยา่งที่ตอ้งการ  
 N แทน ขนาดของประชากรที่ตอ้งใชใ้นการ
วิจัย 567คน (สถิติขอ้มูลพยาบาลที่ตอ้งมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการบริหารยาและการวางแผนการใชย้า
ของโรงพยาบาลชลบรุ)ี  
 e แทน ค่าความคลาดเคลื่อนที่จะเกิดขึน้
ระหว่างร้อยละ 1-5 ที่ยอมให้เกิดขึน้ได้ ค่าความ
เช่ือมั่นรอ้ยละ 95 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง (n) 204 คน  
 การสุ่มตัวอยา่ง 

สุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบระดับชั้น (stratified 
random sampling) จากรายช่ือของพยาบาลที่  ปฏิบัติ 
งานบนหอผู้ป่วยใน น ามาเรียงเป็นระบบตามบัญชี
รายช่ือ ท าการสุ่มโดยแบ่งประชากรออกเป็นช่วงที่
เท่ากัน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการตัดสินให้
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ตอ้งการเลือกเป็นแผนก 
และประสบการณท์ างานตามสดัส่วนที่ค  านวณไว ้ได้
กลุ่มตัวอย่างในแผนกอายุรกรรม จ านวน 66 คน 
แผนกศลัยกรรม จ านวน 78 คน แผนกกุมารเวชกรรม 
จ านวน 44 คน และแผนกสตูิกรรม จ านวน 16 คน จน
ครบ 204 คน ตามขนาดตวัอยา่งที่ค  านวณได ้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ด  าเนินการวิจัย และ
เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 เครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ยแบบประเมิน แบง่เป็น 3 สว่น ดงันี ้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยตาม
แบบรายงาน 
 สว่นที่ 2 แบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัยาตามแนว
ทางการบริหารยาและการวางแผนการใชย้า ชนิดของ

2)(1 eN

N
n



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ยาที่ใช้และวิธีการใชย้า ผูว้ิจัยสรา้งตามแนวคิดของ 
Simonsen et al.14 และสรา้งขอ้ค าถามใหส้อดคลอ้ง
กบัสถานการณค์วามเสีย่งดา้นความคลาดเคลือ่นทาง
ยาในโรงพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้ ค าถาม จ านวน 
25 ขอ้ ใน 3 ดา้น ดงันี ้
 ความรูด้า้นเภสชัวิทยา 6 ขอ้ 
 ความรูด้า้นการจดัการยา  2 ขอ้ 
 ความรูด้า้นการค านวณยา 7 ขอ้ 
 แบบวัดความรู้ในการบริหารยา เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 25 ขอ้ มีเกณฑก์ารให้
คะแนน คือ ตอบใช่ ได ้1 คะแนน หมายถึงมีความรูใ้น
การบริหารยา ตอบไม่ใช่ / ไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน 
หมายถึงไม่มีความรูใ้นการบริหารยา แปลผลคะแนน
เฉลีย่ความรูเ้ก่ียวกบัยาตามเกณฑท์ี่ก าหนด ดงันี ้
 คะแนนเฉลี่ย 19-25 คะแนน หมายถึง มี
ความรูเ้ก่ียวกบัยาในระดบัสงู 
 คะแนนเฉลีย่ 10 -18  คะแนน หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกบัยาในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1- 9 คะแนน หมายถึง มีความรู ้
เก่ียวกบัยาในระดบัต ่า 
 ส่วนที่  3 แบบประเมิ นการปฏิบัติ ตามแนว
ทางการบรหิารยา และการวางแผนการใชย้า โรงพยาบาล
ชลบุรี สอบถามเก่ียวกับการนิเทศการบริหารยา การ
วางแผนการใชย้า การพยาบาล การบริหารยา และ
การวางแผนการใชย้าของโรงพยาบาลชลบรุ ีมีจ านวน
ข้อค าถาม 42 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ ระดับ 5 คือ มากที่สุด 
ถึงระดบั 1 คือ นอ้ยที่สดุ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 1. ความตรงตามเนือ้หา (content validity) 
แบบประเมินการบริหารยาและการวางแผนการใชย้า 
ผ่านตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยคณะกรรมการ
บริหารยาของโรงพยาบาลชลบุรี และผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ทา่น ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (content 

validity index) มีค่าเท่ากับ 0.81 ส่วนแบบประเมินการ
ปฏิบตัิตามระบบการบรหิารยาและการวางแผนการใช้
ยาไม่ไดต้รวจความตรงตามเนือ้หา เนื่องจากเป็นแบบ
ประเมินที่สรา้งจากนโยบายการปฏิบตัิตามระบบการ
บรหิารยาและการวางแผนการใชย้าโรงพยาบาลชลบรุี 
 2. ความเช่ื อมั่ น  (reliability) ของแบบ วัด
ความรูเ้ก่ียวกบัยาตามแนวทางการบรหิารยาและการ
วางแผนการใช้ยา ชนิดของยาที่ใช้ และวิธีการใช้ยา 
น าไปทดลองใช ้(try out) กับพยาบาลมีที่มีลกัษณะ
คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ านวน 30 คน ที่ปฏิบตัิการ
บรหิารยา และการวางแผนการใชย้าตามเกณฑท์ี่ก าหนด
ตามแนวทางการพัฒนาระบบการบริหารยา และการ
วางแผนการใช้ยาของโรงพยาบาลชลบุรี ค่าความ
เช่ือมั่น KR-20 ของแบบวัดความรูเ้ก่ียวกับยา 0.93 
และคา่ความเช่ือมั่นสมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 0.98 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย (1) แบบ
วดัความรูเ้ก่ียวกบัยาตามแนวทางการบรหิารยา และ
การวางแผนการใชย้า ชนิดของยาที่ใช้ และวิธีการใช ้
และ (2) แบบสอบถามการบริหารยา และการวาง
แผนการใชย้าของโรงพยาบาลชลบรุี  

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจยัครัง้นี ้ผ่านการพิจารณาจรยิธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาล
ชลบรุี เลขที่ 10/3/2562 ชีแ้จง วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการ
วิจัย การตอบรบั ปฏิเสธ หรือถอนตวัออกจากการวิจัย 
เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ขอ้มูลเก็บเป็นความลับ น าเสนอ และเผยแพร่ผลการ 
วิจยัในภาพรวม  

การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยรอ้ยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน และ Pearson ‘s Correlation 
ก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติที่ p <0.05 
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ผลการศึกษา 
 1. ขอ้มูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ สว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 98.0 จบการศึกษาระดบัปริญญา
ตรี รอ้ยละ 96.60 ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกว่า 30 ปี รอ้ย
ละ 50.0 รองลงมา คือ ช่วงอายรุะหวา่ง 40-49 ปี รอ้ย
ละ 26.0 และช่วงอายรุะหวา่ง 30-39 ปี รอ้ยละ 17.10  

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
สมรรถนะระดับ 5 รอ้ยละ 56.0 มีสมรรถนะระดับ 1 
และระดบั 2 รอ้ยละ18.10 และรอ้ยละ 17.20 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่ มีชั่วโมงการท างาน 8-9 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์
จ านวนมากที่สุด คือ ร ้อยละ 44.10 รองลงมา คือ 
ท างานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 33.80 
และท างาน 20-29 ชั่วโมงต่อสปัดาห์ รอ้ยละ 15.20 
และส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ชลบุรี นอ้ยกว่า 5 ปี มากที่สดุ รอ้ยละ 44.10 รองลงมา 
คือ ท างานนาน 15 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 33.80 และท างาน
นาน 5-9 ปี รอ้ยละ 15.20  

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เก่ียวกับยาตามแนวทางการบริหารยา และการวาง
แผนการใชย้า รอ้ยละ 48.0 พอมีความรูฯ้ บา้ง รอ้ยละ 
14.30 และไม่มีความรูฯ้ รอ้ยละ 37.70 และพยาบาล
ท าการทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยาทันทีที่เกิด
เหตุ รอ้ยละ 41.20 ท าการทบทวนความคลาดเคลื่อน
ทางยาเมื่อมีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา รอ้ย

ละ 31.80 และไม่ได้ท าการทบทวนความคลาดเคลื่อน
ทางยา รอ้ยละ 27.0  
 2. ความรูเ้ก่ียวกับยาตามแนวทางการบริหาร
ยา การวางแผน การใชย้า ชนิดของยาที่ใชแ้ละวิธีการใช ้
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรูเ้ก่ียวกับยาตามแนว
ทางการบริหารยา การวางแผนการใชย้า ชนิดของยาที่ใช ้
และวิธีการใชย้า คะแนนเฉลี่ยสงูเป็น 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
เรื่อง Look Alike Sound Alike (LASA) คือหลักในการ
บริหารจัดการยาที่มี ช่ือพ้องมองคล้าย ร้อยละ 98 
รองลงมา คื อ เรื่องหลังการให้ยา morphine และ 
pethidine ตอ้งมีการเฝา้ระวงัเรื่องการหายใจ ชีพจร และ
การขยายของรูมา่นตา ทกุครัง้ รอ้ยละ 97.1 
 คะแนนเฉลี่ยความรูข้องพยาบาลวิชาชีพที่
นอ้ยที่สดุ/ ตอบผิดมากที่สดุ 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เรื่อง
ผูป่้วยไดร้บัยา INH (Isoniazid) ผูป่้วยจะตอ้งไดร้บัยา 
vitamin B 6 ร่วมด้วย เพื่อป้องกันการขาดวิตามิน 
ตอบผิด รอ้ยละ 74.50 รองลงมา คือ เรื่อง Pethidine 
จะเริ่มออกฤทธ์ิ หลงัจากใหย้าทางเสน้เลือด 5 นาที 
และยา Heparin สามารถเก็บในอณุหภมูิหอ้งได ้ตอบ
ผิด รอ้ยละ 68.6  
 เมื่อพิจารณาความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับยา
ตามแนวทางการบริหารยาและการวางแผนการใชย้า 
อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 74.00 ดงัตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าของพยาบาล (N 204)   
 

คะแนน 
เกณฑร์ะดบัความรู้ 
เกีย่วกับการใช้ยา 

จ านวน ร้อยละ 

1 – 9 คะแนน  ต ่า 41 20.1 
10 – 18 คะแนน ปานกลาง  151 74.0 
19 – 25 คะแนน  สงู  12 5.9 
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 3. การบริหารยา และการวางแผนการใช้
ยาตามแนวทางของโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า พยาบาล
วิชาชีพปฏิบตัิการบริหารยาและการวางแผนการใชย้าที่
ถูกตอ้งทุกครัง้สงูสดุ 5 อนัดับแรก คือ (1) ตรวจสอบช่ือ 
สกุล วัน เดือน ปีเกิดให้ตรงกับผู้ป่วย รอ้ยละ 95.6 (2) 
ตรวจสอบช่ือ สกุล วนั เดือน ปี เกิดใหต้รงกบัผูป่้วย รอ้ย
ละ 94.6 (3) เตรียมยาโดยตรวจสอบพรอ้มค าสั่งใชย้าใน
Doctor order sheet MAR 2 ครั้ง (4) ขั้นตอนการให้ยา
กรณีมีพยาบาลสองคน และตรวจสอบช่ือ สกุล วนั เดือน 
ปี เกิดให้ตรงกับผู้ป่วยร้อยละ 93.6 และ (5) ห้ามใช้
ปากกาลบค าผิด ถา้ตอ้งการแกไ้ขใหข้ีดเสน้ตรงขอ้ความ
นัน้ ๆ พรอ้มลงช่ือก ากบั รอ้ยละ 93.1 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการบรหิารยา และ
การวางแผนการใช้ยาที่ถูกต้องทุกครัง้น้อยที่สุด 5 
อนัดบัแรก คือ (1) เตรยีมยาโดยตรวจสอบพรอ้มค าสั่ง
ใชย้าใน doctor order sheet MAR พรอ้มกัน รอ้ยละ 
72.50 (2) ส่งใบ copy doctor order sheet ติด sticker 
ให้ตรงกับผู้ป่วย เบิกโดยเจ้าหน้าที่หน่วยงาน รอ้ยละ 
73.0 (3) ยาขึน้ถึงหอผู้ป่วยโดยผู้น  าส่งจากห้องยา 
พยาบาลตรวจสอบยาที่ไดร้บัจากหอ้งยาโดยตรวจสอบ
กับค าสั่งใช้ยาใน Doctor order sheet MAR รอ้ยละ 
71.10 (4) ยาขึน้ถึงหอผูป่้วยโดยผู้น  าส่งจากหอ้งยา 
ตรวจสอบ 2 ครัง้ (double check) พรอ้มค าสั่งใช้ยา
ใน doctor order sheet MAR รอ้ยละ 70.60 และ (5) 
กรณีปรบัแผนการรกัษาตอ้งตรวจสอบยาที่มีเพื่อสง่ให้
หอ้งยาปรบัใหเ้ป็นปัจจุบนั สง่ใบ copy doctor order 
sheet ติด sticker ใหต้รงกบัผูป่้วย เบิกโดยเสมียนหอ 
รอ้ยละ 66.7 

 การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
บริหารยาและการวางแผนการใชย้าที่ถกูตอ้งเกือบทกุ
ครัง้ ดีที่สดุ 5 อนัดบัแรก คือ (1) ยาขึน้ถึงหอผูป่้วยโดย
ผู้น  าส่งจากห้องยา พยาบาล double check ยาที่
ไดร้บัจากหอ้งยาโดยตรวจสอบพรอ้มค าสั่งใช้ยาใน 
doctor order sheet MAR รอ้ยละ 23.50 (2) เตรียม
ยาโดยตรวจสอบพรอ้มค าสั่งใช้ยาใน doctor order 
sheet MAR พร้อมกัน ร้อยละ 22.10 (3) ให้ข้อมูล
เก่ียวกบัยา รอ้ยละ 21.10 (4) กรณีปรบัแผนการรกัษา
ต้องตรวจสอบยาที่มี เพื่อส่งให้ห้องยาปรับให้เป็น
ปัจจุบันส่งใบ copy doctor order sheet ติด sticker 
ใหต้รงกบัผูป่้วย เบิกโดยเสมียนหอ และเตรยีมยาโดย
ตรวจสอบพรอ้มค าสั่งใช้ยาใน Doctor order sheet 
MAR สองครั้ง  และ (5) ขั้นตอนการให้ยากรณีมี
พยาบาลวิชาชีพสองคน รอ้ยละ 20.1 
 การปฏิบตัิของ พยาบาลวิชาชีพมีการบรหิาร
ยาและการวางแผนการใชย้าที่ถูกตอ้งเกือบทุกครัง้ 5 
อันดับที่ไม่ดี  คือ (1) ตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา 
(MAR) อย่างถูกต้องชัดเจน โดยดึงจาก computer 
รอ้ยละ 5.90 (2) ซกัประวตัิการแพย้า รอ้ยละ 4.90 (3) 
ยกเวน้ใบ MAR เขียนเฉพาะช่ือ ต าแหน่ง (4) ในใบ 
order พยาบาลลงนาม พรอ้มป๊ัม วนั เดือน ปี เวลาป๊ัม 
scan แล้วใต้ order แพทย์ ร ้อยละ 4.40 และ(5) 
ตรวจสอบช่ือ สกุล วนั เดือน ปี เกิดใหต้รงกับผูป่้วย 
รอ้ยละ 3.90 การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา
และการวางแผนการใชย้า ของพยาบาลวิชาชีพ สว่น
ใหญ่อยูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 99.50 ดงัตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 การปฏิบตัิตามแนวทางการบรหิารยาและการวางแผนการใชย้า (N 204) 
 

ระดับการปฏบิตัติามแนวทางการบริหาร
ยาและการวางแผนการใช้ยา 

ระดับการปฏบิตั ิ จ านวน ร้อยละ 

 42-125 คะแนน ไมดี่ 0 0 
 126-167 คะแนน ปานกลาง 1 0.5 
168-210 คะแนน ดี 203 99.5 

 
 3. ความสมัพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตาม
แนวทางการบริหารยาและการวางแผนการใช้ยาใน
โรงพยาบาลชลบุรี กับอายุ ประสบการณ์การท างาน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ความรูเ้ก่ียวกับยา และการ
ปฏิบตัิเก่ียวกับการบริหารและการวางแผนการใชย้า 

พบว่า อายุ ประสบการณ์ในการท างาน ชั่วโมงการ
ท างานตอ่สปัดาห ์ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน และความรู้
เก่ียวกับยา ไม่มีความสมัพนัธ์กับการปฏิบัติเก่ียวกับ
การบริหารและการวางแผนการใชย้า รายละเอียดใน
ตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ความสมัพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์ในการท างาน ชั่วโมงการท างานต่อสปัดาห ์ระยะเวลาที่
ปฏิบตัิงาน ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้า และการปฏิบตัิเก่ียวกบัการบรหิารและการวางแผนการใชย้า (N 204) 

        * p < 0.05 มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
การอภปิรายผล 
 อภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถปุระสงค ์ตอ่ไปนี ้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตัิตามแนว
ทางการบริหารยาและการวางแผนการใช้ยาอยู่ใน
ระดบัดี รอ้ยละ 99.50 สาเหตุของความคลาดเคลื่อน
ทางยาไดแ้ก่ แนวคิดเชิงบุคคล เมื่อมีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึน้ บคุคลที่กระท าผิดมกัจะถกูต าหนิจากบคุคลรอบ
ขา้ง โดยแนวคิดนีเ้ช่ือว่าการป้องกนัความผิดพลาดไม่ใช่
การเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษยแ์ต่ควรเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้ม
หรือระบบงานมากกว่า15 สอดคลอ้งกบั ทฤษฎีการเรียนรู ้
ของ Bloom16 ที่ เช่ือว่า การเรียนการสอนที่ประสบ

ความส าเร็จ และมีประสิทธิภาพนัน้ ผูส้อนตอ้งก าหนด
จดุมุ่งหมายใหช้ดัเจนแน่นอน เพื่อใหผู้ส้อนก าหนดและ
จัดกิจกรรมการเรียน รวมทั้งการวัดประเมินผลได้
ถูกตอ้ง นอกจากนี ้Bloom แบ่งประเภทของพฤติกรรม 
โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรู ้ และจิตวิทยาพื ้นฐานว่า 
มนุษยจ์ะเกิดการเรียนรูใ้น 3 ดา้นคือ ด้านสติปัญญา 
ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ และน าหลกัการนี ้จ าแนก
เป็นจดุมุง่หมายทางการศกึษา  
 ผลการศึกษานี ้สอดคลอ้งกับ การศึกษา
ของ ฉวีวรรณ ธงชัย17 ศึกษาการปฏิบัติโดยอิงหลกัฐาน

 r ระดับความสัมพันธ ์

อาย ุ - 0.116 0.09 
ประสบการณใ์นการท างาน - 0.105 0.82 
ชั่วโมงการท างานตอ่สปัดาห ์ 0.039 0.58 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน - 0.082 0.24 
ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้า  0.13 0.85 
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เชิงประจกัษ์ ซึ่งมีความส าคญัอย่างยิ่งในการใหบ้ริการ
สุขภาพของทุกประเทศ และช่วยผลกัดันใหเ้กิดการ
ควบคุมคณุภาพการบริการ ความพยายามในการลด
ตน้ทุนการบริการ และการบริการที่มีผูใ้ช้บริการเป็น
ศูนย์กลาง ด้วยเหตุนี  ้บุคลากรสุขภาพจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติการบริการโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สามารถยืนยนัเชิงวทิยาศาสตรเ์พื่อใหเ้กิดคณุภาพการ
บริการ ดงันัน้ การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา
และการวางแผนการใชย้าของโรงพยาบาลชลบรุ ีถือว่า
เป็นการปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  โดยมี
เครื่องมือที่ส  าคัญ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
practice guidelines-CPGs) ที่สามารถใช้เป็นตัวเช่ือม
ระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์  หรือการวิจัยกับการ
ปฏิบตัิตามแนวทางการบรหิารยาและการวางแผนการ
ใชย้าของโรงพยาบาลชลบรุไีด ้ 
 จึงเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชลบุรี ให้ความส าคัญการปฏิบัติตามแนวทางการ
บรหิารยาและการวางแผนการใชย้า ท าใหม้ีการปฏิบตัิ
ตามแนวทางการบริหารยาและการวางแผนการใชย้าอยู่
ในระดับที่ดี สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ภาณุวัฒน ์
ภกัดีวงศ,์ ชมนาด วรรณพรศิร18 ที่พฒันารูปแบบการ
จัดการความรูก้ารบริหารยาที่ตอ้งระมัดระวงัสูง พบว่า 
คา่เฉลี่ยความรูแ้ละระดบัการปฏิบตัิหลงัใชรู้ปแบบสงู
กว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 และกลุม่ตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ใน
ระดบัมาก 
 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 
ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา ชนิดของยาที่ ใช้  และ
วิธีการใชย้าอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 74.00 และ
ท าการทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยาทันทีที่เกิด
เหตุ  ร ้อยละ 41.20 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เกษณา แซล่อ้19 ทีพ่ฒันาระบบบรหิารยาเพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในงานการพยาบาลผู้ป่วย
ศลัยศาสตร ์พบว่า แนวทางการบริหารยาเพื่อลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาที่ปฏิบัติในปัจจุบันนั้น มีความ
เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย  การแก้ไขความ
คลาดเคลื่อนทางยา ที่น  าไปสู่การก าหนดนโยบาย
มาตรฐานการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ดว้ยวิธีการวิจัย
อยา่งมีสว่นรว่ม จึงท าใหเ้กิดความรว่มมือของผูป้ฏิบตัิ
เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันและการปฏิบัติที่
ยั่งยืน สรา้งศกัยภาพพยาบาลใหเ้กิดทกัษะการท างาน
เป็นทีม และทักษะการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกันให้
เหมาะสมกบับรบิทของหอผูป่้วย 
 จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่า แมก้ลุม่ตวัอย่าง
มีชั่ วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 8-19 ชั่ วโมง และ
มากกว่า 40 ชั่ วโมงต่อสัปดาห์ รอ้ยละ 43.6, 33.8 
ตามล าดบั แตก็่ไมม่ีความสมัพนัธต์อ่การคลาดเคลือ่น
ทางยา ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากแนวทางการบริหารและ
การวางแผนการใชย้าของโรงพยาบาลชลบรุทีี่กลุม่การ
พยาบาลออกแบบการตรวจสอบนิเทศติดตามทางการ
บรหิาร และการวางแผนการใชย้าของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยนั้น มีมาตรฐานและมี
ความครอบคลุมถูกต้อง สมบูรณ์ตามนโยบายการ
บริหารและการวางแผนการใช้ยาของโรงพยาบาล
ชลบรุ ี
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ฝ่ายการพยาบาลควรมีการทบทวน
ความรู ้และติดตามนิเทศพยาบาลวิชาชีพในเรือ่งการ
ได้ รับ ย า  INH (Isoniazid) , Pethidine, vitamin B6 
และ Heparin ซึง่พบวา่มีความรูน้อ้ยที่สดุ หรอืตอบผิด
มากอยา่งสม ่าเสมอ และตอ่เนื่อง 
 2. ฝ่ายการพยาบาลควรทบทวนความรู ้และ
ติดตามนิเทศพยาบาลวิชาชีพในเรื่อง การบริหารยา
และการวางแผนการใช้ยาที่ ถูกต้องเก่ียวกับ การ
ตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (MAR) อย่างถูกต้อง
ชดัเจนโดยดงึจาก computer การซกัประวตัิการแพย้า 
การเขียนใบ MAR เฉพาะช่ือ ต าแหน่ง ใบ order 
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พยาบาลลงนาม พรอ้มป๊ัมตรายาง วนั เดือน ปี เวลา ป๊ัม 
scsn แลว้ใต้ order แพทย ์และต้องมีการตรวจสอบช่ือ 
สกุล วัน เดือน ปี เกิดให้ตรงกับผู้ป่วย เพื่อลดความ
คลาดเคลือ่นทางยาอยา่งสม ่าเสมอ และมีความตอ่เนื่อง 

 3. ควรศึกษาวิจยัเชิงคณุภาพในเรื่องการ
บริหารและการวางแผนการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยหลัง
การได้รบัการบริหารและการวางแผนการใช้ยาจาก
พยาบาลวิชาชีพ 
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บทคัดยอ่ 

การวิจัยและพัฒนานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วย 110 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 102 คน 
ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะหส์ถานการณ์ 2) พฒันารูปแบบ 3) การใชรู้ปแบบ และ 4) ประเมินผลการใชรู้ปแบบ 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ   
3 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 2) แบบประเมินความ       
พึงพอใจของพยาบาล ผูป่้วยและญาติต่อรูปแบบ (visual analog scale 0-100 คะแนน) 3) แบบประเมินความรูข้องพยาบาล   
4) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาล 5) แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
เปรยีบเทียบผลลพัธด์ว้ยสถิติ Man Whitney U test , Chi-square test    

ผลการวิจัย พบว่า 1.รูปแบบประกอบดว้ยแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และแนวปฏิบติัการ
พยาบาลตามระยะการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 2. ผลการใชก้ารรูปแบบพบว่า พยาบาลความรูเ้พิ่มจาก 70.73 เป็น 87.55 คะแนน   
มีทักษะการปฏิบัติรอ้ยละ 94.92 การติดเชือ้ปอดอักเสบลดลงจากรอ้ยละ 29.09 เป็น 12.73 (p < .05) การหย่าเครื่องช่วย
หายใจเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 67.27 เป็น 69.09 จ านวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 14.53 เป็น 12.31 วัน จ านวนวันท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 7.43 เป็น 6.47 วนั ความคิดเห็นต่อการใชรู้ปแบบรอ้ยละ 96.07 และความพึงพอใจรอ้ยละ 92.05 
สรุปรูปแบบท่ีพฒันาขึน้สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง สามารถลดการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจได ้ 
ช่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเรจ็เพิ่มขึน้ ขอ้เสนอแนะควรมีการศกึษาและวิเคราะหก์ารใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองทุกปี และควรก าหนดใหรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นเครื่องมือส าหรบั
การนิเทศทางคลินิก หรอืสอนงานแก่พยาบาลผูป้ฏิบติั 
 
ค าส าคัญ :  ผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ,  รูปแบบ, การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลหนองคาย 
** พยาบาลช านาญการ กลุม่การพยาบาล  โรงพยาบาลหนองคาย 
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The development and study of the effect of the nursing model for patient 
using mechanical ventilator in Nongkhai Hospital 
 
Naludee Thipsut **  MNS. 
Wanpen Wisitchainont*  MNS. 
Warisara Baunoo ** M.P.H. 
 

Abstract 

 Background: This developmental research aimed to develop and study the effect of the nursing model 
for patient using mechanical ventilator in Nongkhai Hospital. One hundred and ten participants were systematic 
sampling and separated in 2 groups, each group consist of 55 patients both before and after the study, 102 
register nurses were purposive sampling in the study. This study was conducted in 4 steps: 1) Situation analytic 2) 
Nursing model development 3) Nursing model implementation and 4) Evaluation of the nursing model. Research 
instruments were 1. nursing model for patient using mechanical ventilator has been validated by 3 experts with 
content validity index (CVI) value of 0.90 and confidence value of 0.91.  2. Data collecting instruments were 1) the 
suitable ability assessment form of nursing model, CVI value 0.98, confidence value 0.92. 2) the satisfaction 
assessment form of nurses and patients’ relative (visual analog scale score 0-100) 3) the nursing knowledge 
assessment form, CVI value 0.91, confidence value(KR-20) 1.00.  4) the nursing practice assessment form ,CVI 
value 1.00 , confidence value 0.91.  5) the semi-structure interview form which validated with CVI value 0.90. Data 
were analyzed using descriptive statistic, Mann Whiney U test and Chi-square test. 
 Result: 1. The nursing model for patient using mechanical ventilator consisted of 2 important parts           

1) nursing guidelines procedure   2) nursing activities of caring patient using mechanical ventilator. 

              2. The effect of using nursing model were nurse’s knowledge increased from 70.73 to 87.55, 

patient’ s care skill 94.92 percent, VAP rate decreased significantly from 29.73 to 12.73 (p<.05). Weaning from 

mechanical ventilator rate increased from 67.27 to 69.09, length of stay decreased from 14.53 to 12.31 days, 

ventilator day decreased from 7.43 to 6.47 day which were not statistic significant change. The appropriateness 

and satisfaction of assessment of using nursing model were 95.56 and 92.00 respectively.  

 The nursing model for patient using mechanical ventilator was practical which reduce VAP rate and 

promote weaning from mechanical ventilator. The nursing model should be continuously studied and analyzed 

every year and design implement the nursing model as a tool for clinical supervision.     

Keywords: patient using mechanical ventilator, model, nursing care for patient using mechanical ventilator 

 
 
* Registered Nurse, Professional level, Nongkhai Hospital 
** Registered Nurse, Senior Professional level, Nongkhai Hospital 



วารสารกองการพยาบาล 

174  ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน – ธันวาคม 2564 

บทน า 
 ผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจถือว่าเป็นกลุม่ที่
อยู่ในภาวะวิกฤตที่มีความเสียงสูง1 ทัง้จากโรคของ
ผูป่้วยและภาวะแทรกซอ้นที่ตามมา เช่น  มีลมในเยื่อ
หุ้มปอด ถุงลมแตก อาการเจ็บคอและความไม่สุข
สบาย  การอ่อนแรงและลีบเล็กของกลา้มเนือ้ช่วย
หายใจ พิษจากออกซิเจน เลือดออกในกระเพาะ
อาหาร เกิดปอดอกัเสบ2. ภาวะแทรกซอ้นดา้นจิตใจ 
เช่น  ความกลัว  กังกล และการสื่ อสารล าบาก   
นอกจากนีย้ังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ท าใหเ้พิ่ม
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและการใชท้รพัยากรใน
การดูแลเพิ่ มขึ ้น   ส่งผลให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาล3 มีผูป่้วยจ านวนมากที่ตอ้งไดร้บัการ
รกัษาโดยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจและมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ 
ในประเทศไทยข้อมูลโรงพยาบาลพระมงกุฎ 4 ในปี 
2556-2557 มีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  
จ านวน 1,363-1,397 คน/วัน และในโรงพยาบาล
หนองคาย ปี 2560-2562 มีผูป่้วยตอ้งใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ จ านวน 1,422-1,519 คน ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ 
โดยเฉลีย่ 123 ราย/เดือน5  จากการทบทวนระบบการ
ดูแลและบริบทการให้บริการผู้ป่วยที่ ใช่เครื่องช่วย
หายใจ ปัญหาที่พบคือ (1) แนวปฏิบัติหรือแนว
ทางการดูแลยังไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุม และ ไม่
ทนัสมยั (2) การปฏิบตัิที่แตกต่างกนัของพยาบาลแต่
ละคนตามความรูแ้ละประสบการณ์ รวมทัง้ความไม่
คุ้นเคยกับเครื่องช่วยหายใจ  บางแผนกมีการใช้
เครื่องช่วยหายใจไม่มากท าใหข้าดความช านาญ (3) 
ขาดการก ากับติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (4) 
การเฝ้าระวงัติดตามอาการของผูป่้วยพยาบาลยงัไม่
ทนัต่อการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย (5) จ านวนผูป่้วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ แลพ (6) การ
ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย พบว่าการบนัทึกค่าความ
ดนัในกระเปาะทอ่ช่วยหายใจ (cuff pressure) กระท า

ไดเ้พียงรอ้ยละ 30  การประเมินลกัษณะของเสมหะที่
บ่งบอกถึงการติดเชือ้ในทางเดินหายใจปฏิบตัิไดร้อ้ย
ละ 9 และการประเมิ นความพร้อมในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจปฏิบัติไดร้อ้ยละ 50  การประเมิน
เสียงลมผ่านปอดก่อนและหลงัดูดเสมหะและการจัด
ทา่เพื่อระบายเสมหะปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 10 อตัราการติด
เชือ้ปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์ับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
อยู่ที่ระดบั 5.1 /1000 วนันอน  การเลื่อนหลดุของท่อ
ช่วยหายใจรอ้ยละ 4.14  อัตราการหย่าเครื่องช่วย
หายใจรอ้ยละ 66 และการใสท่่อช่วยหายใจคืนรอ้ยละ 
45 5  การขาดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ ได้
มาตรฐานและทนัสมยั รวมทัง้สมรรถนะของบคุลากร
ในดา้นการดแูลผูป่้วย ท าใหก้ารดแูลผูป่้วยขาดความ
ต่อเนื่อง  อาจส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลล่าช้า ไม่
ครอบคลมุหรือเกิดความผิดพลาดขึน้ได ้รวมทัง้ท าให้
การรายงานแพทยม์ีความลา่ชา้6 การพยาบาลผูป่้วยที่
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ใหเ้กิดผลลพัธ์ที่ดี เป็นงานที่ทา้
ทายส าหรบัพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานและผูบ้รหิารทางการ
พยาบาล เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มนีม้ี โอกาสเสียชีวิตได้
ตลอดเวลา ตอ้งการการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ7-8 
พยาบาลมีทกัษะทางการบ าบดัระบบหายใจและการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม1 และมี
สมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วย9 ซึ่งเป็นหนา้ทีหลัก
ทางคลนิิกของพยาบาล 7 aspect of care 10  ที่ใชเ้ป็น
แนวทางช่วยในการตัดสินใจในการปฏิบัติ การ
พยาบาล ครอบคลมุการประเมินปัญหา การติดตาม
เฝ้าระวัง ทันทีที่รบัไว้ในความดูแล ตลอดการดูแล
จนกระทั่ งจ าหน่าย ประกอบด้วย (1) การประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการ (assessment) การรวบรวม
ขอ้มลูอย่างครบถว้น (2).การช่วยเหลือบรรเทาอาการ
รบกวนต่าง ๆ (symbol distress management) ทั้ง
ทางกายและทางจิตใจ (3) การดูแลความปลอดภัย 
(safety) การจดัการใหม้ีการปฏิบตัิงานตามแนวทางที่
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ก าหนดเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการท า งาน 
(4)การเฝ้าระวงัความเสี่ยงเฉพาะโรค (5) การจดัการ
ให้เกิดการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย  (6)การ
สนับสนุนและการฝึกทักษะที่จ า เป็นในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย (7)การสรา้งความพึงพอ
ใจความสัมพันธภาพและความเช่ือมั่นศรทัธาจาก
ผูป่้วย11  ผูว้ิจัยและทีมร่วมกันทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตาม
ระยะการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 4 ระยะของทองเปลว 
กนัอ าไร และคณะ12และส าอาง เทียนแกว้และคณะ13 
และการศึกษาของอุดมลักษณ ์เตียสกุลและคณะ6 ที่
ได้แนวปฏิบัติ 6 แนวทาง รวมทั้งการศึกษาปัจจัย
เก่ียวกับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ
การไดร้บัการอบรมเพิ่มเติมดา้นการดูแลผูป่้วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ6 พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบ
และระยะวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง การเลื่อน
หลุดและการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ลดลง การปฏิบัติ
ตามแนวทางของพยาบาลเพิ่มขึน้ทุกระยะของการ
ดแูล แนวปฏิบตัิสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช ้และ
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสูงถึง 
รอ้ยละ 90 สรุปจากการทบทวนปัญหาที่เป็นบริบท
ของพืน้ที่ศึกษาและสงัเคราะหเ์อกสารที่เก่ียวขอ้ง ที่
แสดงถึงขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 
ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ แนวคิดการพยาบาลดว้ย
หวัใจความเป็นมนุษย ์และแนวคิดทบาทหนา้ที่หลกั
ทางคลินิก โดยใชรู้ปแบบของการวิจยัและพฒันาเป็น

ระเบียบวิธีในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจน่าจะเป็นวิธีการที่ช่วยท าใหก้าร
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจที่
แบง่ตามระยะของการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 4 ระยะ คือ 
(1) ระยะก่อนใช้เครื่องช่วยหายใจ (2) ระยะเริ่มใช้
เครื่องช่วยหายใจ (3) ระยะใช้เครื่องช่วยหายใจ
ต่อเนื่อง และ (4) ระยะหย่าเครื่องช่วยสรา้งแนวทาง
ปฏิบตัิใหม่ ใหม้ีความน่าเช่ือถือทางวิชาการ สามารถ
น าไปใชแ้กไ้ขปัญหาในพืน้ที่ศึกษา 7 หน่วยงาน เกิด
การบูรณาการความรูสู้่ปฏิบัติที่เหมาะสม ลดความ
หลากหลายของการปฏิบตัิมีความต่อเนื่องในการดแูล
ผูป่้วย ใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  ผูป่้วยปลอดภยัตลอดระยะของการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ
เพิ่มขึน้ ระยะเวลาการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจลดลง การ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง 
พรอ้มทั้งมีแนวทางในการนิเทศก ากับติดตามที่เป็น
รูปธรรมชดัเจนและตอ่เนื่อง   
กรอบแนวคดิการวิจัย    
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจในการศึกษาครัง้นีใ้ช้ แนวคิดการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มี ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
แนวคิดการพยาบาลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ และ
แนวคิดหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล โดยใช้
รูปแบบของการวิจยัและพฒันาเป็นระเบียบวิธีในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ และบูรณาการใหเ้ขา้กับบริบทของโรงพยาบาล
หนองคาย รายละเอียดในภาพท่ี1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่

ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  
2. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯ (1) 

ด้านผู้ป่วยได้แก่  การติดเชื ้อปอดอักเสบ การหย่า
เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และความพึงพอใจต่อ
รูปแบบฯ (2) ดา้นพยาบาล : ความรู ้การปฏิบตัิตาม
แนวทาง ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล 
และความพงึพอใจตอ่รูปแบบฯ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โรงพยาบาลหนองคาย ด าเนินการระหว่างเดือน
มกราคม 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2564   

กลุ่มตัวอยา่ง คดัเลอืกแบบเจาะจง ดงันี ้ 
1. เป็นพยาบาลจ านวน 102 คน ตาม

คุณสมบัติ ที่ ก าหนด คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีศกึษาตลอดระยะเวลาที่ศกึษา  

2. เป็นผู้ป่วยจ านวน 110 ราย เลือกตาม
เกณฑท์ี่ก าหนดคือผูป่้วยผูใ้หญ่ที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างเดือน ตลุาคม 2562 – 
มีนาคม 2564 และท าการสุม่อยา่งเป็นระบบ และแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 55 ราย คือ กลุ่มก่อนและกลุ่ม

แนวคิด 
1. แนวทางการดแูลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
2. บทบาทพยาบาลและการพยาบาลผูป่้วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
3. การพยาบาลดว้ยหวัใจความเป็นมนษุย ์

 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 4 ระยะ 

1. การวเิคราะหส์ถานการณ ์

2. การพฒันารูปแบบ 

3. การใชรู้ปแบบการพยาบาล 

4. การประเมินผล 

 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ :  

1. แนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   

2. แนวปฏิบตัิการพยาบาลตามระยะการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 65 ขอ้ 

2. ผลการใช้รูปแบบการพยาบาล 
1. ดา้นผูป่้วย : การตดิเชือ้ปอดอกัเสบ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวนวนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล ความพงึพอใจ 
2. ดา้นพยาบาล : ความรู ้การปฏิบตัติามแนวทาง ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล ความพงึพอใจ 
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หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ  

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ  
เครื่องมือที่ใชด้  าเนินการวิจัยไดแ้ก่ รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนือ้หาโดยผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 คน ได้ค่า CVI (Content Validity Index) 
เทา่กบั 1.00  

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการพยาบาล จ านวน 7 ขอ้ ค่า CVI 0.98 ค่า
ความเช่ือมั่น 0.92 (2) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาล  ผูป่้วยและญาติ (visual analog scale 
0-100 คะแนน) ค่า CVI 0.98 (3) แบบประเมินความรู้
ของพยาบาล จ านวน 20 ขอ้ ค่า CVI 0.91 ค่าความ
เช่ือมั่น (KR-20) เท่ากับ 1.00 (4) แบบประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาล จ านวน 65 ขอ้ ค่า 
CVI 1 .00  ค่าความเช่ือมั่ น  0 .91และ ( 5) แบบ
สัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง ค่า CVI 0.90 ตามล าดับ   
 การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมในการวิจัย   
 งานวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคาย เลขที่ 
33 /2563  พิทักษ์ สิท ธ์ิผู้ เข้าร่วมวิจัย  โดย ชี ้แจง
วตัถุประสงคข์องการท าวิจัย  ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล 
และลงนามยินยอมเขา้รว่มในการท าวิจยัโดยสมคัรใจ  
ข้อมูลที่ ได้รับจาการศึกษาครั้งนี ้จะถูก เก็บ เป็น
ความลบั โดยจะใช้เลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัส  
ผลการวิจัยจะเสนอออกมาเป็นภาพรวม ผูใ้ห้ขอ้มูล
สามารถแจ้งขอออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การ
ด าเนินการวิจยัจะสิน้สดุ  
 ขั้นตอนการวิจัย  
 ด าเนินการ 4 ขัน้ตอนดงันี ้
 1.การวิเคราะหส์ถานการณ ์1)ศึกษาขอ้ มูล
ตวัชีวดัทางคลนิิกจากเวชระเบียนผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วย

หายใจในปี  2562 จ านวน 30 ฉบับ  ในประเด็น
เก่ียวกับลักษณะข้อมูลของผู้ป่วย ข้อมูลเก่ียวกับ
ตัวชีว้ัดผลการให้บริการ แนวทางการดูแล เอกสาร
ตา่งๆ  2) การส ารวจปัญหาจากกลุม่ผูป่้วยและญาติที่
เน้นประเด็นส าคัญเก่ียวกับประสบการณ์การที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ และความตอ้งการการดแูล รวมทัง้
ลกัษณะการใหบ้ริการหรือบริการที่ไดร้บั ลกัษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด โดยหวัหนา้ผูว้ิจัยเป็นผูด้  าเนินการ 
ครัง้ละประมาณ 10-20 นาที ดว้ยการสมัภาษณ์เชิง
ลกึกบัผูป่้วยและผูด้แูลใชแ้บบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง 
ในจ านวน 5 ราย (หอผู้ป่วยหนัก 2 ราย หอผู้ป่วย
สามญั 3 ราย โดยเป็นอายรุกรรม 2 ราย ศลัยกรรม 1
ราย) ใชก้ารสุ่มอย่างง่าย  สว่นการส ารวจปัญหาจาก
กลุ่มพยาบาลท าการสนทนากลุ่มจ านวน 2 กลุ่ม คือ
หวัหนา้หอผูป่้วยและกลุ่มตัวแทนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ศึกษารวมจ านวน 12 คน 
(หวัหนา้หน่วย 5 คน พยาบาลผูป้ฏิบตัิที่เป็นตัวแทน
หน่วยงาน 7 หน่วยงาน 7 คน)  โดยด าเนินการแต่ละ
ครัง้ประมาณ 30-45 นาที ในช่วงเย็นวนัศกุร ์ช่วงเวลา 
15.00-16.00 น.  3) การคน้หารูปแบบหรือแนวทาง 
องค์ความรูท้ี่ เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครือ่งช่วยหายใจ และ 4) สรุปประเด็นปัญหา ระยะนี ้
ด  าเนินการในช่วงเดือน มกราคม 2563  โดยมีวิธีการ
เก็บรวบรวมทัง้เชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ  
  2. กระบวนการพฒันารูปแบบการพยาบาล 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม  2.1) สังเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง นวตักรรมต่างๆ น าเอาขอ้สรุปและ
ประเด็นปัญหาจากระยะที่ 1 มายกร่างรูปแบบการ
ดูแล  2.2) ประชุมทีมจ านวน 2 ครัง้ ครัง้ที่ 1 ในวนัที่ 
23 มกราคม และครัง้ที่ 2 ในวนัท่ี 27 กมุภาพนัธ ์2563  
ในทีมพยาบาลที่ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วย 5 คน 
และพยาบาลผูป้ฏิบัติ 7 คน ในพืน้ที่ศึกษา 7 หน่วย  
เพื่อให้ทีมรับทราบและระดมความคิด วิเคราะห ์
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วางแผนออกแบบ เพื่อสรา้งรูปแบบใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ช่ วยแก้ปัญหาที่ประสบในปัจจุบัน  ตาม
ประเด็นปัญหาส าคญั 4 ขอ้ คือ (1) รูปแบบการดแูลที่
เช่ือมโยงทัง้โรงพยาบาล  (2) รูปแบบการพยาบาลที่
ตอบสนองต่อผูป่้วยและผูดู้แล  (3) แผนการพัฒนา
ความรู้และทักษะของพยาบาล  และ (4) พัฒนา
เครื่องมือช่วยในการปฏิบัติการพยาบาล จากนัน้น า
รูปแบบการดูแลที่ ยกร่างขึ ้น  ส่งผู้เ ช่ียวชาญ ให้
ข้ อ เส น อ แน ะ แ ล ะป รับ ป รุ ง  2 .3 )  ต รว จ ส อ บ
ประสทิธิภาพของรูปแบบการพยาบาลในกลุม่ตวัอยา่ง
ขนาดเล็ก และ  2.4) ปรบัปรุงรูปแบบการพยาบาล
ตามข้อคิ ด เห็ นและข้อ เสนอแนะของผู้ป ฏิบัติ 
ด  าเนินการในช่วง มกราคม-กมุภาพนัธ 2563  
 3. การใช้รูปแบบการพยาบาล ด าเนินการ
ในช่วงระยะเวลามีนาคม 2563  ถึง ธันวาคม 2563 
(รวมเวลา 10 เดือน)  ในพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมคือ 3.1) กิจกรรมการเตรียม
ความพรอ้มของทีมเป็นการประชุมชีแ้จงรูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยแก่หัวหนา้หอผูป่้วยที่เป็นพืน้ที่ศึกษา
และพยาบาลผูป้ฏิบตัิปฏิบตัิ ในวนัที่ 2 เดือน มีนาคม 
2563 3.2) กิจกรรมการพฒันาความรูแ้ละทกัษะของ
พยาบาลในวนัท่ี 3 และ 4 มีนาคม 2563 โดย (1) รอบ
ที่ 1 เป็นการจัดประชุมเชิงปฏิบตัิการ จ านวน 4 รุ่นๆ 
เป็นการให้ความรู้แก่ทีม (2) รอบที่  2 เป็นการจัด
กิจกรรมฝึกทักษะการพยาบาลตามระยะของการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 4 ระยะที่หอผูป่้วยแต่ละหอโดยทีม
ผูว้ิจยัจะควบคมุดแูลการฝึกทกัษะ มีการใหค้  าปรกึษา 
ใหค้  าแนะน าใหก้ าลงัใจ และการสอนแนะ โดยจับคู่
กันกับทีมผูว้ิจัยตามตารางการฝึกทักษะตามตาราง
การฝึกในช่วง วนัที่ 5 -25 มีนาคม 2563  (3) รอบที่ 3 
เป็นกิจกรรมประชุมสรุปบทเรียน ในวันที่  26-27 
มีนาคม 2563  โดยจัดวันละ 2 รอบ คือเช้า (09.00-
10.00 น.) บ่าย 14.30-15.30 น) เพื่อถอดบทเรียนที่
ไดร้บั ใหข้อ้เสนอแนะปัญหาอุปสรรค สรุปการเรียนรู ้

และ 3.3) ทีมผูว้ิจยัด าเนินการใชรู้ปแบบการพยาบาล
ที่พัฒนาขึน้และผ่านการทดลองใช้มาแลว้ สู่ผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจใน
โรงพยาบาลหนองคาย  ในช่วง เมษายน 2563  ถึง 
ธนัวาคม 2563 (9 เดือน)    
 4. การประเมินผล ในผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วย
หายใจที่เขา้มารบัการรกัษาที่พืน้ที่ศึกษา จ านวน 7 
หน่วยงาน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยที่มารับการรักษาในระยะเวลาที่ ใช้
รูปแบบการดูแล (เมษายน ถึง ธันวาคม 2563) โดย
ประเมินผลตามผลลพัธท์ี่ก าหนดไดแ้ก่  1) ดา้นผูป่้วย
เก่ียวกับ  การติ ด เชื ้อ  (VAP rate)  จ านวนวัน ใช้
เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล  การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ ความพึงพอใจ 2) ทีม
พยาบาลเก่ียวกับ ความรูแ้ละทักษะการพยาบาล 
ความเหมาะสมในการใช้รูปแบบการพยาบาล และ
ความพงึพอใจตอ่การใชรู้ปแบบการพยาบาล 

  การวิเคราะหข์้อมูล  ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ  วิเคราะหค์วามรู้
และทกัษะของพยาบาลในการปฏิบตัิตามรูปแบบการ
พยาบาลด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ใช้สถิติเปรียบเทียบ Man Whitney U test เปรียบเทียบ
คะแนนความรู ้ และใชส้ถิติไคลแ์สควรเ์ปรียบเทียบ 
อัตราการเกิดปอดอักเสบและการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ วนันอนโรงพยาบาล จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครือ่งช่วย
หายใจ  
 

ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วย
หายใจ ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส  าคัญคือ (1) แนว
ทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ(ดังแสดงใน 

Flow chart) และ(2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ตามระยะการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 4 ระยะ จ านวน 65 
ขอ้ รายละเอียดในภาพท่ี 2 
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ภาพที ่2 รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
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2. ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย
ที่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 
  2.1 ด้านพยาบาล คะแนนความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน
กลุ่มก่อนและหลังพัฒนา ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึน้ และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดบั <.001 การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผู้ป่วยตามระยะการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
ผูป่้วยไดโ้ดยมีคะแนนเฉลีย่ 61.73 คะแนน (SD 2.90) 
คิดเป็นรอ้ยละ 94.92 รายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจรายดา้น  
 

ทกัษะการปฏบิัตกิารพยาบาลตามระยะการใช้เครื่องช่วยหายใจ Mean SD ร้อยละ 
1. ระยะก่อนใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  (6 ขอ้) 5.58 .69 93.14 
2. ระยะเริม่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ (5 ขอ้) 4.82 .40 96.47 
3. ระยะใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ (38 ขอ้) 35.85 1.78 94.34 
4.1 ระยะก่อนหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (3 ขอ้) 2.88 .38 94.12 
4.2 ระยะหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (7 ขอ้) 6.87 .33 98.18 
4.3 ระยะหลงัหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (6 ขอ้) 5.73 .59 95.58 

โดยรวม 61.73 2.90 94.92 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่ความเป็นไปได้

ในการใชรู้ปแบบการพยาบาล มีเฉลี่ยรอ้ยละ 96.07 

โดยข้อที่ไดค้ะแนนสูง คือ (1) เนือ้หาในรูปแบบการ

พยาบาลฯ มีความถกูตอ้ง ชดัเจน รอ้ยละ 98.03 และ 

(2) รูปแบบการพยาบาลฯ มีความครอบคลมุการดแูล

ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งถอดท่อช่วยหายใจ รอ้ยละ 

96.40 และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ

พยาบาลอยูใ่นระดบัดีมาก รอ้ยละ 92.05 

2.2 ด้านผู้ป่วย การติดเชื ้อปอดอักเสบที่

สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ พบวา่ การติดเชือ้

ปอดอักเสบที่สมัพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจใน

กลุ่มก่อนพัฒนา รอ้ยละ 29.09 หลังพัฒนารูปแบบ 

พบการติดเชือ้ รอ้ยละ 12.73 และมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจส าเร็จในกลุม่ก่อนพฒันาจ านวน 37 

ราย คิด เป็นร้อยละ 67.27 และหลังพัฒนาหย่า

เครื่องช่วยหายใจส าเร็จ จ านวน 38 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 69.09 และเมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และจ านวนวนัที่

ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ พบวา่จ านวนวนันอนโรงพยาบาล

หลงัการพฒันาลดลงจาก 13.42 วนั/ราย เป็น 12.31 

วัน/ราย จ านวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการ

พัฒนาลดลงจาก 7.43 วัน/ราย เป็น 6.47 วัน/ราย 

อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 รายละเอียด

ในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2. เปรยีบเทียบอตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบ และการหยา่เครือ่งช่วยหายใจระหวา่งกลุม่ 

รายการ 
ก่อนพัฒนา (55) หลังพัฒนา (55) Chi 

square p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อัตราการตดิเชือ้       
4.45 

 
.035*      ติดเชือ้  16 29.09 7 12.73 

     ไมติ่ดเชือ้  39 70.91 48 87.27 
รวม 55 100 55 100 

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ          
 
.042 

  
 
.838  

     หย่าส าเรจ็  37 67.27 38 69.09 

     หย่าไมส่  าเรจ็  18 32.73 17 30.91 
รวม 55 100 55 100 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล      
.972 

 
.324      ต ่ากวา่คา่เฉล่ีย  32 58.18 37 67.27 

     มากกวา่คา่เฉล่ีย 23 41.82 18 32.73 

รวม 55 100 55 100 

จ านวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ       
.000 

 
1.00      ต ่ากวา่คา่เฉล่ีย 39 70.91 39 70.91 

     มากกวา่คา่เฉล่ีย 16 29.09 16 29.09 
รวม 55 100 55 100 

* P < .05 

อภปิรายผล 

 1. รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วย

หายใจประกอบดว้ย 2 ส่วนที่ส  าคัญ คือ (1) แนวทาง การ

พยาบาลผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ (2) แนว

ปฏิบตัิการพยาบาลตามระยะการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  

ซึง่การพฒันาเนน้การมีสว่นรว่มของพยาบาลผูป้ฏิบตัิ

ในหน่วยงานที่ศึกษาในทกุขัน้ตอนตามกระบวนการวิจยั

และพฒันาตัง้แต่ขัน้ตอนของการแจกแจงปัญหา การ

พัฒนารูปแบบการพยาบาล การปฏิบัติตามรูปแบบ

หรือแนวทางที่พฒันาขึน้  และการประเมินผลการใช้

รูปแบบการพยาบาล จึงเหมาะสมกับบริบท มี

ความจ าเพาะ และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ   ผ่าน

ค าแนะน าจากผู้ เ ช่ียวชาญ  แล้วได้น า ไปสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานที่ ศึกษาได้รับ

ค าแนะน าหรือขอ้เสนอแนะจากผูป้ฏิบัติงานและได้

น ามาปรบัปรุงเพิ่มเติม ทีมผูว้ิจัยมีการจัดท ารูปเล่ม

ของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

ประกาศใช ้และน าสูก่ารปฏิบตัิ 

 2. ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจด้านความรูแ้ละทักษะของ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจพบวา่

คะแนนความรูห้ลงัพัฒนาเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 70.73 

(ค่าเฉลี่ย 14.14) เป็นรอ้ยละ 87.55 (ค่าเฉลี่ย 17.50) 

ซึ่งแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั < .001 
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ดา้นทกัษะการปฏิบตัิตามแนวทางของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจ านวน 65 ข้อย่อย

พบวา่พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหนว่ยที่ศกึษา  สามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยได้คะแนน

เฉลี่ย 61.73 คะแนน  คิดเป็นรอ้ยละ 94.92  อภิปราย

ว่าจากที่ผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรมเตรียมความพรอ้ม     

ในการใช้รูปแบบการพยาบาล มีกิจกรรมสอนแนะ  

ขา้งเตียง รว่มฝึกทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย

ร่วมกับพยาบาลในทุกหน่วยที่เป็นพืน้ที่ศึกษาตาม

ตารางที่จัด มีการสรุปการเรียนรูก้่อนและหลงัใหก้าร

พยาบาล  รวมทัง้การใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของ

ไข้มาร่วม ในการมอบหมายให้พยาบาลผู้ดูแล            

มีแนวทางที่เป็นรูปธรรม (Flow สรุปการพยาบาลของ

พยาบาลเจา้ของไข)้ ท าใหพ้ยาบาลมีอิสระมีการสรา้ง

ความสมัพนัธท์ี่ดีกบัผูป่้วยและญาติที่ตนเองไดใ้หก้าร

พยาบาลตลอดระยะของการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

พรอ้มทัง้ผูว้ิจัยจัดกิจกรรมพัฒนาความรูแ้ละทักษะ  

กิจกรรมการส่งเสริมความ รู้ความสามารถของ

บุคลากรในหน่วยงานซึ่งถือว่าเป็นวิธีการหนึ่งในการ

พฒันาทรพัยากรมนุษยภ์ายใตฐ้านสมรรถนะส าหรบั

พยาบาลวิชาชีพ6 เป็นกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มพนูสมรรถนะ

ของพยาบาลโดยการพฒันาความคิด ความรูแ้ละการ

กระท า ท าใหเ้กิดความช านาญในการพยาบาลผูป่้วย

เพิ่มขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของณฐัชนก บญุเรอืง1 

และปนุฎชา พงศส์วัสดิ์2 ที่ศึกษาผลของการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ท าใหพ้ยาบาลมีความรูเ้พิ่มขึน้จาก 26 เป็น 41 

คะแนน  ทักษะการดูแลเพิ่มจากร้อยละ 25 เป็น      

รอ้ยละ 71   

 3. การติดเชือ้ปอดอกัเสบพบว่าในกลุม่ก่อน

พัฒนาติดเชือ้จ านวน 16 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 29.09  

ในกลุม่หลงัพฒันาติดเชือ้จ านวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 

12.73  และเมื่อท าการทดสอบความแตกต่างระหว่า

กลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดบั .05  การหยา่เครื่องช่วยหายใจทัง้ในกลุม่

ก่อนและหลงัพัฒนาใกลเ้คียงกันคือ หย่าเครื่องช่วย

หายใจส าเร็จรอ้ยละ 62.72 และ 69.09  ตามล าดับ 

ผลลพัธ์ที่ดีขึน้ในการศึกษาครัง้นี  ้เนื่องจากแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจที่น  ามาใช้มี

ขอ้เดน่  เนื่องจากมีการพฒันาโดยเนน้การ  มีสว่นรว่ม

ของผูป้ฏิบตัิงานจรงิตลอดจนมีการปรบัปรุงแกไ้ขตาม

ขอ้เสนอแนะทัง้จากผูเ้ช่ียวชาญและผูป้ฏิบตัิหนา้งาน 

และแนวปฏิบัติทางผู้วิจัยได้เพิ่ มแนวทางในการ

ป้องกันการเกิดปอดอัก เสบตาม WHAPO Care 

Bundle รวมทัง้ มีแนวทางในการติดตามการรายงาน

ผลการติดเชื ้อ (infection control monitoring) ที่ชัดเจน

จึงท าให้การติดเชื ้อลดลง ซึ่งสอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาล การ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การน าหลกัฐานเชิง

ประจักษ์มาก าหนดเป็นชุดการดูแลผู้ป่ วยที่ ใช้

เครื่องช่วยหายใจ1,3,10 ท าให้อัตราการติดเชื ้อปอด

อกัเสบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 4. จ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการ

พฒันาลดลงจาก 13.42 วนั/ราย เป็น 12.31 วนั/ราย 

จ านวนวนัท่ีใชเ้ครื่องช่วยหายใจหลงัการพัฒนาลดลง

จาก 7.43 วัน/ราย เป็น 6.47 วัน/ราย ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ถึงแม้จะไม่แตกต่างกัน  แต่ผลการศึกษาครั้งนี ้มี

แนวโนม้ลดลง การที่จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลและ

จ านวนวนัท่ีใชเ้ครือ่งช่วยหายใจไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่ง

กลุ่มก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา  อาจเนื่องมาจาก

ผูป่้วยบางรายสามารถหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจได้

ส  าเร็จแต่ยังจ าเป็นต้องคาท่อช่วยหายใจไว้ต่อไป 
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เนื่ องจากไม่สามารถไอเพื่ อขับ เสมหะออกจาก

หลอดลมได้ และการใส่ท่อช่วยหายใจบางครัง้มี

วตัถุประสงคเ์พื่อ maintain air way14 และผูป่้วยบาง

รายมีโรคประจ าตวัหรอืโรครว่มอื่นๆที่ยงัตอ้งรกัษาท า

ให้วันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่ วยกลุ่มตัวอย่าง          

ไม่แตกต่างกัน  สอดคลอ้งกับหลายการศึกษา3,11,12     

ที่ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ พบว่าระยะเวลา

เฉลีย่ในการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจไมแ่ตกตา่งกนั    

 5. ความคิดเห็นต่อความยากง่ายของการใช้
รูปแบบการพยาบาลในภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากรอ้ย
ละ 96.07 และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาลรอ้ยละ 92.05 ซึ่งอยู่ในระดับสงูอภิปรายว่า
รูปแบบการดแูลผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ พยาบาล
ผูป้ฏิบตัิมีส่วนรว่มทุกขั้นตอน มีความสะดวกต่อการ
น าไปใช้  โดยเรียงตามระยะของการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เป็นขัน้ตอนที่เขา้ใจง่าย และช่วยในการแกไ้ข
ปัญหา สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม
ตัง้แต่ก่อนใชเ้ครื่องจนกระทัง้หลงัการใช้เครื่องอย่าง
ต่อเนื่องแบบเป็นขั้นเป็นตอน  ท าให้พยาบาลเกิด
ความมั่นใจในทกุกระบวนการดแูล พรอ้มทัง้มีกิจกรรม
สง่เสรมิใหพ้ยาบาลสามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง โดยมี
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การสอน การร่วมมือ
ปฏิบตัิ การแลกเปลีย่นเรียนรูใ้หค้  าแนะน าในหนา้งาน  
ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเข้าใจและมั่นใจในการ

ปฏิบตัิ สอดคลอ้งกับการศึกษาของส าอาง เทียนแกว้
และคณะ11 และจนัทรเ์พ็ญ เนียมวนั และคณะ15 อดุม
ลกัษณ ์ เตียสวสัดิ์ และคณะ12  ที่พบว่า ถา้พยาบาลผู้
ปฏิบตัิมีความคิดเห็น และพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิจะ
ท าให้พยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
ส่งผลให้บริการมีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดี 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล การน าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลไปใชค้วรมีการเตรียมบุคลากรให้
มีความพรอ้ม รวมทัง้มีการอบรม การฝึกทกัษะ และมี
การติดตามประเมินผล   
 2. ดา้นการวิจัยควรพิจารณาศึกษาวิจยัเชิง
ทดลองเพิ่มเติมในลักษณะ Randomized Control 
Type (RCT) หรือมีการศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจในประเด็น
อื่น ๆ เช่น คา่ใชจ้่าย 
 3. ด้านการบริหารก าหนดเป็นนโยบายใน
การอบรมให้ความรูใ้นเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจทุกปี   ทัง้ในพยาบาลที่เขา้ท างาน
ใหม่และพยาบาลที่ปฏิบตัิงานมาก่อน ก าหนดใหแ้นว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
เครื่องมือส าหรับให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกหอใช้เป็น
เครือ่งมือในการนิเทศ หรอืสอนงานแก่พยาบาลผูป้ฏิบตัิ 
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บทคดัยอ่ 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบและศึกษาผลของระบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดกลุ่มงานผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลยโสธร โดยใชก้รอบแนวคิดของโดนาบีเดียน รว่มกบัการใชแ้นวคิด
ของการจัดการผูป่้วยรายกรณี ศึกษาระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2563 - กุมภาพนัธ์ 2564 ด าเนินการ 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
ศกึษาสถานการณ ์ ระยะท่ี 2 พฒันาระบบการพยาบาล ระยะท่ี 3 น าสูก่ารปฏิบติั  ระยะท่ี 4 ประเมินผล กลุ่มตวัอย่างคดัเลือก
แบบเจาะจง ประกอบดว้ย กลุม่ผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 48 คน ท่ีปฏิบติังานในแผนกอบุติัเหต-ุฉกุเฉิน  12 คน  
หอผูป่้วยไอซียอูายุรกรรม 1 จ านวน 12 คน หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 2 จ านวน 12 คน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน 12 คน 
และกลุ่มผูร้บับริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จ านวน 50 คน คดัเลือกแบบเจาะจง เครือ่งมือประกอบดว้ย 1) 
เครือ่งมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แนวทางการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด และแนวทางการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ไดค้่าดชันีความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั 
2) เครื่องมือท่ีใชใ้นการประเมินผลการวิจยั ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกตวัชีว้ดัคณุภาพการรกัษาพยาบาล (2) แบบสอบถามความพึง
พอใจของบคุลากร ทดสอบความเช่ือมั่น ไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั 0.81 (3) แบบวดัความรูข้องบคุลากร มี
คา่ความยากง่ายรวม เท่ากบั 0.6  วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test, Indepent t test และ Chi square 
 ผลการวิจัย พบว่า ระบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ 1) แนว
ทางการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 2) รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ผลลัพธข์องระบบการพยาบาล ประกอบดว้ย 
ผลลัพธ์ด้านองค์การ  ได้แก่ 1) วันนอนโรงพยาบาลหลังการพัฒนาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ค่า
รกัษาพยาบาล ก่อนและหลงัการพฒันาไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 3) อบุติัการณเ์สียชีวิตหลงัการพฒันาลดลงแต่ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ  ผลลัพธด์้านผู้ให้บริการ ไดแ้ก่ 1) ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพหลงัพัฒนาอยู่ในระดบัดี มีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ความพงึพอใจของพยาบาลตอ่ระบบทกุดา้นและโดยรวมอยู่ในระดบัสงูมาก 3) การปฏิบติัตาม
แนวทางการพยาบาลทุกขัน้ตอนมากกว่ารอ้ยละ 80 ผลลัพธด์้านผู้รับบริการ ไดแ้ก่ 1) การเจาะเลือดส่งเพาะเชือ้ ผูป่้วยไดร้บั
การเจาะเลือดส่งเพาะเชือ้ รอ้ยละ 88 2) การไดร้บัยาปฏิชีวนะ ผูป่้วยไดร้บัยาภายใน 1 ชั่วโมงรอ้ยละ 84 3) การไดร้บัสารน า้
ภายใน 1 ชั่วโมงรอ้ยละ 84  4) ภาวะช็อคระหวา่งการรกัษารอ้ยละ 8  5) ภาวะช็อคเมื่อครบเป้าหมายการรกัษา 6 ชั่วโมง รอ้ยละ 
12  6) ภาวะช็อค ลดลง รอ้ยละ 88 สรุปไดว้่าระบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ท าใหม้ีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและ
แนวทางการพยาบาล ท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีกบัองคก์าร ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร 
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* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลยโสธร  
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Abstract 
 This study is research and development. The objective is to develop a nursing system for patients with 
sepsis in the surgical department. Yasothon Hospital by using the conceptual framework for assessing the quality 
of the Donabedian.  The process aspect, the outcome aspect, together with the use of the concepts case 
management consisted of four steps as follows: 1) planning stage 2) operation 3) observation and 4) performance 
reflection. This will make the process of care systematic and related. Produce clinical outcomes and good nursing 
outcomes The sample group consisted of 48 personnel, 50 patients, selected by specific research tools 
Knowledge test of professional nurses Nursing System Development Model The satisfaction assessment form for 
the development of the nursing system and patient nursing data collection form content validity index (CVI)  was 
1.00 and 1.00 respectively. Data were analyzed using content analysis. Descriptive statistics and paired t-test 
 The results of the research revealed that the development of the nursing system consisted of 2 
aspects: 1)  the structural aspect, namely setting goals, policies; Knowledge development of professional nurses 
Management of tools and equipment 2)  Process aspects include screening for identification of patients in at-risk 
groups and those with sepsis.  Watch out for and monitor symptoms multidisciplinary viewing 3)  Results patients 
and personnel after the development of the nursing system, it was found that nurses had a statistically significant 
increase in knowledge level ( p<. 05) , which the system development was consistent with the context of the 
organization. Make nurses more knowledgeable and can be put into practice. 

 
Keyword: Nursing Care System Development, Sepsis 
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บทน า 

 

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) ส่งผลให้เกิด
การตอบสนองตอ่การอกัเสบทั่วรา่งกายเป็นสาเหตทุ า
ใหเ้กิดการท าลายเนือ้เยื่อและการท างานของอวยัวะ
ส าคัญล้ม เหลว จนน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด 1 
รายงานสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
(Sepsis) มากกว่า 30 ล้านประชากรโลกในทุก ๆปี 
และมีแนวโนม้การเสียชีวิตมากถึง 6 ลา้นคน โดยพบ
การเสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ทั่วโลก
แลว้ประมาณ 5,760 ลา้น คนคิดเป็นรอ้ยละ 77.70 
ต่อประชากร 100,000 ต่อปี 2 ภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลอืดเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั ตน้ๆของประชากร
โลก จะเห็นได้ว่าประชากรทั่วโลกเกิดภาวะนีแ้ละมี
อัตราการตายสูงถึง 1 ใน 4 ราย3 ภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือด จึงเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส  าคัญ 
ส าหรบัประเทศไทยพบผูป่้วย ภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลอืด ประมาณ 175,000 รายต่อปี และมีผูป่้วย ภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือด เสียชีวิต 45,000 ราย ต่อปี  ใน
ประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปี 2561-2563 มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแส เลื อด  จ าน วน  77133 , 79767 , 75184 
ตามล าดบั และมีอตัราการเสยีชีวิตจาก Community - 
Acquired Sepsis รอ้ยละ34.65, 32.82, 31.92 และ
อัตราการเสียชีวิตจาก Hospital Acquired server 
sepsis คิดเป็น 56.72 , 54.17,52.15 ตามล าดับ 4 
จากสถานการณ์ขา้งตน้จะเห็นได้ว่าภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤติส  าคญัและรุนแรงส่งผล
กระทบทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดว้ย 
 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด คือ การติดเชือ้ที่

เกิดขึน้ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของร่างกาย  เมื่อมี

การติดเชื ้อในกระแสเลือดแล้วร่างกายเราก็จะมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชือ้หรือต่อพิษของเชือ้

โรค ซึ่งจะท าให้เกิดการอักเสบขึน้ทั่ วบริเวณของ

รา่งกาย หากมีความรุนแรงมากอาจพฒันาไปสูภ่าวะ

ช็อกและท าให้การท างานของอวัยวะภายในต่าง ๆ 

ลม้เหลว มีอันตรายถึงชีวิต จึงจ าเป็นต้องไดร้บัการ

รกัษาอยา่งทนัทว่งที  แมว้า่ในปัจจบุนัมีความกา้วหนา้

และทันสมัยในด้านความรูค้วามเข้าใจในกลไกการ

เกิดโรค การมียาตา้นจุลินชีพที่ดีขึน้ มีความกา้วหนา้

ทางเทคโนโลยีในดา้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีใ้นภาวะ

วิกฤต ไดด้ีขึน้ แตอ่ตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยภาวะตดิ

เชื ้อ ในกระแส เลือด ยังค งสู ง  ซึ่ งท างกระทรวง

สาธารณสขุ ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของโรคนี ้จึง

ไดก้ าหนดใหเ้ป็นตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสขุ ขอ้ที่ 38 

โดยก าหนดใหอ้ตัราตายผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด Community Acquire นอ้ยกว่ารอ้ย

ละ 285 ปัจจัยที่ท  าให้ผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแส

เลอืดเสยีชีวิต ไดแ้ก่ การมีอายมุากกวา่ 60 ปี มีอวยัวะ

ลม้เหลวตัง้แต่ 3 อวยัวะขึน้ไป การเริ่มใหย้าชา้กว่า  1 

ชม. และการรกัษาระบบไหลเวียนเลือดที่ช้าและไม่

เพียงพอ6 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการรกัษา

ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด พบว่า การรกัษาแบบมุ่ง

เป้าหมายอย่างรวดเร็ว ภายใน 6 ชม. สามารถลด

ความรุนแรงและการเสียชีวิตได ้ไดม้ีการพฒันาระบบ 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) ส าหรับรักษา

ระยะเริ่มแรกของการรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด และล่าสุดในปี 2561 ได้มีการน ามา

ปรบัปรุงเป็นการรกัษาแบบมุ่งเป้าหมายอย่างรวดเร็ว

ภายใน 1 ชม. (Hour 1 bundle) 7 ซึ่งช่วยใหอ้ตัราการ
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รอดชีวิตของผูป่้วยมีมากขึน้นอกจากนีจ้ากการศึกษา

ของ สุทธิชัย แก้วหาวงค์และดลวิวัฒน์ แสนโสม 8 

พบว่าการปฏิบัติใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยใน

ระยะ 1 ชั่วโมงแรก ช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์ ลด

ความเสี่ยง และลดความรุนแรงของอาการของผูป่้วย

กลุ่มอาการติดเชือ้ในกระแสเลือดลงได้ และยังเพิ่ม

ความมีวินัยและสัดส่วนของการปฏิบัติ กิจกรรม

พยาบาลพรอ้มทัง้ช่วยลดระยะเวลาในการเริ่มใหก้าร

พยาบาลลงได ้

 โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาด 370 เตียงในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา ในปี 2561-

2563 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสีย

อันดับที่  1 , 2  และ 3  ตามล าดับ 9  ในกลุ่ม งาน

ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลยโสธรซึ่ง ประกอบด้วยหอ

ผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1  หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 2  

หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม มีผู้ป่วยเข้ารับบริการปี 

2561-2563 จ านวน 9 ,070, 7,979 และ 8 ,044   

ตามล าดบั กลุม่โรคที่เขา้รบับรกิารมากที่สดุคือ ภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งกลุ่มโรคที่ดังกล่าวนี ้เป็น

สาเหตุที่ท  าใหผู้ป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการเฉียบพลัน และเสี่ยงต่อการพิการ และ

เสียชีวิตสูง จากการวิเคราะห์และมองเห็นปัญหา

รว่มกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า แนวทางปฏิบตัิ

ไม่ถูกน าลงสู่การปฏิบัติ พยาบาลขาดความรูแ้ละ

ทกัษะการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส

เลือด เช่น การรายงานแพทยล์่าชา้ ท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่

กระบวนการรกัษาก่อนวินิจฉยัภาวะติดเชือ้ในกระแส

เลือดลา่ชา้ จากสถานการณด์งักลา่วผูว้ิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาและพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย

ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด กลุ่มงานผูป่้วยหนัก

โรงพยาบาลยโสธร โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน 

รว่มกบัรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี เพื่อพฒันา

ระ บ บ ก า รพ ย าบ า ล แ ล ะ ให้ เ กิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ที่ มี

ประสทิธิภาพตอ่ไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด  กลุ่มงานผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
ยโสธร 

2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด กลุ่ม
งานผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลยโสธร 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดการประเมินคณุภาพของโดนาบีเดียน 310 ดา้น 
คือ ดา้นโครงสรา้ง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ 
รว่มกบัการใชแ้นวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี  โดย
มี 4 ระยะ ดงันี ้ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ ์ ระยะที่ 
2 พฒันาระบบการพยาบาล ระยะที่ 3 น าสูก่ารปฏิบตัิ  
ระยะที่  4 ประเมินผล(ดังภาพที่  1)  ซึ่ งจะท าให้
กระบวนการดูแลเป็นระบบและมีความสัมพันธ์
เช่ือมโยง ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์
ทางการพยาบาลท่ีดี 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิ 
 

 
 
 

การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยที่มี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณ ์ 

- ดา้นโครงสรา้ง  

- ดา้นกระบวนการ  

- ดา้นผลลพัธ ์

ระยะที่ 2 พฒันาระบบการพยาบาล  
    (รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยรายกรณี) 

ระยะที่ 3 น าสูก่ารปฏิบตัิ   
ระยะที่ 4 ประเมินผล 
 

ระบบการพยาบาลผูป่้วยทีม่ีภาวะติดเชือ้ใน

กระแสเลอืด 

- รูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ 

- รูปแบบการพยาบาลการจดัการผูป่้วย

รายกรณี  

- ผลลพัธ ์3 ดา้น (ดา้นองคก์ร ดา้นผู้

ใหบ้รกิาร และดา้นผูร้บับรกิาร) 

 

ผลลัพธ ์

1. ดา้นองคก์าร ไดแ้ก่  

1) วนันอนโรงพยาบาล  

2) คา่รกัษาพยาบาล  

3) อบุตัิการณเ์สยีชีวิต   

2. ดา้นผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่  

1) ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพในการ

ดแูลผูป่้วย  

2) ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ

ตอ่การใชร้ะบบการพยาบาล  

3) การปฏิบตัิตามแนวทางการดแูล

ผูป่้วย  

3. ดา้นผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่  

1) ระยะเวลาในการเจาะเลอืดสง่เพาะเชือ้   

2) ระยะเวลาการไดร้บัยาปฏิชีวนะ  

3) การไดร้บัสารน า้ภายใน 1 ชั่วโมง   

4) ภาวะช็อคระหวา่งการรกัษา  

5) ภาวะช็อคเมื่อครบเปา้หมายการ

รกัษา 6 ชั่วโมง  

6) ภาวะช็อคลดลง 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีใ้ช้วิธีการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development)  โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลอืด  กลุม่งานผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลยโสธร 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
1 .  ก ลุ่ ม ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  คั ด เลื อ ก แ บ บ

เฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอบุตัิเหตุ-ฉกุเฉิน  จ านวน 12 คน  หอผูป่้วยไอซียู
อายรุกรรม 1  จ านวน 12 คน  หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 
2 จ านวน 12 คน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน 12 คน  
รวมทัง้สิน้ 48 คน และยินดีใหค้วามรว่มมือในการวิจยั  

2. กลุม่ผูร้บับริการ คดัเลอืกแบบเจาะจง กลุม่

ผู้ป่วย ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด มีภาวะช็อกจากการติดเชือ้ ที่เขา้รบัการ

ดแูลรกัษาในโรงพยาบาลยโสธร แผนกอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน 

หอหอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1  หอผูป่้วยไอซียูอายุรก

รรม 2 และหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม และ ยินดีเขา้รว่มใน

การวิจยั  จ านวน 50  ราย   

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และ
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ตรวจสอบ
ความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ไดค้่าดชันีความตรง
ตามเนือ้หา เทา่กบั 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั  

2) เครือ่งมือที่ใชใ้นการประเมินผลการวิจยั ไดแ้ก่  
(1 )  แ บ บ บั น ทึ ก ตั ว ชี ้ วั ด คุ ณ ภ าพ ก า ร

รกัษาพยาบาล ตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 
คน ไดค้า่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (เทา่กบั 1.00   

(2) แบบสอบถามความพงึพอใจของบคุลากร 
เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 5 ระดับ ทดสอบ
ความเช่ือมั่น ไดค้่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
ทัง้ฉบบั 0.81 แปลผลคะแนนเฉลีย่เป็น 5 ระดบัดงันี ้10 

คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถึงระดบัมากที่สดุ 
คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถึงระดบัมาก 
คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถึงระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถึงระดบันอ้ย 
คะแนนเฉลีย่น 1.00-1.49 หมายถึงระดบันอ้ยที่สดุ 
(3) แบบวดัความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ เป็น

แบบเลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน จ านวน 30 ขอ้ แบ่งเป็นความรูเ้รื่องโรคและ
การวินิจฉยั จ านวน 10 ขอ้ ความรูเ้รื่องแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลและเครื่องมือที่ใช้ประเมินผูป่้วย จ านวน 6 
ขอ้ ความรูเ้รือ่งการพยาบาลและการรกัษา จ านวน 14 
ขอ้ มีค่าความยากง่ายโดยรวม เท่ากับ 0.6 แปลผล
ตามคะแนนรวม โดยใชก้ารประเมินแบบอิงเกณฑข์อง 
Bloom11 ดงันี ้

คะแนนร้อยละ 0-59 หมายถึง พยาบาลมี
ความรูใ้นการจดัการดแูลระดบันอ้ย 

คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึงพยาบาลมี
ความรูใ้นการจดัการดแูลระดบัปานกลาง 

คะแนนรอ้ยละ 80-100 หมายถึงพยาบาลมี
ความรูใ้นการจดัการดแูลระดบัดี 

การพิทกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง 

การวิจัยในครั้งนี ้ผ่านการพิจารณา  และ
รับรองจากคณ ะกรรมการจริยธรรม ในมนุษ ย ์
โรงพยาบาลยโสธร เลขที่รบัรอง YST 2020-09 โดยผูว้ิจยั
ค านึงสทิธิของกลุม่ผูใ้หข้อ้มลู และกลุม่ตวัอย่างตลอด
ระยะเวลาด าเนินการวิจัยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็น
ความลบัไม่เปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคล ผู้วิจยัชีแ้จงสิทธิ
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ในการตอบ รับ  ป ฏิ เสธ  ห รือถอนตั วออกจาก
โครงการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 
และการดูแลรกัษาทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต และขอ
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร น าเสนอขอ้มูล
และรายงานผลวิจยัเป็นภาพรวมเทา่นัน้ 

การด าเนินการวิจัย แบง่เป็น 4 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 (R1) การวิเคราะหส์ถานการณ ์

การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดย

ใชแ้นวคิดของโดนาบีเดียน12 3 ดา้น คือ โครงสรา้ง 

กระบวนการ และผลลพัธ ์โดยการศึกษาขอ้มลูสถิติ

การให้บริการ ตัวชีว้ัดคุณภาพการรักษาพยาบาล

ย้อนหลัง 3 ปี และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ปี 2563 จ านวน 366 

ฉบับ ผลท่ีไดค้ือ (1) โครงสร้าง ยังขาดอตัราก าลัง

บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช ้

อาคารสถานท่ี เน่ืองจากกลุ่มงานผู้ป่วยหนักมี

จ านวนผู้ป่วยมาก อัตราครองเตียงสูง ข้อมูล ปี 

2561 - 2563 อตัราครองเตียงรอ้ยละ 128,136 และ

154 ตามล าดับ ท าใหม้ีผลิตภาพทางการพยาบาล 

(Productivity) ท่ีสูง เกินมาตรฐานการพยาบาลท่ี

ก าหนด ข้อมูลปี 2563 จากภาระงานท่ีมากท าให้

กลุ่มงานผูป่้วยหนกัตอ้งจดัรูปแบบการพยาบาลโดย

การใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบทีม และแบบตาม

หน้าท่ี เพ่ื อให้ผู ้ ป่ วยได้รับการพยาบาลอย่าง

ครอบคลุม แต่ปัญหาท่ีเกิดขึน้คือท าใหผู้ป่้วยไดร้บั

การพยาบาลแบบแยกส่วน ขาดความต่อเน่ืองใน

การดูแล (2) กระบวนการ มีแนวปฏิบัติ ท่ีหลาก 

หลายไม่ เป็ นแนวทางเดี ยวกัน  ป ระกอบกับ

บุคลากรทางการพยาบาลยงัขาดความรู ้ทกัษะใน

การดูแล ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับการเข้าถึงบริการท่ีรวดเร็ว 

บุคลากรมีความรู ้ทักษะในการประเมินผู้ป่วย

เบื ้องต้น รวมถึงความรวดเร็ว ถูกต้อง ในการ

รกัษาพยาบาล การแกไ้ขภาวะช็อก การป้องกัน 

และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น ซึ่งประเด็นเหล่านีม้ี

ผลต่อ อัตราการเสียชีวิต จ านวนวันนอน และ

คา่ใชจ้่ายการรกัษาในโรงพยาบาล ของผูป่้วยกลุ่ม

นี ้  ซึ่งมีแผนการรักษาท่ีท าให้ผู ้ป่วยได้รับการ

พยาบาลแบบแยกส่วน ขาดความต่อเน่ืองในการ

ดแูล และจากการตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วย

ท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดพบประเด็นปัญหา 

ดงันี ้ซึง่ระบบการพยาบาลแบบเดิม เป็นระบบการ

พยาบาลแบบการพยาบาลตามภาระงาน

รับผิดชอบ ร่วมกับระบบการพยาบาลเป็นทีม 

เน่ืองจากมีปริมาณผูป่้วย และภาวะงานท่ีมากซึง่มี

ขอ้เสีย ของรูปแบบนี ้คือ 1) การพยาบาลอาจแยก

เป็นส่วน ๆ ไม่เป็นองคร์วม ถา้ไม่มีการมอบหมาย

ให้บุคลากรคนใดคนหนึ่งรบัผิดชอบวางแผนการ

พยาบาล การพยาบาลถูกมองเป็นเพียงรายการ

ของงาน ไม่สามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้

ครบถ้วน 2) การตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยอาจไม่ครบถ้วน เพราะถูกมองข้ามหรือ

จดัล าดบัความส าคญัไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะความ

ตอ้งการดา้นอารมณ์และจิตใจ และการดูแลสุข

วิทยาส่วนบุคคล  เพราะเน้นการปฏิบัติ งาน

มากกว่าความตอ้งการของผูป่้วย 3) ผูป่้วยอาจจะ

สบัสนเพราะผูใ้หก้ารพยาบาลในแต่ละวนัมีหลาย
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คนและแตกต่างกัน มีบุคลากรปฏิบัติงานร่วมกัน

หลายคน ท าใหส้มัพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ

ผู้ป่วยไม่ดีเท่าท่ีควร 4) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลมี

ความสามารถจ ากัด เฉพ าะอย่ าง ถ้าได้รับ

มอบหมายหน้าท่ีเดิมไม่เปลี่ยนแปลง อาจเบ่ือ

หน่ายเพราะท าหน้าท่ีเดิมซ า้ ๆ ท าให้ไม่รูส้ึกท้า

ทาย 5) ขาดการสื่อสารระหว่างบคุลากรในทีมการ

พยาบาลและพยาบาลมีเอกสิทธินอ้ย ประกอบกบั

ระบบการพยาบาลแบบเดิมยังไม่มีการใหค้วามรู ้

เฉพาะโรค ไม่มีการสอนใหค้วามรูอ้ย่างเป็นระบบ 

(3) ผลลัพธ ์จากการทบทวนผลลพัธก์ารใหบ้ริการ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดพบว่า อตัรา

การตายผูป่้วยกลุ่มนี ้ติดอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัแรก

ของกลุ่มงานอายุรกรรม อัตราตายยอ้นหลัง 3 ปี 

พ .ศ .  2561-2 5 6 3 ร้อ ย ล ะ  42, 47 แ ล ะ  48 

ตามล าดบั การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชือ้รอ้ยละ 

62, 67 และ79 ตามล าดับ การไดร้บัยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมง รอ้ยละ60, 67 และ79 ตามล าดบั   

ระย ะที่  2  (D1) พั ฒ น าระบ บ ก าร

พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดโดย

การใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี13-14  มีการ

พฒันาดงันี ้1)พัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูจ้ัดการ

รายกรณี   และพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 2)

จัดท าคู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีส าหรับ

บุคลากร ประกอบด้วย บทบาทหน้าท่ีแต่ละ

วิชาชีพ แผนการดูแลผู้ป่วย แบบประเมินผู้ป่วย 

แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง 3) จัดท าคู่มือ

ส าหรบัผูป่้วย ด าเนินการ ดงันี ้

         1) ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัย ท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการผูป่้วยรายกรณี และการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื ้อในกระแส
เลือด และทฤษฎีการพยาบาล เพ่ือน ามาก าหนด
โครงสรา้งและเนือ้หาของรูปแบบการจดัการผูป่้วย
รายกรณี รวมทัง้เครื่องมือท่ีจะใชใ้นการวิจยั 
         2)  จัดประชุม ทีมสหสาขาวิชาชีพและ
บุคลากรในหอผู้ป่ วย  เพ่ื อสร้างความเข้าใจ
เก่ี ย วกับ การจัด การผู้ ป่ วย รายก รณี  ได้แ ก่ 
กระบวนการจัดการผู้ป่ วยรายกรณี  การน า
เครื่องมือในการจัดการผู้ป่ วยรายกรณี  และ
เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไปใช ้การ
จดัเก็บเอกสาร 
         3)  ด าเนินการพฒันาเครื่องมือท่ีจะใชใ้นการ
วิจัยตามโครงสรา้งท่ีก าหนด โดยการเชิญตวัแทน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย อายุรแพทย ์
4 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยไอซียู อายุ
รกรรม 2 คน พยาบาลวิชาชีพผูร้บัผิดชอบงานดแูล
ต่อเน่ือง 1 คน พยาบาลวิชาชีพงานควบคุมและ
ป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 1 คน มาร่วม
ประชุมเพ่ือจัดท าแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกัน และ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของสหสาขาวิชาชีพในการ
ดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
         4) ไดร้ะบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด โดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วย
รายกรณี  โดยด าเนินการดงันี ้1) จดัประชุม อบรม
วิชาการความรูเ้รื่องโรค และการพยาบาลผูป่้วยท่ี
มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดส าหรบับุคลากรและ
เครือข่าย  2) ประชุมชี ้แจงแนวคิดการจัดการ
ผูป่้วยรายกรณีการใช ้คู่มือการจัดการผูป่้วยราย
กรณีส าหรับบุคลากร 3)น ารูปแบบไปใช้  4) เก็บ
รวบรวมผลการด าเนินการ  
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ระยะที่ 3 (R2)  น ารูปแบบแนวทางท่ี

พัฒ นาขึ ้น ไปป ฏิบัติ กับ กลุ่ มตัวอย่ าง ท่ี เป็ น

ผู้ใช้บริการคือผู้ ป่ วย 50 คน และผู้ให้บริการ

บุคลากรพยาบาล 48 คน น าสู่การปฏิบัติโดยการ 

1) จัดประชุม อบรมวิชาการความรูเ้รื่องโรค และ

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

ส าหรับบุคลากรและเครือข่าย  2) ประชุมชีแ้จง

แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณีการใช ้คู่มือการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณี ส าหรับบุคลากร 3)น า

รูปแบบไปใช ้ 4) เก็บรวบรวมผลการด าเนินการ 5) 

ผู้ วิ จั ย ท า ห น้ า ท่ี พ่ี เลี ้ ย ง  ท่ี ป รึ ก ษ า  แ ล ะ ผู้

ประสานงานระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 - 

ธนัวาคม 2563 โดยคณะผูวิ้จยัและพยาบาลในหอ

ผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1 ไอซียูอายุรกรรม 2 และ

ไอซียศูลัยกรรมท่ีเป็น Case manager   

ระยะที่ 4  (D2) การประเมินผลการใช้

ระบบการพยาบาล ไดแ้ก่ 1) ผลลพัธด์า้นองคก์าร 

คือ ตวัชีว้ดัดา้นคุณภาพการรกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ 

วันนอนโรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล อุบัติการณ์

เสียชีวิต  2) ผลลัพธ์ดา้นผู้ให้บริการ ไดแ้ก่ ความรู้

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ความพึงพอใจของ

บคุลากรต่อการใชร้ะบบการพยาบาล การปฏิบตัิตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วย 3) ผลลัพธ์ด้านผู้รบับริการ 

ได้แก่  ระยะเวลาในการเจาะเลือดส่งเพาะเชื ้อ  

ระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับสารน ้า

ภายใน 1 ชั่ วโมง  ภาวะช็อกระหว่างการรักษา 

ภาวะช็อคเมื่อครบเป้าหมายการรกัษา 6 ชั่วโมง และ

ภาวะช็อกลดลง 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถ่ี 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired 
t-test  และchi square 
 

ผลการวิจัย   
น าเสนอผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้ 
การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด  กลุ่มงานผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
ยโสธร ประกอบดว้ย  

1. ด้านโครงสร้าง ไดแ้ก่ (1) ก าหนดนโยบาย 
มี การใช้ รูปแบบการจัดการผู้ ป่ วยรายกรณี  ใน
กลุม่เป้าหมายการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด (2) พัฒนาความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ โดยจัด
ประชุมวิชาการเรื่ององคค์วามรูใ้หม่ในการดูแลผูป่้วย
ติดเชือ้ในกระแสเลือด และแนวปฏิบตัิการพยาบาล และ 
(3) การบริหารจดัการเครื่องมือและอปุกรณใ์นการดแูล
ผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด  

2. ด้านกระบวนการ ได้แก่   (1) จัดท า
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดส าหรบัโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
โรงพยาบาลยโสธร การสง่ต่อ การพยาบาลระยะแรก
รบั ระยะเร่งด่วน ในแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน หรือหอ
ผูป่้วย (2) การคน้หาผูป่้วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะพิษ
เหตตุิดเชือ้ ก าหนดกิจกรรมการดแูล โดยพยาบาลใน
หน่วยงานหรือหอผูป่้วยที่รบัผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด   พรอ้มทัง้บันทึกผลการคัดกรองปัจจัย
เสีย่งลงในเวชทะเบียน (3) การคน้หาผูป่้วยที่เป็นกลุม่
เสีย่งภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ก าหนดกิจกรรมการ
ดูแล โดย 1) ประเมินการติด เชื ้อในร่างกาย  2) 
ป ร ะ เมิ น  SIRS Criteria (Systemic inflammatory 
response syndrome) แ ละ  3) ป ระ เมิ น  qSOFA, 
SOS Score, V/S (4) การดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือด ในระยะเริ่มแรก   1) ดูแลค้นหา 
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ควบคุมและก าจัดแหล่งติดเชื ้อ ก าหนดแผนการ
รักษาพยาบาลชัดเจน  ได้แก่ การพยาบาลเร่งด่วน
ภายใน 1 ชั่วโมงแรก โดย 1) ปฏิบตัิตามแผนการรกัษา 
Sepsis  2) ฟังปอด Chest X-Ray ประเมินภาวะน ้า
เกิน และสงัเกตภาวะหายใจหอบเหนื่อยเพิ่มขึน้  3) 
ประเมินสญัญาณชีพ และ SOS Score ต่อเนื่อง และ
ปฏิบัติตาม CPG  โดยเจาะ H/C x 2 ขวด ภายใน 1 
ชั่ ว โมง แขน 2 ข้าง  พร้อมกัน  เก็บ  Culture จาก
ต าแหน่งสงสยัการติดเชือ้ และสง่ตรวจความไวต่อยา 
ปฏิชีวนะของเชื ้อ Load NSS IV 500cc. in 20 min 
Dose then ml/hr ใหI้V.ได ้2 แขนพรอ้มกนั การใหย้า
ปฏิชีวนะตาม CPG (5)  การพยาบาลภาวะช็อก ไดแ้ก่ 
1) การคดักรองผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
2) ประเมินภาวะ Septic shock 3) ประเมินสญัญาณ
ชีพ และ SOS Score 4) การพยาบาลขณะใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ 5) การส่งต่อผู้ป่วย
ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะ ต่อเนื่องในหอ
ผูป่้วย โดยการพยาบาลใน 6 ชั่วโมง แรก และการดแูล
ต่อเนื่อง (6) ก าหนดแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่าย โดยประเมินความพรอ้มดา้นรา่งกาย ความ
พรอ้ม การช่วยเหลอืตนเอง และสภาพการรบัรูส้ติของ
ผูป่้วย ประสานเภสชักรและโรงพยาบาลชุมชนกรณี
จ าหน่าย เพื่อให้ Antibiotic อย่างต่อเนื่อง   การให้
ขอ้มูลเก่ียวกับอาการอย่างต่อเนื่องและวางแผนการ
ดแูลรว่มกบัครอบครวัก่อนจ าหนา่ย ประสานทีมเยี่ยม
บา้น เพื่อสนบัสนนุ ให ้ค าแนะน า ตามสภาพปัญหาที่
พบ (7) มีการทบทวนเวชระเบียนโดยแพทยผ์ูช้  านาญ
กว่า (Auditor ระดบัโรงพยาบาล) หลงัแพทยเ์จา้ของ
ไข้ ลงผลการวินิจฉัยแล้ว  และ (8) ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ จดัตัง้ทีมรบัผิดชอบ 

3. ด้านผลลัพธ์ (1) ผลลัพธ์ด้านองค์การ 
คือ ตวัชีว้ดัดา้นคุณภาพการรกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ วนั
นอนโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล อุบัติการณ์
เสยีชีวิต (2) ผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่ ความรูข้อง
พยาบาลในการดูแลผู้ป่ วย  ความพึงพอใจของ
บคุลากรต่อการใชร้ะบบการพยาบาล การปฏิบตัิตาม
แนวทางการดูแลผู้ ป่ วย  และ (3) ผลลัพ ธ์ด้าน
ผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการเจาะเลือดสง่เพาะ
เชือ้ ระยะเวลาการไดร้บัยาปฏิชีวนะ การไดร้บัสารน า้
ภายใน 1 ชั่ วโมง ภาวะ ช็อกระหว่า งการรักษ า 
ภาวะช็อคเมื่อครบเป้าหมายการรกัษา 6 ชั่วโมง และมี
ภาวะช็อกลดลง 

ผลของการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย
ที่มีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  กลุม่งานผูป่้วยหนกั 
โรงพยาบาลยโสธร 

ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย สว่นใหญ่ พบว่า เป็น
เพศหญิง  รอ้ยละ 52  เพศชาย รอ้ยละ 48 อายุส่วน
ใหญ่  60-69 ปี รอ้ยละ 30  อายุ 50-59 ปี รอ้ยละ 24 
ชนิดของการรบัใหม่ ส่วนใหญ่ Refer  รอ้ยละ 68  มา
เอง รอ้ยละ 22   การวินิจฉัยโรคแรกรับ ส่วนใหญ่ 
Severe sepsis  รอ้ยละ 84  ส่วนใหญ่พบว่า มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 88  
 1.ผลลัพธ์ด้านองค์การ  ได้แก่  วันนอน
โรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล อุบัติการณ์เสียชีวิต 
พบวา่หลงัการพฒันาระบบจ านวนวนันอนเฉลีย่ลดลง 
(Mean=9.54) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
คา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่หลงัการพฒันาเพิ่มขึน้ (Mean 
=131,691.64) อุบัติการณ์เสียชีวิตหลังการพัฒนา
ระบบลดลง (รอ้ยละ 12) ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบความแตกตา่งของวนันอน โรงพยาบาล (LOS)  คา่รกัษาพยาบาล (Cost) อบุตัิการณ์
เสยีชีวติ (Dead) ของผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด ก่อนและหลงัการพฒันาระบบการพยาบาล 
  

 ก่อนการพฒันาระบบ (N=47) หลงัการพฒันาระบบ (N=50)    

 จ  านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  p value 

วนันอน Mean=14.40 S.D.=14.60 Mean =9.54 S.D.=6.10 t=2.56 .012 

คา่รกัษา Mean =79,790.21 S.D.=87,574.11 Mean =131,691.64 S.D.=183,244,64 t=1.79 .771  
 

เสียชีวิต 8  17.02 6  12 X2 = .49 p = .48 

 
2. ผลลัพธด์้านผู้ให้บริการ ไดแ้ก่ ความรู้

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ความพึงพอใจของ
บคุลากรต่อการใชร้ะบบการพยาบาล และการปฏิบตัิ
ตามแนวทางการดแูลผูป่้วย โดยขอ้มลูทั่วไป พยาบาล
วิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 97.9  ส่วน
ใหญ่อาย ุ41-50ปี รองลงมาอาย ุ20-30 ปี อาย ุ11-40
ปี  และ อายุ 51-60 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 33.33, 29.16, 
29.16 และ 8.33 ตามล าดับ วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า รอ้ยละ 100 ปฏิบัติงานใน
งานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  รอ้ยละ 25  หอผูป่้วยไอซียู
อายุรกรรม 1 รอ้ยละ 25  ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 2 

รอ้ยละ 25  และหอผูป่้วยหนักศัลยกรรม รอ้ยละ 25  
ประสบการณก์ารท างานสงูสดุ 21-30 ปี รองลงมา 1-
10 ปี  และ 11-20 ปี   มากกว่า 31 ปี  คิดเป็นรอ้ยละ 
35.41 , 33.33, 29.16 และ 2.08 ตามล าดบั 

2.1 ความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วย พบว่าหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนความรูเ้ฉลี่ยทุกดา้นสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 อยู่ในระดับดีทุกดา้น สูงสดุ คือ 
ดา้นแนวปฏิบัติการพยาบาลและเครื่องมือประเมิน 
รอ้ยละ 90 รายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนสงูสดุ ต ่าสดุ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ในการ

ดูแลผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  (N 48) 
 

คะแนนความรู ้ คะแนน

เต็ม 

 Min-Max Mean (SD) รอ้ยละ

คะแนนเฉลี่ย 

ระดบั t p 

value 

โรคและการวนิิจฉัย 
10 

ก่อน 4-9 5.94 (1.34) 59.4 นอ้ย 
10.91 .000 

หลงั 6-10 8.89 (1.07) 88.9 ดี 

แนวปฏบิตัิการ

พยาบาลและ

เครือ่งมือประเมิน 

6 

ก่อน 1-6 3.54 (1.03) 59 นอ้ย 

9.65 .000 หลงั 4-6 5.42 (0.71) 90 ดี 

การพยาบาลและการ

รกัษา 
14 

ก่อน 5-12 8.60 (1.67) 61.43 ปานกลาง 
10.79 .000 

หลงั 9-14 12.53 (1.33) 89.5 ดี 

คะแนนรวมก่อน 30 ก่อน 14-23 18.08 (2.26) 66.27 ปานกลาง 
16.04 .000 

คะแนนรวมหลงั 30 หลงั 23-30 26.89 (1.99) 89.63 ดี 
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2.2 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการ

ใช้ระบบการพยาบาล พบวา่คะแนนเฉลีย่และระดบั

ของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการ

พยาบาล ทุกดา้นอยู่ในระดบัมากที่สดุ โดยมีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม 4.75 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.18  

  2.3 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย พบว่าการปฏิบตัิตามแนวทางการดูแลผูป่้วย 
ทุกดา้นมากกว่ารอ้ยละ 80 มากที่สุดในเรื่องการซัก
ประวัติ  และการเก็บ Specimen ส่งตรวจ การให้
ความรูใ้นการเขา้ถึงบริการ รอ้ยละ 100 รายละเอียด
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความถ่ี รอ้ยละของการปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลผูป่้วย (N 48)  
 

การปฏิบตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วย ปฏิบตั ิ ไมป่ฏิบตั ิ
ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 

1. ระยะแรกรบั 
1) การซกัประวตั ิ
2) การตรวจรา่งกาย 
3) การวดัสญัญาณชีพ 
4) การตรวจ SIRS 
5) การตรวจ SOS score 
6) การเก็บ specimen สง่ตรวจ 

    

48 
43 
47 
39 
45 
48 

100 
89.6 
97.9 
81.3 
93.8 
100 

0 
5 
1 
9 
3 
0 

0 
10.4 
2.1 

18.8 
6.3 
0 

2. การดแูลผูป่้วย 
1) การแกไ้ขภาวะช็อค ใน 6 ชั่วโมง 
2) การให ้Vasopresser/Inotropic drug 
3) การท า Central line 
4) การดแูลผูป่้วยทกุ 15-30 นาที Record V/S ประเมิน SOS score 

    
41 
41 
44 
46 

85.4 
85.4 
91.7 
95.8 

7 
7 
4 
2 

14.6 
14.6 
8.3 
4.2 

3. การจ าหน่าย 
1) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค 
2) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัติวั 
3) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัยา 
4) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการมาตรวจตามนดั 
5) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการจดัสิ่งแวดลอ้ม 
6) การใหค้วามรูใ้นการเขา้ถึงบรกิาร 
7) การใหค้วามรูใ้นการดแูลสขุภาพ 

    
45 
44 
45 
48 
45 
48 
46 

93.8 
91.7 
93.8 
100 
93.8 
100 
95.8 

3 
4 
3 
0 
3 
0 
2 

6.3 
8.4 
6.3 
0 

6.3 
0 

4.2 

 
3. ผลลัพธ์ด้าน ผู้รับบริการ  ได้แก่  (1) 

ระยะเวลาในการเจาะเลอืดสง่เพาะเชือ้ ระยะเวลาการ
ไดร้บัยาปฏิชีวนะ พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเจาะ

เลือดเพาะเชือ้ คือ 43.40 (SD 20.79) ท าใหม้ีผูป่้วย
ไดร้บัการเจาะเลอืดสง่เพาะเชือ้ภายใน 1 ชั่วโมง สงูถึง
ร้อยละ 88 และค่า เฉลี่ยระยะเวลาการได้รับยา
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ปฏิชีวนะหลงัการพฒันาเฉลี่ย คือ 58.36 (SD 23.99) 
ท าใหม้ีผูป่้วยไดร้บัยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง สงูถึง
รอ้ยละ 84 (2) การไดร้บัสารน า้ภายใน 1 ชั่วโมง ภาวะ
ช็อกระหว่างการรกัษา ภาวะช็อคเมื่อครบเป้าหมาย
การรกัษา 6 ชั่วโมง พบว่าการไดร้บัสารน า้ภายใน 1 
ชั่วโมง สงูถึงรอ้ยละ 84 และมีภาวะช็อกลดลงรอ้ยละ 
88 ภาวะช็อกระหว่างการรกัษารอ้ยละ 8 และภาวะ
ช็อกเมื่อครบเปา้หมายการรกัษา 6 ชั่วโมงรอ้ยละ 12 

  
อภปิรายผล 
 การวิจัยในครัง้นี  ้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด ผลการวิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจส าหรบัการ
อภิปรายเชิงลกึเพื่อประโยชนใ์นการพฒันางาน ดงันี ้
 การพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วยที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด เกิดจากการวิเคราะหแ์ละ
มองเห็นปัญหารว่มกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ น าไปสู่
การพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาและคุณภาพที่ดีขึน้ โดย
ปัญหาดังกล่าว พบว่า ขาดทิศทางการดูแลรักษา 
เครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน การดูแลผู้ป่วยไม่
เพียงพอ พยาบาลมีความรูแ้ละทักษะส าหรับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ไม่
เพี ยงพอ การรายงานแพทย์ล่าช้า  ผู้ ป่ วย เข้าสู่
กระบวนการรกัษาก่อนวินิจฉยัภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด ขาดการทบทวนปรบัปรุงแนวทางปฏิบัติ และ
การดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ แนวทาง
ปฏิบตัิไมถ่กูน าลงสูก่ารปฏิบตัิ และการบนัทกึทางการ
พยาบาลไม่สามารถระบุถึงผลลพัธท์างการพยาบาล
ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  โดยการแก้ไขปัญห า
ดงักล่าว เกิดการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยที่มีติดเชือ้ในกระแส
เลือด อีกทัง้เป็นการพฒันาอย่างเป็นระบบตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีระบบของโดนาบิเดียน (Donabedian) 
รว่มกบัการใชแ้นวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี ท าให้

รูปแบบการพัฒนาระบบการพยาบาล มีความ
เหมาะสมกบัสถานการณแ์ละปัญหาตามบริบท ยงัมี
ความน่าเช่ือถือ เกิดการมีส่วนร่วมของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง 
ส่งผลในรูปแบบการพัฒนาระบบการพยาบาลที่
ชัดเจน ผู้ปฏิบัติสามารถสื่อสารเข้าใจตรงกันและ
ปฏิบตัิเป็นแนวทางเดียวกนั  ดงันัน้จึงเกิดการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล การส่งเสริมให้เกิดความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยยั่งยืน 
นอกจากนี ้มีการพัฒนาระบบบริการ มีการจัดท า
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานใหม ่
ประกอบดว้ยการสรา้ง Yasothon Hospital medical 
order form เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติของแพทย์และ
พยาบาล มีการก าหนดใชเ้ครื่องมือ NEWS ในการคัด
กรองผูป่้วย มีการก าหนดใชค้่าระดบั serum lactate 
เป็นตัวตัดสินใจให้สารน ้าที่ เหมาะสมเพียงพอ  มี
แนวทางใชย้าปฏิชีวนะที่เหมาะสม รวมทัง้ทบทวนขอ้
บง่ชีใ้นการเขา้ไอซีย ูเป็นแนวทางในการแกปั้ญหาจาก
ทีมผูดู้แลที่ครอบคลุมทัง้ระบบโดยเฉพาะการนิเทศ
จากทีมบริหารทางการพยาบาลซึ่งมีส่วนร่วมในการ
ก ากับ  การใช้แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 15-16 การ
เสริมสรา้งศกัยภาพบคุลากรทัง้เครือข่าย โดยทบทวน
องคค์วามรูแ้ละประชุมเชิงปฏิบตัิการเรื่องการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลอืด SCC2018 มีการใชเ้ครื่องมือ News Score ในการ
คดักรองผูป่้วย มีการทบทวนกรณีผูป่้วยเสียชีวิตอยา่ง
สม ่าเสมอ ก าหนดนโยบายให้มีการนิเทศ/สอนขา้ง
เตียงโดยพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลอืด สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผา่นมา17-18 

 ผลของการพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด กลุ่มงาน
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลยโสธร  พบวา่ หลงัการพฒันา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด การเจาะเลือดส่งเพาะเชือ้ก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 
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การการได้รับปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่ วโมง หลังการ
วินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และอัตราการ
ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า ใน 1 ชั่วโมงแรก รอ้ย
ละ 100 แนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด กลุ่มงานผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลยโสธร 
จึงท าใหเ้กิดผลลพัธ์ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรรณิการ อ าพนธ ์และคณะ19 พบว่า การพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการจัดการรายกรณีใน
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ท าใหผู้ป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดไดร้บัการคดักรองและการวินิจฉยัและไดร้บัการ
ตรวจรกัษาที่รวดเร็ว เกิดผลลพัธ์ที่ดีขึน้ภายหลงัการ
พัฒนาระบบการพยาบาล สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของชูหงส ์ มหรรทศันพงศ ์พบว่า การดูแลรกัษาผูท้ี่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ในระยะเริ่มแรกดว้ยการ
รกัษาที่ตรงเป้าหมาย และการพัฒนาบุคลากร ใน
โรงพยาบาลใหม้ีบทบาท มีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วย
อย่างชดัเจน โดยการจดัประชุมก าหนดบทบาทหนา้ที่
ร่วมกัน มีความเข้าใจตรงกันในแนวทางปฏิบัติที่
ถูกตอ้ง  สรุปได้ว่าการศึกษาครัง้นีส้่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผูป่้วยและบุคลากรทางการพยาบาลสมควรน าไปใช้

เป็นแนวทางปฏิบตัิในการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลอืด 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมี การทบทวนองค์ความ รู้และ
พฒันาพยาบาลวิชาชีพอย่างนอ้ยปีละ 
1 ครัง้ ควรจดัให ้

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูป้ระสบการณ์ระหว่างหน่วย
บรกิารเครอืขา่ย เพื่อใหเ้กิดการพฒันาอยา่งตอ่เนื่อง 

2. ควรน าระบบที่พัฒนามาใช้ในการดูแล
ผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง 
เช่ือมโยงประสานกับเครือข่าย มีการติดตามการ
ปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลอืดใหม้าตรฐาน ติดตามผลลพัธแ์ละการดแูล
ผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

3. ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วย
กลุม่อื่น ๆ ท่ีตอ้งอาศยัความรว่มมือของ
เครอืขา่ยในการบรหิาร 

จัดการ เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ที่ยังพบว่า
ผลลัพธ์ในการดูแลยังไม่อยู่ค่าเป้าหมายต่อไป

 
 
 



วารสารกองการพยาบาล 

200  ปีที ่48 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธันวาคม 2564 

 
References 
1. Global Sepsis Alliance. [Cited 12 July 2018.] available from https://www.global-sepsis-alliance.org/  
2018. 
2. World Health Organization. Seventieth World Health Assembly Update, 26 May 2017. Retrieved 
September 16, 2019 from https://www.who.int/news-room/detail/26-05- 2017-seventieth-world-health-
assembly-update-26-may-2017/.2017. 
3. Rhodes, A., Evans, L. E., Alhazzani, W., Levy, M. M., Antonelli, M., Ferrer, R., et al. Surviving Sepsis 
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Critical Care 
Medicine. 2017; 45(3) : 486-552.  
4. Ministry of Public Health. Mortality Rate in Community Acquired Sepsis. Health Data Center: HDC. 
Retrieved October 20, 2020 from https://kkcard.moph.go.th/sepsis/template_sepsis 2563.pdf (2020). 
5. Ministry of Public Health. The report of Mortality rate in patients with sepsis. Nonthaburi:  Ministry of 
Public Health (MoPH); 2021. Thai. 
6. Chuesakoolvanich K. Septic death in adults at Surin Hospital: an investigation of real-life clinical 

practice vs. empirical guidelines. J  Med Assoc Thai. 2007; 90(10): 2039-2046. 
7. Levy MD, Adrew R. The serving sepsis organ bundle : 2018 update. Critical care medicine 2018; 
46(1) : 997 – 1000 
8. Kaewhawong S, Saensom D. The Effects of the First-hour Nursing Intervention Bundle on Selected 
Outcomes Among Patients with Sepsis and Septic Shock in an Emergency Department. Journal of 
Nursing and Health Care. 2020; 38(1): 196-206. 
9. Yasothon  Hospital. Medical record and statistic of Yasothon Hospital 2020. Yasothon : Yasothon  
Hospital; 2020. Thai. 
10. Montree Sangthong. Strength and the test power of parameter-based statistics and non-parametric 
statistics o test the difference in the mean between the two populations for the Like 5 data. 
Level. Journal of Science and Technology, 22(5), 605-619. 2014 
11. Bloom, B.S. Handbook on formative and summative education of student learning.New York: Mc 
Graw-Hill, 1979. 
12. Donabedian, A. Evaluating the Quality of Medical Care. The Milbank Quarterly. 2005;83(4):691-
729. 

13. Cherry, B. Staffing and Nursing Care Delivery Model. St.Louis: Mosby; 2002.   
14. Powell, S.K. Nursing Case Management: A practical guide to success in managed care. 
Philadelphia. Lippincott-Raven, 1996. 

https://www.global-sepsis-alliance.org/
https://www.who.int/news-room/detail/26-05-%202017-seventieth-world-health-assembly-update-26-may-2017/
https://www.who.int/news-room/detail/26-05-%202017-seventieth-world-health-assembly-update-26-may-2017/
https://kkcard.moph.go.th/sepsis/template_sepsis%202563.pdf


  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่48 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธันวาคม 2564  201 

15. Kutragoo R, Chantara P, Yimyam P, Khumpakum S, Namjuntra R. The development of a clinical 
supervision model for severe sepsis patients. Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing. 2019;30(2): 
193-209. Thai. 
16. Kowtragool N. Effects of Using a Case Management System to improve the quality of care for the 
Sepsis Patients in Sakaeo Crown Prince Hospital. Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing. 2014;25 
(2):120-34. Thai. 
17. Punvittayakool J, Maneeprai J. The development of care model for sepsis. Journal of Nursing 
Division. 2018 ; 45 (1); 86-104. Thai. 
18. Jirakangwan M. Development of nursing model for severe sepsis in Sisaket Hospital Journal of 
Nursing Division. 2015; 42 (3):9-32. Thai. 
19. Amphon K, Bunyoprakarn C, Sinkincharoen P. The Outcomes of the Development of the Patients 
with Septicemia, Prapokklao Hospital . Journal Prapokklao Hosp Clin Med Educate Center. 2017; 
34(3):222-36. Thai. 
 



วารสารกองการพยาบาล 

202  ปีที ่48 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธันวาคม 2564 

การบริหารการพยาบาลในยุควิถชีีวิตใหม่ 
 

นวลใย พิศชาติ*               พบ.ม.  
เพ็ญจันทร ์แสนประสาน*   บธ.ด. (บรหิารธุรกิจ) 
ณิชาภา ยนจอหอ**           ปร.ด. (การบรหิารการพยาบาล) 
 
บทคดัยอ่  

          การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงการด าเนินงานของทุกองคก์รและวิถี
ชีวิตท่ีแตกต่างไปจากเดิม ซึ่งบุคคลไม่คุน้เคยจนกลายเป็นวิถีชีวิตใหม่  การบริหารการพยาบาล มีดังนี ้ (1) การ ประเมิน 
ผูป้ระสบภัยอาจตอ้งไดร้บัการดูแลท่ีจ าเป็น หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลต่างๆ การป้องกันหลงัจากเกิดภัย การบรรเทาความ
เจ็บป่วย และประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึน้ (2) การวางแผน หลงัการประเมิน น าขอ้มลูมาวางแผนเพื่อพฒันาระบบการตอบสนอง
ตอ่การเกิดภยัในระยะตา่งๆใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้ (3) การด าเนินการ มีการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้เพื่อพฒันาและปรบัปรุง
การด าเนินการทัง้ระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภยั และหลงัเกิดภัยไดอ้ย่างครอบคลมุและมีประสิทธิภาพ พยาบาลในยุควิถีชีวิต
ใหม่ ตอ้งมีการน าหลักการบริหารจัดการเมื่อเกิดสาธารณภัยของแนวคิดการบริหารการพยาบาลทางสาธารณภัยของเจนน่ิง 
ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนเกิดภยั (Pre-disaster) มีการประเมิน การวางแผน และการด าเนินการ 2) ระยะเกิดภยั 
(impact phase) มีผูดู้แล ผูใ้ห้ความรู ้และผูจ้ัดการรายกรณี (case manager) เป็นสื่อกลางระหว่างผูป้ระสบภัยและชุมชน 
พยาบาลวิเคราะหแ์ละจดัหาอาสาสมคัร จดัหาอาหารใหผู้ป้ระสบภยั เป็นผูจ้ดัการสง่ต่อผูป้ระสบภยัใหไ้ดร้บัการดแูลต่อเน่ือง 3) 
ระยะหลงัเกิดภยั (Post-disaster) มีการประเมิน การวางแผน และการด าเนินการ ระยะท่ี 4 ผลลพัธข์องผูป้ระสบภยั เป็นผลลพัธ์
การด าเนินงานตัง้แต่ระยะท่ี 1-4  ผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งมีบทบาทส าคญัในการบริหาร ดา้นการสื่อสาร การสรา้งแรงจูงใจ 
การจัดการเพื่อการเปลี่ยนแปลง การน าเทคโนโลยีในการบริการสุขภาพมาปรับใช้ทั้งระบบการสื่อสารบันทึกข้อมูล 
ปัญญาประดิษฐ์ต่างๆ รวมทั้ง การบริหารการพยาบาลดา้นการป้องกันและควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19  เพื่อใหม้ี
ความปลอดภยัและผูใ้ชบ้รกิารไดร้บัการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพ ผูใ้หบ้รกิารมีความสุขในยคุวิถีใหม ่
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Nursing administration in New Normal Era 
 
Nualyai Pitsachart*          BSC, MPA  
Penchun Saenprasarn*   DBA (Business Administration) 
Nichapa Yonchoho**       Ph.D. (Nursing Management) 
 
Abstract 

             The coronavirus 2019 outbreak has caused a change in the operation of all organizations and different 
lifestyles, which are unfamiliar to the new way of life.  ( 1)  Assessing sufferers may need necessary care or refer 
them to hospitals, prevention after incidents, illness relief, and impact assessment; (2)  Planning after evaluation, 
planning and planning to develop disaster response systems at different stages. (3) The operation is followed as 
planned to develop and improve the implementation of the entire pre-disaster phase.  In the event of a wide and 
effective disaster.  Nurses in the New Lifestyle Era Management principles must be adopted in the wake of the 
incidence of Jennings-Sanders A.2004's disaster nursing management concept.  It consists of 4 phases: 1)  Pre-
disaster is assessed, planned and implemented, 2) Impact phase is provided by caregivers, educators and case 
managers as a educators and case managers as a medium between victims and communities.  Nurses analyze 
and provide volunteers. Providing food to victims as a manager to refer victims to continuous care. 3) Post-disaster: 
Assessment, planning and execution Phase 4)  Victim outcomes are operational outcomes from Phase 1-4 .  The 
adoption of technology in the health service to implement communication systems, records, intelligence, as well as. 
Nursing Management for the Prevention and Control of covid-19 pandemic to ensure safety and service users 
receive effective care. Providers are happy in a new era. 
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บทน า 
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโค

โน รา  2019 ห รื อ โรค โค วิ ด  19 ก่ อ ให้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงการด าเนินงานของทุกองคก์รตอ้งเผชิญ
กับความท้าทายและวิถีชีวิตที่แตกต่างจากเดิม  ซึ่ง
บคุคลไมคุ่น้เคยกลายเป็นวถีิชีวิตใหม ่(New normal)1 

เช่นเดียวกบัวิชาชีพการพยาบาลที่ตอ้งมีการปรบัเปลี่ยน
ระบบการบริหารการพยาบาล รูปแบบการปฏิบตัิงาน 
และการใช้กลยุทธ์ใหม่ ๆ เพื่อขับเคลื่อนองคก์รให้มี
ประสทิธิภาพสงูสดุ2  การแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 
ในระลอกใหม่ที่เกิดขึน้จึงเป็นความทา้ทายอย่างยิ่งใน
การบริหารการพยาบาล ซึ่งผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
ตอ้งมีทักษะบริหารการพยาบาลในการเตรียมความ
พรอ้มในเรือ่ง ปรบัโครงสรา้งในการด าเนินงาน อาคาร
สถานท่ีหอผูป่้วยแยกโรค การเตรยีมเครื่องมืออปุกรณ ์
เวชภณัฑ ์การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ การจัด
อตัราก าลงั ระบบบริการทางการพยาบาล การพฒันา
ทักษะบุคลากร การจัดการสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการ
บริการพยาบาล และการติดต่อประสานงาน3 ซึ่งตอ้ง
อาศยัความรว่มมือของทกุสว่นในองคก์ร ตอ้งการการ
ตดัสินใจ การแกปั้ญหาของผูบ้ริหารที่รวดเร็ว รวมทัง้
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีลักษณะงานที่ถูก
จดัเตรยีมขึน้มาใหม ่ไดแ้ก่  

1. การคัดกรอง (triage) มีการตรวจคัดกรอง
เพื่อให้สามารถพบผู้ป่วยได้เร็ว (early recognition) 
และการควบคมุแหลง่แพรเ่ชือ้ (source control)  

2. งานเฝา้ระวงัและสอบสวนโรคในผูส้งสยัติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที่เขา้เกณฑส์อบสวนโรค (Patient 
Under Investigation: PUI) ด้วยการแยกผู้สงสัยติด
เชือ้ ตัง้แตก่ารประเมินแรกรบัทกุราย  

3. คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (Acute 
Respiratory Infection Clinic: ARI clinic) เป็นการน า
ผูส้งสยัติดเชือ้ไปอยู่ในพืน้ที่แยกโรคทนัที เพื่อท าการ

ตรวจรกัษาอย่างรวดเร็ว 4) หอผูป่้วยแยกโรค 5) หอ
ผูป่้วยวิกฤตโควิด 19 และ6)โรงพยาบาลสนาม4,5 โดย
ใหก้ารพยาบาลตามระดบัความรุนแรงของโรคเป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้บริหารการพยาบาลเป็น
บุคคลหนึ่งซึ่งมีบทบาทส าคญัในการบริหารงานการ
พยาบาลที่รองรบักบัความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ทัง้ใน
เชิงลึกและกว้าง ซึ่งบทความวิชาการนีจ้ะกล่าวถึง 
ความจ าเป็นในการบริหารการพยาบาล การบริหาร
การพยาบาลในยคุวิถีชีวิตใหม่ รวมทัง้การประยกุตใ์ช้
ในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19  
 

ความหมายของวิถชีีวิตใหม่  
วิถีชีวิตใหม ่(New normal)โดยราชบณัฑิตย

สภาไดบ้ญัญัติศพัท ์"New Normal"  แปลว่า ความ
ปกติใหม่ , ฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึง รูปแบบการ
ด า เน ินช ีว ิตอย ่างใหม ่ที ่แตกต ่า งจากอด ีต  อ นั
เนื่องจากมีปัจจยับางอย่างมากระทบท าใหแ้บบแผน
และแนวทางปฏิบตัิที ่คนในสงัคมคุน้เคยอย่างเป็น
ปกติและเคยคาดหมายลว่งหนา้ได้ตอ้งเปลี่ยนแปลง
ไปสูว่ิถีใหม่ภายใตม้าตรฐานใหม่ที่ไม่คุน้เคย วิถีชีวิต
ใหม่ (New normal) เป็นค าศพัทท์ี ่ถกูใชค้รัง้แรกใน 
ค.ศ . 2008 โดย Bill Gross น กัลงทนุตราสารหนี ้
และ เป็นผู ร้ ว่มก ่อตั ง้บ ร ิษ ัท  Pacific Investment 
Management (PIMCO) โดยใหค้วามหมาย "New 
Normal" ในบริบทเศรษฐกิจโลกเอาไวว้ ่า สภาวะ
วิกฤติแฮมเบอรเ์กอร ์ในสหรฐัอเมริกา เศรษฐกิจมี
อตัราการเต ิบโตชะลอตวัลง และเขา้สูอ่ตัราการ
เติบโตใหม ่โดยเฉลี ่ยต ่ากว ่าในอดีต  ควบคู ่ไปกบั
อตัราการว่างงานที่สงูขึน้อย่างต่อเนื่องหลงัเกิดวิกฤติ
ทางการเงิน แนวคิดวิถีชีวิตใหม่ ในช่วงแรกไม่ไดร้บั
ความสนใจ มีนกัเศรษฐศาสตรจ์ านวนหนึ ่งไม่เชื่อ
แนวคิดของ Bill Gross ที่เสนอไว้ตั้งแต่ปี ค.ศ.2008 
แต่จากสภาพหลงัวิกฤติเศรษฐกิจทั่วโลกในช่วง ค.ศ.
2007-2008 มีการเปลี่ยนแปลงระบบเศรษฐกิจครัง้ใหญ่ 
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แนวคิดวิถีชีวิตใหม่จึงถกูน ามาใช้ 6,7  โดยเฉพาะในช่วง
การระบาดของโรคโควิด 19  
 

การบริหารการพยาบาลในยุควิถชีีวติใหม ่
สภ าก า รพ ย าบ า ล ระ ห ว่ า งป ระ เท ศ 

( International Council of Nurses)  ข อ ใ ห้ แ ต่ ล ะ
ประเทศบริหารจดัการ วางแผนการพยาบาล อปุกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ รวมถึงการพัฒนาทักษะของ
พยาบาล ให้ส าม ารถบ ริห า รก ารพ ยาบ าล ใน
สถานการณ์การระบาดได้อย่า งมีประสิท ธิภาพ 
ปลอดภยัทัง้ผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ และกล่าวถึง
พยาบาลวา่มีบทบาทส าคญัในระบบสขุภาพทัง้ในช่วง
ปกติ และโดยเฉพาะอยา่งยิ่งช่วงการระบาดของโรคโค
วิด-19 และระยะต่อเนื่องหลังจากการระบาด8 การ
ระบาดของโรคโควิด-19 นบัเป็นสาธารณภยัอยา่งหนึ่ง 
สภาการพยาบาลระหว่างประเทศได้ก าหนดการ
พยาบาลในภาวะสาธารณภยั ประกอบดว้ย 1) การ
พยาบาลระยะก่อนเกิดภยั ไดแ้ก่ การป้องกนัและการ
บรรเทาความรุนแรง (prevention and mitigation) 
และการเตรียมพร้อมรับ (preparedness) 2) การ
พยาบาลระยะเกิดภัย ได้แก่ การตอบสนองต่อภัย
พิบัติในทันที (response) 3) การพยาบาลระยะหลงั
เกิ ดภั ย  ได้ แก่  การพั ก ฟ้ื น /การฟ้ื นฟู  ( recovery/ 
rehabilitation) เป็นหลกัการ 2P2R (prevention and 
mitigation, preparedness, response and recovery) 9 
พรอ้มทัง้ขอใหแ้ตล่ะประเทศมีการประเมินความพรอ้ม
ของตนเอง พฒันาสว่นขาดที่พบจากการประเมิน เพื่อ
เพิ่ ม ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ขอ งก า รบ ริ ห า รจั ด ก า รใน
สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 นี ้10  

แนวคิดการบริหารการพยาบาลทางสา
ธารณภยัของเจนนิ่ง11 (Jennings-Sanders A.,2004) 
ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่  

1. ระยะก่อนเกิดภัย (Pre-disaster) มีการ
ประเมิน การวางแผน และการด าเนินการ ดังนี  ้(1) 

การประเมิน เพื่อเตรียมความพรอ้มในดา้นทรพัยากร 
กลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบและต้องการการ
ช่วยเหลือเป็นพิเศษ การวางแผนขอความช่วยเหลือ
จากกลุ่มอาสาสมคัร อุปกรณ์ต่างๆ ดา้นเงินทุน และ
การวิเคราะห์ความรู้ด้านการป้องกันภัย (2) การ
วางแผน ในการจัดสรรทรัพยากร ก าหนดบทบาท
หนา้ที่ของแต่ละคน การพฒันาความรู ้เครือ่งมือต่างๆ 
การประสานความร่วมมือ และ (3) การด าเนินการ 
เป็นความพรอ้มในการด าเนินการตามแผน  

2. ระยะเกิดภัย (impact phase) มีผู้ดูแล 
ผู้ให้ความรู ้และผู้จัดการรายกรณี ดังนี  ้(1) ผู้ดูแล 
(care giver) ประเมินความตอ้งการการดแูลก่อนและ
หลัง การดูแลแบบองค์รวม ซึ่งต้องอาศัยความรู ้
ประสบการณแ์ละความคิดสรา้งสรรค ์(2) ผูใ้หค้วามรู ้
(educator) มีความรูด้า้นการป้องกนั สามารถวินิจฉยั
ไดร้วดเร็ว สามารถแก้ไขปัญหาให้การรกัษาและให้
ความช่วยเหลือไดท้นัเวลา และ (3) ผูจ้ดัการรายกรณี 
(case manager) เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ประสบภัย
และชุมชน พยาบาลวิเคราะหแ์ละจัดหาอาสาสมัคร 
จัดหาอาหารให้ผู้ประสบภัย เป็นผู้จัดการส่งต่อ
ผูป้ระสบภยัใหไ้ดร้บัการดแูลตอ่เนื่อง 

3. ระยะหลงัเกิดภัย (Post-disaster) มีการ
ประเมิน การวางแผน และการด าเนินการ ดังนี  ้(1) 
การ ประเมิน ผู้ประสบภัยอาจต้องได้รบัการดูแลที่
จ  าเป็น หรือสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ การป้องกนั
หลังจากเกิดเหตุ การบรรเทาความเจ็บป่วย และ
ประเมินผลกระทบที่เกิดขึน้ (2) การวางแผน หลงัการ
ประเมิน น า ขอ้มูลมาวางแผนเพื่อพัฒนาระบบการ
ตอบสนองต่ อ ก า รเกิ ด ภั ย ใน ระย ะต่ า งๆ ให้มี
ประสทิธิภาพมากขึน้ (3)  การด าเนินการ มีการปฏิบตัิ
ตามแผนที่ วางไว้ เพื่ อพัฒนาและปรับป รุงการ
ด าเนินการทัง้ระยะก่อนเกิดภยั  ขณะเกิดภยั และหลงั
เกิดภยัไดอ้ยา่งครอบคลมุและมีประสทิธิภาพ  
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4. ระยะที่ 4 ผลลัพธ์ของผู้ประสบภัย เป็น
ผลลพัธ์การด าเนินงานตั้งแต่ระยะที่ 1-3 เช่น อัตรา
ตายลดลง การลดค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษา การเพิ่ม
ประสทิธิภาพของการบริหารสาธารณภยัของพยาบาล 
การเพิ่มประสทิธิผลของพยาบาลและบริการพยาบาล 
เพื่อน ามาวางแผนในระยะตา่งๆ 
 

บทบาทของผู้บริหารการพยาบาลในยุควิถชีีวติ
ใหม่ (New normal)12,13      

การแพรร่ะบาดของโรคโควิด19 ท าใหม้ีการ
เปลี่ยนแปลงครัง้ส  าคัญในวิถีชีวิตของบุคคล ซึ่งวิธี
ชีวิตใหมน่ีเ้ป็นแรงขบัท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงระบบ
การบริหาร ระบบการปรับ เปลี่ยนการใช้ดิ จิทั ล 
(Digital Disruption)  ทั้ ง ใน ภ า ค รัฐ ภ า ค เอ ก ช น 
ประชาชน และระบบบริการสุขภาพ  วิถีชีวิตของ
บุคคลมีการปรบัเปลี่ยนการใช้ชีวิตประจ าวันจนถึง
รูปแบบการปฏิบตัิงาน สามารถน ามาปรบัใชไ้ดห้ลาย
บริบทในการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ กระบวนการคิด การ
สื่อสาร วิถีปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนั หรือในบริบทของ
การปฏิบตัิงาน เช่น การปรบัรูปแบบการปฏิบตัิ   การ
เปลี่ยนกระบวนการบริหารจดัการในทีมการพยาบาล 
โดยมีรายละเอียด ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. การสื่อสาร ฝ่ายบริหารการพยาบาลตอ้ง
ท าใหท้กุคนในองคก์รเขา้ใจในการปฏิบตัิงานแบบวิธี
ชีวิตใหม่ สิ่ง ส  าคัญที่ฝ่ายบริหารการพยาบาล  ควร
ด าเนินการเป็นประเด็นแรกคือ การสรา้งให้ทีมการ
พยาบาลเขา้ใจสถานการณท์ี่เป็นจริงในขอ้จ ากดั เช่น 
การปรบัเปลี่ยนภาระงานที่ตอ้งจดัการบริการสขุภาพ
ตามปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการ การปรบั รูปแบบ
ของทีมการรกัษาพยาบาล สถานที่ สิ่งแวดลอ้มความ
เสีย่งในการปฏิบตัิงานที่เพิ่มมากขึน้ การจดัการใหม้ีการ
เขา้ถึงทีมการพยาบาล และสามารถเขา้ถึงหรือติดต่อ
กับเพื่อนร่วมงานได ้และยังมีความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของทีม  ปรบัระบบการรายงาน ต่างๆ เช่น การรายงาน

แพทย ์การนดัพบแพทย ์การนดัตรวจ การจดัระบบการ
รับยา การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ใช้บริการ และทีม
บคุลากร โดยใชร้ะบบสารสนเทศที่ทนัสมยั   

2. สรา้งแรงจูงใจทางบวก ฝ่ายบริหารการ
พยาบาล ควรสร้างแรงจูงใจทางบวก ให้ทีมการ
พยาบาลท่ามกลาง วิกฤต ที่หลายองคก์รตอ้งกระจาย
ทีมงานในการใหบ้ริการรกัษาพยาบาลแบบเร่งด่วน
ขาดการเตรียมความพรอ้มประกอบกับการเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด 19 มีผลกระทบต่อครอบครวัของ
ทีมการพยาบาลเอง เมื่อทีมการพยาบาลมีความ 
มั่นใจในองคก์รและมีแรงจงูใจทางบวกที่จะปฏิบตัิงาน 
จะส่งผลให้การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ ผู้บริหารการพยาบาลก็จะ
รกัษา “คนเก่งและคนดี” ไว้ในองค์กรได้ แรงจูงใจ
ทางบวก ไม่ได้หมายความถึง ค่าตอบแทนที่ดี เงิน
รางวลั โบนสั เทา่นัน้  แรงจงูใจทางบวกที่มีคณุคา่มาก
ที่สดุที่นอกเหนือจากสิ่งของ เงินทอง ก็คือ การพูดให้
ก าลังใจในเชิงสร้างสรรค์   การแสดงน ้าใจไมตร ี
ช่วยเหลอื ซึง่กนัและกนั การสรา้งการยอมรบัในทีม ให้
ทีมการ พยาบาลรูส้ึกว่าเขาเป็นบุคคลส าคญัของทีม 
จะท าใหท้ีมการพยาบาลมีความสขุในการปฏิบตัิงาน 
เมื่อทีมการพยาบาลมีความสขุในการปฏิบตัิงานสิ่งที่
ต า ม ม าคื อ  อ งค์ ก รมี ผ ล ก า รด า เนิ น ง า น ที่ มี
ประสทิธิภาพ  

3. การปรบัเปลี่ยนใหท้ีมการพยาบาลก้าว
ทนัยคุวิธีชีวิตใหม ่โดยการปรบัรูปแบบการปฏิบตัิงาน 
ซึ่ ง เป็น ปัจจัยที่ ได้รับผลกระทบ มีการน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มาใชใ้นการปฏิบตัิงาน เป็น
การตอบสนองพฤติกรรมรูปแบบการปฏิบัติงานที่
เกิดขึน้ในยคุวิธีชีวิตใหม ่โดยมีรายละเอียด ดงัตอ่ไปนี ้
 3.1 การปฏิบัติงานจากทางไกล (Remote 
working) ค าว่า  “Remote working” ยังไม่ได้เป็นที่
รู ้จักของผู้คนส่วนมาก แต่ถ้าพูดถึง  “Work From 
Home” หลายคนคงเขา้ใจในทนัที แต่จะแตกตา่งกนัที่ 

https://avl.co.th/blogs/remote-work-a-new-way-of-working/
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Remote working สามารถปฏิบตัิงานที่ไหนก็ได ้ไมไ่ด้
จ ากัดแค่ที่บา้นเหมือน Work From Home,  Remote 
working คือ รูปแบบการปฏิบตัิงานแบบใหม่ที่ใหล้ด
ความส าคัญของสถานที่  แต่มุ่ งเน้นไปที่ปริมาณ 
(Quantity) และคุณภาพของงาน (Quality) มากกว่า 
สิ่งส  าคัญของการปฏิบัติงานแบบนี ้คือ การปรับ
แนวคิดขององค์กร ที่ต้องเปลี่ยนจากการนับชั่วโมง
การป ฏิบัติ งานม าสู่ ก ารวัด ป ระสิท ธิภ าพการ
ปฏิบตัิงานเป็นหลกั นอกจากแนวคิดแลว้ การวางแผน
การจัดการทีมการพยาบาล  เนื่ องจาก Remote 
working คือการปฏิบัติงานที่ไหนก็ได ้การวางระบบ
การปฏิบตัิงานจึงส าคญั ในการพยาบาลอาจมีระบบ
การปฏิบัติงานจากจุดบริการที่ไม่อยู่ใน โรงพยาบาล
เช่นการสอนและให้ข้อมูลผู้ป่วย  การใช้เครื่องมือ
สื่อสารในการรวบรวมขอ้มูล การประเมินอาการ การ
ติดตามงานที่มอบหมายใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง เพื่อใหง้่ายต่อ
การจดัการ ซึ่งการวางระบบสามารถน าเทคโนโลยีมา
ปรบัใช้ เช่น line   Dashboard มาติดตามภาระงาน 
การปรบัปรุงรูปแบบการสื่อสาร โดยน าเทคโนโลยีเขา้
มาช่วยให้การสื่อสารภายในองค์กรเป็นระบบมาก
ยิ่งขึน้ เช่น การประชุมช่วงเชา้ก่อนเริ่มงานประมาณ 
10 นาที เพื่อติดตามภาระงาน หรือการใช้โปรแกรม
อย่าง Slack ในการสื่อสารและติดตามสถานการณ์
ออนไลนข์องทีมการพยาบาล เป็นตน้ 

3.2 การน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ผ่านทาง
แอปพลิเคชั่น (application) เช่น การประชุมผ่านวิดิ
ทัศน์ (Video conference) หรือระบบ Zoom ระบบ 
Discord  หรอืการประชมุทางไกล กลายเป็นหนึง่ในวิธี
ชีวิตใหม่ของหลายองค์กร ในอนาคตการประชุม
ทางไกลจะเป็นสิ่งปกติ ทัง้การประชุมภายในและนอก
องคก์ร ระบบบริการสขุภาพ โดยน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช ้ไดแ้ก่  

3.2.1 การจัด เก็บและบันทึกข้อมูลทาง
สขุภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) เวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส ์
(Electronic    Medical Records :EMR) เป็นเอกสาร
ทางการแพทย์จัดเก็บอยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
บนัทึกสขุภาพ 2) อิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Health 
Records: EHR) ใชบ้นัทึกขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วย 3)
เอกสารอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic  Documentation 
System: EDS) ใชใ้นการจดัเก็บเอกสารทางการรกัษา
และการพยาบาลผู้ป่วย 4) แบบบันทึกสุขภาพส่วน 
บุคคลของผูป่้วย (Personal Health Records: PHR) 
ซึ่งผูป่้วยสามารถบันทึกขอ้มูลสุขภาพของตนเองได ้
และ 5) ระบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโดยพยาบาล
ผูด้แูลเป็นผูบ้นัทึก (e-Nursing Kardex) โดยการป้อน
ข้อมูลเข้าสู่เครือข่ายคอมพิวเตอรท์ี่มีการรวมศูนย์
ขอ้มูลอย่างเป็นระบบแทนการจดบันทึกลงบนแผ่น
บนัทกึ   
  3.2.2 การสื่อสาร แลกเปลี่ยน และติดตาม
ขอ้มลูทางสขุภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) ระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine or Telehealth) ซึง่ผูป่้วยและ
บคุลากรทางการแพทยส์ามารถพดูคุยกันแบบ Real-
time เช่นเดียวกับการสื่อสารผ่านระบบวิดิทัศน ์
( Video conference Mobile Health:  mHealth)  2 ) 
อปุกรณส์ขุภาพแบบเคลือ่นท่ี เช่น นาฬิกาสวมใสอ่อก
ก าลงักาย อุปกรณว์ดัระดบัน า้ตาลในเลือดแบบสวม
ใส่ อุปกรณ์วัดระดับออกซิเจนในเลือดแบบพกพา 
อปุกรณเ์หลา่นีช้่วยใหผู้ป่้วยสามารถ ตรวจสอบอาการ
ของตนเองไดต้ลอดเวลา และสามารถส่งขอ้มูลไปให้
แพทยไ์ด้โดยตรงการแลกเปลี่ยนขอ้มูลดา้นสุขภาพ
แบบอิเล็กทรอนิกสผ์่านระบบอินเทอรเ์น็ต  (Health 
Information Exchange: HIE) โดยผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพใช้ในการแลกเปลี่ยนขอ้มูลด้านสุขภาพของ
ผูป่้วย การติดตามสขุภาพทางไกล โดยผูป่้วยสามารถ
ส่งขอ้มูลสขุภาพแบบอิเล็กทรอนิกสข์องตนเองไปยัง

https://slack.com/intl/en-th/
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ระบบบันทึกสขุภาพอิเล็กทรอนิกส ์หรือระบบบันทึก
สขุภาพสว่นบคุคลช่วยใหแ้พทยส์ามารถตดิตามขอ้มลู
ทางสขุภาพของผูป่้วยที่อยู่ที่บา้น (Home Monitoring 
of Patients: HMP) ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยเรือ้รังและ
ผูสู้งอายุที่เจ็บป่วยเรือ้รงั ผ่านโทรศัพทท์ี่สามารถวัด 
รวบรวมและบันทึกขอ้มูลของผูป่้วยที่อยู่ที่บ้าน เช่น 
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ความดนัโลหิต และอณุหภมูิรา่งกาย 
เพื่ออา้งอิงการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสขุภาพใน
การพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย     

3.3 ก ารน า ปัญญ าประดิษ ฐ์  (Artificial 
Intelligence: AI) มาใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อการ
บริหารจดัการในการรบัมือการแพรร่ะบาดของโรคโค
วิด 19  อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ไดม้ีการน าหุ่นยนต์
มาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่
สามารถรองรบังานหนกัและงานเสีย่งอนัตราย ลดการ
สั ม ผั ส ต ร ง กั บ ผู้ ป่ ว ย โด ย ต ร ง  เช่ น  ร ะ บ บ
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการวินิจฉัยโรคโควิด 19 ระบบ
ติดตามผู้ติ ด เชื ้อ เพื่ อควบคุม โรค  หุ่นยนต์ฟูดดี ้
(foodie) ท าหนา้ที่สง่อาหาร ยา เวชภณัฑแ์ละอปุกรณ์
ในหอผูป่้วย หุ่นยนตเ์วสตี ้(wastie) ท าหนา้ที่เก็บขยะ
ติดเชือ้ และหุ่นยนตด์ินสอ เป็นหุ่นยนตก์ลไกอจัฉริยะ 
(autonomous robotics) ใช้ดูแลผู้สูงอายุสามารถ
ตรวจจับมองเห็นเวลาผู้ป่วยลุกจากเตียงในเวลา
กลางคืน ช่วยเหลือผูป่้วยเขา้หอ้งน า้ ตรวจจับอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วย พรอ้มส่งสญัญาณการแจ้งเตือน 
เป็นตน้   

4. การบริหารการพยาบาลดา้นการป้องกัน
และควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ตอ้ง การ
จดัระบบการป้องกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้
อยา่งเครง่ครดั เช่น การปรบัปรุงสถานท่ี การจดัเตรยีม
สิ่งแวดลอ้มให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เพื่อให้
บุคลากรมีความปลอดภัยจากการคุกคามของโรค 
นอกเหนือจากการปรบัรูปแบบการปฏิบตัิงาน แลว้การ
ปรบัปรุงในเชิงกายภาพ เช่น การเตรยีมอาคารสถานท่ี

มีการแบ่งบริเวณอย่างชัดเจนเพื่อลดการปนเป้ือน 
ระหว่างผูป่้วยระบบทางเดินหายใจและผูป่้วยทั่วไป 
หน่วยคัดกรอง หอผู้ป่วยแยกโรค เป็นอีกหนึ่งสิ่งที่
องคก์รควรใหค้วามส าคญั เพื่อตอบรบัวิถีชีวิตของคน
ที่เปลี่ยนไป ซึ่งให ้ความส าคญักบัเรือ่งสขุอนามยัและ
ความปลอดภัยมากยิ่ งขึ ้น  การบริหารงานการ
พยาบาลป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานนั้นต้อง
อาศัยองค์ประกอบหลายอย่างที่ เก่ียวข้องกับการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ โดยประยุกตห์ลกัการ 
แนวคิด และเทคนิคทางวิชาชีพการพยาบาล รวมทัง้
พิจารณาการน านโยบาย มาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื ้อ เพื่อน าสู่การปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหา ตลอดจนสถานการณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัโรคติดเชือ้
และการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ใหค้รอบคลมุทัง้ 
4 ระยะ ตัง้แต่ ระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัย ระยะ
หลังเกิดภัย และผลลัพธ์ของผู้ประสบภัย ซึ่งการ
บริหารการพยาบาลประกอบด้วยประเด็นหลัก 
ดงัตอ่ไปนี ้3,11,14,15 

4.1 ความสามารถในการเป็นผู้น  าการ
เปลี่ยนแปลง (change agent) สรา้งการเปลี่ยนแปลง
โดยใชภ้าวะผูน้  า เพื่อเสรมิสรา้งศกัยภาพของบคุลากร
ทางการพยาบาลในการให้บ ริก ารพยาบาลที่
สอดคลอ้งกบัหลกัการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ 
มีการจดัท าแผนปฏิบตัิการเพื่อรองรบัผูป่้วยโรคโควิด 
19 ก าหนดบทบาทหนา้ที่การปฏิบตัิงานของบคุลากร
แต่ละระดับให้สามารถปฏิบัติงานไดใ้นสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค พัฒนาองคค์วามรู ้คุณภาพ
การพยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาล การประยุกต์
ผลการวิจยัในการพฒันาคณุภาพการปฏิบตัิงาน และ
สรา้งนวตกรรมทางการพยาบาลผูป่้วยโรคโควิด 19   

4.2 การพัฒนา ระบบการบริการพยาบาล 
การปอ้งกนั และควบคมุการแพรร่ะบาดของโรค โดยมี
บทบาทส าคัญในการจัดระบบการบริการพยาบาล 
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การจัดสรรอัตราก าลงัพยาบาล การจัดสรรอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การ
เตรียมอาคารสถานที่มีการแบ่งบริเวณอย่างชัดเจน
เพื่อลดการปนเป้ือนระหว่างผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจและผูป่้วยทั่วไป การพฒันาบุคลากรพยาบาล 
การนิเทศ การประเมินความเสีย่งของการเกิดโรค การ
เฝ้าระวังภาวะสุขภาพของบุคลากร การบริหาร
งบประมาณ การซอ้มแผนเผชิญเหตุ การเตรียมแผน
ประคองกิจการ รว่มก าหนดนโยบาย แนวปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคภายใน
หนว่ยงาน รว่มออกแบบระบบการปอ้งกนัและควบคมุ
การแพรร่ะบาดของโรค และระบบบริการที่เช่ือมต่อใน
แตล่ะระดบัของการบรกิารสขุภาพ  

4.3 วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤต ปัญหาซบัซอ้นรุนแรง โดยใชค้วามรูท้างทฤษฎี 
หลักฐานเชิงประจักษ์  เหตุผลทางคลินิกในการ
ตัดสินใจ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวาง
แผนการพยาบาลแบบองค์รวมตามแผนการ
รกัษาพยาบาลทกุระยะของการเจ็บป่วย บรูณาการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการวางแผนพยาบาล
ผูป่้วยที่มีภาวะวิกฤต ปัญหาซบัซอ้นรุนแรง   

4.4 การประสานงาน เป็นผู้ประสานการ
ด า เนิ นงานป้อ งกันและควบคุมการติ ด เชื ้อทั้ ง
ผูร้บับริการ และบคุลากร รวมทัง้การประสานงานเพื่อ
สรา้งเครือข่ายระหว่างสถานพยาบาลในพืน้ที่ เพื่อ
แลกเปลี่ยนขอ้มูล ก าหนดแนวทางการใช้ทรพัยากร
รว่มกนั รองรบัการสง่ตอ่ผูต้ิดเชือ้และผูป่้วยที่มีอาการ
ไมรุ่นแรงไปยงัสถานท่ีเหมาะสมหรอืสง่ตอ่ผูป่้วยวิกฤต 

4.5 สรา้งเสริมพลังอ านาจให้กับบุคลากร
ทางการพยาบาล หัวใจส าคัญในการด าเนินงานใน
สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 คือ การ
สรา้งขวญั ก าลงัใจ และความมั่นใจใหก้บับคุลากรทกุ
ระดับ ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องอยู่เคียงข้าง

บุคลากรในการปฏิบตัิงานการพยาบาลผูป่้วยโรคโค
วิด 19 ไดต้ามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
ใหค้วามเช่ือมั่นท่ีจะปฏิบตัิงานไดอ้ยา่งปลอดภยัไมต่ิด
เชือ้จากการปฏิบตัิงาน  

4.6 ใหค้  าปรกึษาทางคลินิกในการพยาบาล
ผูป่้วยโรคติดเชือ้และการปอ้งกนัการติดเชือ้ โดยเป็นที่
ปรกึษาใหก้บับคุลากรทางการพยาบาลในการจดัการ
และแกไ้ขปัญหาผูป่้วยที่มีปัญหาซบัซอ้น อาศยัขอ้มลู 
หลักฐานเชิงประจักษ์  ประสบการณ์และความ
เช่ียวชาญในการให้ค าปรึกษา รวมทัง้เป็นที่ปรึกษา
ใหก้ับผูป่้วยและญาติในการป้องกันการแพรก่ระจาย
เชือ้และการติดเชือ้ทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน 

4.7 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เป็นการใช้
ความรู ้ทฤษฎี หลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของ
พยาบาล และหลกัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม บริหาร
จดัการในการปฏิบตัิงานการพยาบาลผูป่้วยโรคโควิด 
19 เน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับการ
ปฏิบตัิการพยาบาลอยา่งมีจรยิธรรม มีความเป็นธรรม
และปลอดภยั 

4.8 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  การให้
ค วามส าคัญ กับ การค้นคว้าวิ จั ย  และการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ โดยการแสวงหาความรู้
จากฐานขอ้มูลที่น่าเช่ือถือ ไดม้าตรฐาน และทันต่อ
สถานการณปั์จจบุนั น ามาพฒันาองคค์วามรู ้เพื่อเป็น
แนวทางในการพยาบาลผูต้ิดเชือ้และผูป่้วยโรคโควิด 
19 อยา่งมีคณุภาพ 

4.9 การจดัการและประเมินผลลพัธท์างการ
พยาบาล ที่เก่ียวขอ้งกับการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชือ้ ประกอบดว้ย ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของ
ผูร้บับริการและบคุลากร ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั
ของผูร้บับริการ ประเมินจากการแพรก่ระจายเชือ้ใน
โรงพยาบาลของผูส้งสยัติดเชือ้และผูป่้วยโรคโควิด 19 
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สว่นผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของบคุลากร ประเมิน
จากการติดเชือ้จากการปฏิบตัิงานของบคุลากร  
 

บทสรุป 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด 19 ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพของทุกประเทศ
ทั่วโลก การบรหิารการพยาบาลโดยผูบ้รหิารตอ้งมีการ
ปรบัตวัใหส้ามารถบรหิารภายใตส้ถานการณด์งักลา่ว
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึ่งการบรหิารการพยาบาลในยคุวิธี
ชีวิตใหม่ ประกอบดว้ย การสื่อสาร การสรา้งแรงจูงใจ
ใหก้ับบคุลากรที่ปฏิบตัิงานโดยตรงและสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงาน การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหาร

การพยาบาล การน านวตกรรมมาใชใ้นการปฏิบตัิงาน
ทางการบริหารการพยาบาลในยุคโควิด 19 และการ
บริหารการพยาบาลดา้นการป้องกนัและควบคุมการ
แพรร่ะบาดของโรคโควิด 19  นอกจากนีผู้บ้ริหารการ
พยาบาลยังต้องมีความรูแ้ละความคิดริเริ่มในเชิง
สรา้งสรรค์ เรียนรูก้ารใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
สารสนเทศ นวตกรรมทางการบรหิาร เพื่อสนบัสนนุให้
การบริการแก่ผูม้ารบับริการ และมีความสามารถใน
การปฏิบตัิงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรองรบัวิถี
ชีวิตใหมไ่ดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ  
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