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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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เป็นประโยชนต์่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และการดูแลผู้ป่วย โดยเป็นบทความวิจัย 
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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 1 ปีท่ี 49 มีบทความวจิยัและบทความวชิาการท่ีมีเนือ้หาหลากหลาย

สาขาทางการพยาบาล จ านวน 12 เรื่อง โดยเป็นการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วย และการพัฒนาแนว

ปฏิบตัทิางการพยาบาลท่ีน่าสนใจ และสามารถน าไปใชใ้นหอผูป่้วยได ้ 

บทความวจิยัท่ีเสนอแนวคดิการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือกสมองทัง้ท่ีมีอาการวกิฤต 

รอตรวจคดักรองในหอ้งฉุกเฉิน  หรือนอนพักรักษาในหอผูป่้วย ไดแ้ก่ ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตก ในโรงพยาบาลมุกดาหาร การพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วย

ผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลเลย และการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั งานอุบตัิเหตแุละ

ฉกุเฉิน โรงพยาบาลอ านาจเจรญิ  

บทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัออปิดิกส ์ไดแ้ก่ การพฒันาโปรแกรมสรา้ง

ความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  และการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนและได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมใน

โรงพยาบาลเลิดสิน 

  บทความวิจัยท่ีเก่ียวกับการใหย้าความเส่ียงสูง เคมีบ าบดั และการอักเสบจากการไดร้บัสารน า้ทาง

หลอดลเอดด า ไดแ้ก่ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรักษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึง

ประสงค ์ การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั และการพฒันา

แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง ในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด เพ่ือป้องกนัหลอดเลือดด า ส่วน

ปลายอกัเสบของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลสโุขทยั  

บทความวิจัย และบทความวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับโรคเรือ้รงั และโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในกลุ่มเส่ียง และการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 

ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการเสริมสรา้งพลังสุขภาพจิต กรณีศึกษาผู้ป่วย

โรคมะเรง็และญาตผิูป่้วยโรคมะเรง็ 

บทความวิจับ และบทความวิชาการท่ีเสนอปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน และการคงอยู่ของ
พยาบาล ไดแ้ก่ ตวัแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ สังกัด
กรมการแพทย ์และสรา้งคณุคา่เพ่ือการคงอยู่ของพยาบาล Gen X และ Gen Y  
 บทความวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเรียนการสอนนกัศกึษาพยาบาล ไดแ้ก่ ผลของการใช ้Role play 

simulation ตอ่ความมั่นใจ  ทกัษะการส่ือสารและทกัษะการปฏิบตักิารพยาบาลเย่ียมบา้นของนกัศกึษาพยาบาล 

 ทา้ยนี ้กองบรรณาธิการขอขอบคณุผูนิ้พนธท์กุทา่นท่ีใหค้วามรว่มมือในการเตรียมตน้ฉบบัตามรูปแบบ

ท่ีวารสารก าหนด และขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุทา่นท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนด์ว้ยดีเสมอมา 
 

          ศิรมิา ลลีะวงศ ์
           บรรณาธิการ 

บทบรรณาธิการ 



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  1 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลินในกลุ่มเส่ียง 
 
อุมากร ใจยั่งยนื* พ.ย.ม. 
สุภาภรณ ์ วรอรุณ* พ.ย.ม. 
สาวิตรี ศิริผลวุฒชิัย** พ.ย.ม. 
 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในกลุ่มเสี่ยง โดย
ท าการศึกษาปัจจยั เพศ, อายุ, ระดบัน า้ตาลในเลือด, ค่าดชันีมวลกาย ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
ในการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ท่ีมารบับริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีด าเนินการคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 118 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการ
สมัภาษณ ์เครือ่งมือในการวิจยัประกอบดว้ยขอ้มลูสว่นบคุคล, พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน, ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ความรู ้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน มีค่า CVI เท่ากบั 0.91, 0.94 และ 0.95 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.83, 0.81 
และ 0.95 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลเป็นรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสหสมัพันธ์และการวิเคราะห์ถดถอย
พหคุณู 
        ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 2.92, SD 0.29) ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ เพศ ระดบัน า้ตาลในเลือด ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน การวิเคราะหถ์ดถอยแบบพหคุณูพบวา่สมการสามารถท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน ได ้35% 
(p< .001) ปัจจยัท่ีรว่มท านายไดแ้ก่ เพศ, ดชันีมวลกาย ความรูโ้รคเบาหวานและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยตวัแปรท่ีสามารถ
ท านายไดม้ากท่ีสดุคือการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Beta .396; t 4.938; p<.01)  
       จากผลการศึกษานี ้บคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งควรใหก้ารสง่เสรมิกลุม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ใหไ้ดม้ีการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนในการปอ้งกนัโรคเบาหวาน และควรมีการใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานรว่มกบัการควบคมุดชันีมวลกาย  
 

ค าส าคัญ: กลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน พฤติกรรมปอ้งกนัโรค ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรม 
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Factors influencing preventive behaviors among non-insulin dependent diabetes in 
people with high-risk diabetes mellitus 
 
Umakorn Jaiyungyuen*  MSN 
Supaporn Voraroon*   MSN 
Sawitree Siriphonwuttichai** MSN 
 

 

Abstract 
 The purpose of this study was to investigate preventive behaviors among non-insulin dependent 
diabetes in people with high-risk diabetes mellitus and to examine the predictive power of personal factors such as 
sex, age, fasting blood sugar, body mass index, knowledge of diabetes mellitus and perceived of self-efficacy to 
prevent behaviors.  This study utilized a purposive sample of 118 cases from Tambon health promoting hospital, 
Suphanburi Province.  Data were collected through interviews.  The instruments were a personal data form, the 
preventive behaviors questionnaire, knowledge of diabetes mellitus questionnaire and the perceived self-efficacy 
questionnaire.  The instruments were examined using content validity index. The CVI of preventive behaviors 
questionnaire, knowledge of diabetes mellitus questionnaire and perceived self-efficacy questionnaire were ranged 
of between 0.91, 0.94 and 0.95 and the reliability of these instruments as 0.83, 0.81 and 0.95 respectively.  Data 
were analyzed by using percentage, means, standard deviations, Pearson’ s correlation moment and multiple 
regression analysis.  
 The results revealed that the mean of preventive behaviors among non-insulin dependent diabetes in 
people with high-risk diabetes mellitus samples was at a moderate level (Mean 2.92, SD 0.29). The factors such as 
sex, fasting blood sugar, knowledge of diabetes mellitus and perceived self-efficacy were positively related to 
preventive behaviors.  Multiple regression analysis revealed that 35 percent of variance of preventive behaviors 
could be explained by sex, age, knowledge of diabetes mellitus and perceived self-efficacy (p< .001) . The best 
factor significantly predicting preventive behavior was perceived self-efficacy (Beta .396; t 4.938; p<.01). 
        In conclusion, healthcare providers should encourage the non-insulin dependent diabetes in people with high-
risk diabetes mellitus on increasing self-efficacy and knowledge in order change behaviors for preventing the 
disease. Moreover, the non-insulin dependent diabetes in people should control their body mass index. 
Key words: people with high-risk diabetes mellitus, diabetes mellitus, preventive behaviors, factors influencing 
preventive behaviors 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่เกิดจากความ
ผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอรโ์มนอินซูลินไม่
เพียงพอหรอืรา่งกายไมส่ามารถน าน า้ตาลไปใชง้านได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ ท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลอืดสงู ซึ่ง
การเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
สง่ผลใหอ้วยัวะเสื่อมสมรรถภาพ และท างานลม้เหลว 
เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซอ้นที่ตา ไต หลอดเลือด
หวัใจและหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหาย
ยาก มีอาการชาปลายมือปลายเทา้  องคก์ารอนามยั
โลก1 ไดค้าดการณป์ระมาณจ านวนผูป่้วยเบาหวานทั่ว
โลกมากกวา่ 170 ลา้นคนและจะเพิ่มขึน้เป็น 208 ลา้น
คนในปี 2045 โดยภมูิภาคเอเชียจะเป็นภมูิภาคหลกัที่
พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน นอกจากนีย้ังคาดการณ์ว่า
มากกว่า 54% ของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้รบัการ
วินิจฉัยที่ถูกตอ้งซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นที่
อนัตรายต่อผูป่้วย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจใน
การใชง้บประมาณในการรกัษาผูป่้วยเป็นงบประมาณ
จ านวนมหาศาล และในสถานการณโ์รคเบาหวานใน
ภาคพื ้นแปซิ ฟิก (Western Pacific) จากรายงาน
กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้
ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รอง
จาก จีน อินเดีย ญ่ีปุ่ น โดยสถานการณ์โรคเบาหวาน
ในประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศที่มีอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่ มขึ ้นอย่างรวดเร็ว 
นอกจากนีค้นไทยเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 
200 รายต่อวัน โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความ
สูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคม  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่มีสาเหตุ จาก
พนัธุกรรม พฤติกรรมเสี่ยง ความอว้น พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร เป็นตน้ แต่สาเหตกุารเกิดที่ส  าคญั
คือการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่พบในสถานการณ์การ

ด าเนินชีวิตของประชากรปัจจุบัน และจากรายงาน
กองควบคมุโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค2 ไดร้ายงาน
ปัจจยัเสีย่งพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงของคนไทยพบว่า 
ปัจจยัเสีย่งที่น าไปสูก่ารเกิดโรคเบาหวานปัจจยัเสีย่งที่
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ได้แก่ ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน 
ภาวะอว้นลงพุง และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ความชุกของภาวะอ้วน (BMI มากกว่า/เท่ากับ 25 
กิโลกรมัต่อตารางเมตร) ในประชากรอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้
ไป มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ ซึ่งสะทอ้นถึงความไม่สมดุล ของ
การบริโภคและการมีกิจกรรมทางกาย นอกจากนัน้การ
บรโิภคอาหารท่ีมากขึน้ยงัสะทอ้นวา่ประชาชนไมเ่พียง
จะไดร้บัน า้ตาลและไขมนัในปรมิาณที่มากขึน้แลว้ ยงั
อาจจะได้รับปริมาณเกลือโซเดียมที่ เพิ่มขึ ้นด้วย 
ระหวา่งปีพ.ศ. 2560–2562 การบรโิภคน า้ตาลทรายมี
ปริมาณใกลเ้คียงกันที่ปริมาณ 2.5–2.6 ลา้นตนัต่อปี
และในปี  พ.ศ. 2562 คนไทยดื่ม เครื่องดื่มที่ ผสม
น ้าตาลเฉลี่ย 3 แก้ว (519.3 มิลลิลิตร) ต่อวัน โดย
ผูช้ายดื่มมากกว่าผูห้ญิง และพบว่า ในกลุ่มเด็กอาย ุ
6-14 ปีเป็นกลุม่ที่ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน า้ตาลเฉลี่ยต่อ
สปัดาหม์ากที่สดุ ซึง่เครือ่งดื่มที่ยงัมีปรมิาณน า้ตาลสงู 
เช่น ชานมไข่มกุ ที่ส่วนใหญ่มีปริมาณน า้ตาลต่อแกว้
เกิน 6 ชอ้นชา และมีการเติบโตในตลาดสงูขึน้ โดยคน
ไทยดื่มชานมไข่มกุเฉลีย่ 6 แกว้ตอ่เดือน ซึง่พฤติกรรม
ต่ า ง  ๆ  เหล่านี ้ย่ อมน าม าซึ่ งก ารเจ็บ ป่ วยด้วย
โรคเบาหวานทัง้สิน้ การที่ผูม้ีความเสี่ยงโรคเบาหวาน
(Pre-diabetes) จะพฒันาป่วยเป็นโรคเบาหวานไดใ้น
อนาคต ซึง่เมื่อเกิดการป่วยจะสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่ 
ผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน และผลต่อระบบการดูแลที่มี
การดแูลอยา่งยาวนาน การใชง้บประมาณในการดแูล
จ านวนมาก ทั้งในการดูแลการรกัษาพยาบาล การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายอาจส่งให้ผู้ป่วย
เสยีชีวิตดงันัน้การปอ้งกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุม่
เสี่ยงจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง โดยสมาคมโรคเบาหวาน
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แห่งประเทศไทย3  ไดก้ าหนดถึงปัจจยัเสี่ยงที่สง่ผลต่อ
การพัฒนาไปสู่การเป็นโรคเบาหวานและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
เส้นรอบเอว ภาวะอ้วน ค่าความดันโลหิต ประวัติ
พันธุกรรม ความเครียด การขาดการออกก าลงักาย 
นอกจากนีย้งัพบว่าการรบัรูค้วามเสี่ยงต่อการเกิดโรค
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน4  และปัจจัย เพศ และทักษะความรู้
ค วาม เข้าใจ เก่ี ยวกับ โรค เบ าหวานชนิ ดที่  2 มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 5  โดยปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงในการมี
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานท่ีส าคญัคือ ที่จะใช้
ในการปฏิบตัิตวั ความรุนแรง ประโยชน ์พบว่าปัจจัย
ดา้นความรู ้และการรบัรูม้ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพื่อปอ้งกนัโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสงูของกลุม่เสีย่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ6 

จากแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพของ
เพนเดอร์7  กลา่วถึงการสง่เสรมิใหบ้คุคลมีแรงจงูใจใน
การเสริมสรา้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยดา้น
จิตวิทยา ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อโดยตรงวิธีการคิดและทัศนคติเก่ียวกับ
พฤติกรรมบางอย่าง การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู ้ความเขา้ใจ ที่สง่ผลโดยตรง
ตอ่พฤติกรรม และถือเป็นแรงจงูใจที่ส  าคญัส าหรบัการ
เกิดพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ สามารถกระตุน้ใหเ้กิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพราะการตัดสินใจดว้ย
ความมั่นใจที่จะด าเนินการพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ
ที่ตอ้งการ การปฏิบตัิการพยาบาลเป็นบทบาทส าคญั
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การคน้หาปัจจยัต่างๆ 
ที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่ อ
ก าหนด กิจก รรมต่ างๆ  และช่ วย ให้บุ คคลรับ รู ้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิเพื่อปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่จะ
ช่วยป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ถูกตอ้ง หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี่
และการเลือกรบัประทานอาหารที่มีปริมาณน า้ตาลมาก 
นอกจากนีย้ังมีพฤติกรรมทางด้านร่างกายละการออก
ก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอ รวมถึ งการจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึน้ ทั้งหมดนี ้ล้วนเป็นพฤติกรรมที่
ปอ้งกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งได ้

การด าเนินงานทางดา้นการดูแลสขุภาพจึง
ควรเริ่มที่การส่งเสริมสุขภาพที่ดีก่อน การคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสป่วยด้วยโรคเบาหวานรวมทั้ง
การศึกษาปัจจัยที่จะส่งผลกระทบหรือส่งเสริมการ
ก่อใหเ้กิดโรคนัน้ยอ่มเป็นสิ่งส  าคญัการใหค้วามส าคญั
กับกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสที่จะป่วยด้วยโรคเบาหวาน
นบัเป็นการป้องกันก่อนการเกิดโรคเบาหวานซึ่งก าลงั
ก่อตวัเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัในระบบสขุภาพไทย 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานใน

ประชากรกลุม่เสีย่ง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคเบาหวานในประชากรกลุม่เสีย่ง  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพของเพน
เดอร์7 กลา่วถึงการสง่เสริมใหบ้คุคลมีแรงจูงใจในการ
เสริมสรา้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึน้อยู่กับปัจจัย
หลายอย่าง เช่น ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัดา้นจิตวิทยา 
ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
โดยตรงวิธีการคิดและทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรม
บางอย่าง การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเป็นปัจจยัที่สง่ผล
ต่อความรู ้ความเขา้ใจ ที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
และถือเป็นแรงจงูใจที่ส  าคญัส าหรบัการเกิดพฤติกรรม
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ส่งเสริมสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพราะการตัดสินใจด้วยความมั่นใจที่จะ
ด าเนินการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ต้องการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยงการเกิดโรคเรือ้รงัที่มี
สาเหตุจากปัจจัยด้านพฤติกรรม การค้นหาปัจจัย
ตา่งๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ เพื่อ
ก าหนด กิจก รรมต่ างๆ  และช่ วย ให้บุ คคลรับ รู ้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิเพื่อปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมใหเ้หมาะสม  

ในการศึกษาวิจัยครัง้นีไ้ดท้  าการศึกษาเพื่อ
หาอ านาจการท านายของปัจจยัสว่นบคุคล(เพศ, อาย,ุ 
ระดับน ้าตาลและดัชนีมวลกาย) และการรับ รู ้
สมรรถนะแห่งตนที่มีผลต่อต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยยึด
กรอบแนวคิดของเพนเดอร ์(ภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) เพื่ อศึ กษ า ปั จจัยที่ มี ผลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ในกลุม่เสีย่ง 

ประชาก รในการศึ กษ าป ระกอบด้วย 
ประชาชนที่ได้รับการตรวจคัดกรองระดับน ้าตาล
เบือ้งตน้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีระดับน า้ตาลสูง
กว่าปกติ วินิจฉัยตามการคดักรองของส านกังานโรค

ไม่ ติ ดต่ อ  ก รมควบคุม โรค  ที่ มี ภ าวะ  Impaired 
Fasting Glucose (IFG) หรือเรียกว่า Pre-Diabetes 
มีคา่ระดบัน า้ตาลอยูใ่นช่วง 100-125 mg% 

การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) และก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้
วิธีค  านวณจากโปรแกรม G*power  ขนาดอิทธิพล
ค วาม แตกต่ า ง  (effect size)  ขน าดป านกลา ง 

(medium) เท่ ากับ  0.3,  α=.05 , power=0.8  ได้
กลุม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 98 คน และเพื่อปอ้งกนัขอ้มลู
ไม่ครบถว้น หรอืสญูหายจึงเพิ่มขนาดตวัอย่างอีกรอ้ย

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  
- การรบัประทานอาหาร  
- การออกก าลงักาย  
- การจดัการกบัความเครยีด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     - เพศ, อายุ, ระดับน า้ตาล, 
ดัชนีมวลกาย 
 

 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
- การรบัประทานอาหาร  
- การออกก าลงักาย  
- การจดัการกบัความเครยีด 

 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

      -  ปัจจยัเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 
      -  พฤติกรรมการป้องกนั

โรคเบาหวาน 
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ละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้
จ านวน 118 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่ม
ตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงันี ้
 (1) กลุ่มเสี่ยงคือกลุ่มประชากรที่มีค่าระดับ
น า้ตาล ในเลือดสงูกว่าปกติ แต่ไม่สูงเท่าเกณฑก์าร
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ค่า Impaired fasting 
glucose ระหวา่ง100 –125 mg% 
 (2) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย และ
รบัรูว้นั เวลาและสถานท่ีปกติ 
 (3) ยินยอมใหค้วามรว่มมือเขา้รว่มโครงการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) มีดงันี ้ 

(1) ไม่สามารถสื่อสารและเขา้ใจภาษาไทย และ
รบัรูว้นั เวลาและสถานท่ีปกติ 

(2) ปฏิเสธการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  พัฒนาโดยผูว้ิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมและผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น
แบบสมัภาษณ ์ประกอบดว้ย 4 สว่น ดงันี ้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา อาชีพ น า้หนักตัว(BMI) และระดับ
น า้ตาล  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน จ านวน 30 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ
กับความเครียด เป็นขอ้ค าถามที่มีเนือ้หาทัง้เชิงบวก
และเชิงลบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครัง้ ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง  ป ฏิบัติ เป็นนาน  ๆ ครั้ง  ไม่ป ฏิบัติ เลย 
ก าหนดค่าคะแนนส าหรบัขอ้ความเชิงบวกเท่ากับ 4, 
3, 2 และ 1 และขอ้ความเชิงลบมีค่าคะแนนเทา่กบั 1, 
2, 3 และ 4 การแปลผลพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจากคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับคือ 
ระดับดี  3.01-4.00 คะแนน ปานกลาง 2.01-3.00
คะแนน และระดบัต ่า 1.00-2.00 คะแนน 

ส่ วน ที่  3 แบบ ทดสอบ ค วาม รู้เ ก่ี ย วกั บ
โรคเบาหวาน จ านวน 17 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกับ 
การรบัรูค้วามเสีย่งการเกิดโรคเบาหวาน จ านวน 7 ขอ้ 
และเก่ียวกับความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มี
คะแนนระหว่าง 0-17 คะแนน แปลระดับคะแนน
ความรู้เป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก 14-16 คะแนน ดี 
11–13 คะแนน ระดับพอใช้ 8–10 คะแนน และระดับ
ต ้า 0–7 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน จ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทีม่ีเนือ้หาทัง้เชิงบวก
และเชิงลบแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scale) 4 ระดับ ได้แก่ มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง  
มั่นใจเลก็นอ้ย และไมม่ั่นใจ ก าหนดคา่คะแนนส าหรบั
ขอ้ความเชิงบวกเท่ากับ 4, 3, 2 และ 1 และขอ้ความ
เชิงลบมีค่าคะแนนเท่ากบั 1, 2, 3 และ 4 การแปลผล
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน
จากคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ คือ ระดับสูง 3.01-4.00 
คะแนน ระดบัปานกลาง 2.01-3.00คะแนน และระดับ
ต ้า 1.00-2.00 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ดัชนีความ
ตรงเชิ งเนื ้อหา (Content validity index: CVI) เท่ ากับ 
0.91 0.94 และ 0.95 ตามล าดับ  น าเครื่องมื อไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน 
จ านวน 30 ราย ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าครอนบราคของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานและแบบสอบถามการรับรู ้
สมรรถนะแหง่ตน มีค่าเท่ากบั 0.83 และ 0.95 ตามล าดบั 
หาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้โดยใช้สูตร
ค านวณของคเูดอร ์และรชิารด์ส ัมีคา่ เทา่กบั 0.81 
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การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี ้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สพุรรณบุรี สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ EC-014/2564 วนัที่ 30 มิถุนายน 
2564-29 มิถนุายน 2565  

การวิเคราะหข์้อมูล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี 
ร ้อย ละ  ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน  และ  Multiple 
Regression  
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 

59.3 และเพศชาย รอ้ยละ40.7 มีอายุเฉลี่ย 43.54 ปี 
(SD 5.28) โดยส่วนมากมีอายุระหว่าง 41-50 ปี รอ้ย
ละ 62.25 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 83.1  
การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 47.5  สว่นใหญ่ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 42.4 โดยมีรายได้
โดย เฉลี่ย  12,016 บาท /เดื อน  (SD 16,309) และ 
สว่นมาก ไม่มีประวตัิทางพนัธุกรรมโรคเบาหวาน รอ้ย
ละ69.5 ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกายเฉลี่ยของกลุม่ตวัอย่าง 
คือ 25.43 กก./เมตร2 (SD 3.33) กลุ่มตัวอย่างทุกคน 
มีคา่ระดบัน า้ตาลในเลอืด ระหวา่ง 100-125 mg% 

 พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานไมพ่ึง่อินซูลนิ
ของกลุ่มเสี่ยงในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean 2.94, SD 0.36) การจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมดา้นโภชนาการมีระดบัคะแนนเฉลี่ย
สงูที่สดุและมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 
2.98, SD 0.45) รองลงมา คือ พฤติกรรมด้านการ
จัดการกับความเครียด (Mean 2.89, SD 0.37) และ
นอ้ยที่สดุ คือ พฤติกรรมดา้นกิจกรรมทางกาย (Mean 
2.87, SD 0.52)  
 คะแนนเฉลี่ยดา้นความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง มีระดบัคะแนนความรูอ้ยูใ่นระดบั
ดี (Mean 13.46, SD 2.23) โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัดีมาก 
(Mean 8.22, SD 1.23) 
 การรับ รู ้สมรรถนะแห่งตนมีการรับ รู ้อยู่ ใน
ระดับสูง (Mean 3.17, SD 0.53) การจ าแนกเนราย
ดา้น พบวา่ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการจดัการกบั
ความเครยีดมีคะแนนเฉลีย่มากที่สดุ (Mean 3.28, SD 
0.56) รองลงมา คือการรับรูส้มรรถนะแห่งตนด้าน
โภชนาการ (Mean 3.15, SD 0.55) และนอ้ยที่สดุ คือ 
ด้ า น กิ จ ก รรม ท า งก า ย  (Mean 3 .07, SD 0.65) 
รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลนิในกลุม่เสีย่งโดยรวม และรายดา้น  
 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลิน Mean   SD ระดับพฤตกิรรม 
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในกลุ่มเส่ียง        
โดยรวม 

- โภชนาการ 
- กิจกรรมทางกาย 
- การจดัการความเครียด  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
      -  ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน 
      -  พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน 

 
2.92 
2.98 
2.87 
2.89 
13.46 
5.24 
8.22 

 
0.29 
0.45 
0.52 
0.37 
2.23 
1.39 
1.23 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ดี 

ดีมาก 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
- โภชนาการ 
- กิจกรรมทางกาย 
- การจดัการความเครียด  

3.17 
3.15 
3.07 
3.28 

0.53 
0.55 
0.65 
0.56 

สงู 
สงู 
สงู 
สงู 

 

 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ ระดบัน า้ตาลในเลือด 
ดชันีมวลกาย ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน และการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยง มีความสมัพันธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน โดยปัจจัยที่มีความสมัพันธ์เชิงบวกมาก

ที่สดุ คือ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (r 0.475, p<.01) 
รองลงมาคือ เพศ ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน และ
ระดับน ้าตาลในเลือด (r 0.33, p<.01; r 0.296, p<.
01; และ r 0.189, p< .05) ตามล าดบั รายละเอียดใน
ตารางที่ 2  

  
ตารางที่ 2 ความสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดบัน า้ตาล ดชันีมวลกาย และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลนิของกลุม่เสีย่ง 

p< .05*, p< .01** 

ตัวแปร เพศ อายุ ระดับ
น ้าตาล 

ดัชนีมวล
กาย 

ความรู้ การรับรู้
สมรรถนะแห่ง

ตน 
เพศ 1.00      
อายุ -.128 1.00     
ระดบัน า้ตาล .196* -.051 1.00    
ดชันีมวลกาย -.016 .127 .015 1.00   
ความรูโ้รคเบาหวาน -.086 -.086 .038 .165 1.00  
การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน .223* -.055 .205* -.060 .165 1.00 
พฤตกิรรมปอ้งกนัโรค  .331** .041 .189* .118 .296** .475** 
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การวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหุคูณ (multiple 

linear regression) พบว่า มีตวัแปรตน้ จ านวน 4 ตวั
แปรที่มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน
ของกลุม่เสีย่ง คือ เพศ ดชันีมวลกาย ความรูเ้ก่ียวกบั
โรคเบาหวาน และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และพบว่า เพศ ดัชนีมวลกาย 
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่ งตนร่วมกันท านายพฤติ ก รรมการป้ อ งกัน

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มเสี่ยงได ้
35.3% (Adjusted R2 .353, p<.01) โดยพบว่า การ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานไดม้ากที่สดุ (Beta 
.396, t 4.938, p<.01) รองลงมา คือ ความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน (Beta .214 , t 2.706 , p<.01) เพศ
(Beta .203, t 2.51, p<.05) และดชันีมวลกาย(Beta 
.156, t 2.013, p<.05) รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึ่งอินซูลิน
ของกลุม่เสีย่ง 

 

ตัวแปร b SE Beta t 
เพศ .121 .048 .203 2.51* 

อายุ .005 .004 .090 1.162 
ระดบัน า้ตาล .003 .004 .062 0.784 
ดชันีมวลกาย .014 .007 .156 2.013* 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน .028 .010 .214 2.706** 

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน .220 .044 .396 4.938** 

Constant .773 .488  1.585 
F = (6, 111)                                                   10.079**    
Adjusted R2                                                   .353    

   p< .05*, p< .01** 
 

อภปิรายผล 
 1. พฤติ กรรมการป้องกัน โรค เบาหวานใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean 2.94,SD 0.36) โดยเมื่อจ าแนกเป็น
รายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านโภชนาการมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดโดยมีพฤติกรรมในระดับปาน
กลาง (Mean 2.98, SD 0.45) รองลงมา คือพฤติกรรม
ด้านการจัดการกับความเครียด  (Mean 2.89 , SD 

0.37) และน้อยที่สุดคือพฤติกรรมด้านกิจกรรมทาง
กาย  (Mean 2.87 , SD 0.52) ทั้ งนี ้อ ภิปรายได้ว่า
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในทกุดา้นอยู่เพียง
ในระดบัปานกลางอาจเนื่องมาจากกลุม่ตวัอย่างสว่น
ใหญ่ในการศึกษาอยู่ในกลุม่อายเุฉลี่ย 43.54 ปี ซึ่งยงั
เป็นกลุ่มวัยแรงงานที่ตอ้งประกอบอาชีพส่งผลให้ยัง
ขาดความสม ่ า เสมอในพฤติ กรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง ประกอบกบัสภาพแวดลอ้ม
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปโดยส่วนใหญ่ชอบอาหารรสเค็ม 
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หวาน นิยมปรุงอาหารเติมผงชรูส น า้ปลา และน า้ตาล 
นอกจากนีย้งัพบว่าพฤติกรรมการป้องกนัโรคดา้นการ
ออกก าลังกายมี ระดับคะแนนเฉลี่ยที่น้อยที่ สุด
เนื่องจากมีการใชเ้วลาสว่นใหญ่ในการประกอบอาชีพ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ป ระชาชนกลุ่ ม เสี่ ย งอายุ  35 ปี ขึ ้น ไป  พบว่ามี
พฤติกรรมการดแูลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง6,8 และในการศึกษาเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุม่เสี่ยงโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวดัสมุทรปราการพบว่าภาพรวมของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 5 จาก
การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงูในภาพรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง และพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายมีความ
เสีย่งคะแนนเฉลีย่นอ้ยที่สดุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ9  
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานในประชากรกลุม่เสีย่ง คือ เพศ ดชันีมวล
กาย ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการรับ รู ้
สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
พบว่า เพศ ดัชนีมวลกาย ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกันท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลนิของกลุม่เสีย่ง
ได ้35.3% (Adjusted R2 .353, p<.01) 
 เพศ  เป็น ปั จจัยส่วนบุคคลที่ มี อิท ธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
(Beta .203, t 2.51, p<.05) อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาในครัง้นีม้ีส่วนใหญ่ยังเป็นวัย
ท างาน อายุเฉลี่ย 43.54 ปี ซึ่งอยู่ส่งผลให้วิถีการ
ด าเนินชีวิตมีความแตกตา่งกนั โดยเพศหญิงเป็นเพศที่
ให้ความสนใจกับสุขภาพ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ได้
มากกวา่เพศชาย และในการศกึษาพฤติกรรมที่ลดการ

เกิดโรคเบาหวานในประชากรสหรฐัอเมรกิาพบว่าเพศ
หญิง มีความสมัพนัธท์ี่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 10 ในขณะที่ เพศชายมี
พฤติกรรมกรรมสขุภาพที่มีความเสี่ยง เช่น พฤติกรรม
การสูบบุหรี่  การดื่ มสุรา  เป็นต้น  สอดคล้องกับ
การศกึษาที่พบวา่ เพศเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มวยัท างาน5 
นอกจากนี ้ยังพบว่าเพศเป็นปัจจัยที่ อิท ธิพลต่อ
พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กายของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน11 

 ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน(Beta .156, t 2.013, p<.
05) โดยดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยส าคัญเมื่อดชันีมวล
กาย เพิ่มมากขึน้เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานที่
น  าสูก่ารเกิดโรคเบาหวาน3, 12-13 และจากการศึกษาใน
ครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดไม่
พึง่อินซูลนิท่ีไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน และยงั
อยู่ในช่วงวัยท างานที่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลการดูแล
สุขภาพได้เป็นอย่างดี นอกจากนีย้ังพบว่าคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระดบัดี (Mean 13.46, SD 2.23)  นัน้ แสดงใหเ้ห็นว่า
กลุม่ตวัอย่างมีความรูก้ารควบคุมดชันีมวลกายใหอ้ยู่
ในเกณฑป์กติเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลินได ้และจากการศึกษา
พบว่าการลดน า้หนกัตวัเกินหรือภาวะอว้นเป็นปัจจัย
ส าคญัในการท่ีจะช่วยลดความเสีย่งโรคเบาหวานได้10  

 ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลินในกลุม่เสี่ยง (Beta .214, t 2.706, p<.01) 
เนื่องจากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครัง้นี ้มีอายุระหว่าง 
34-66 ปี และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.54 ซึ่งอยู่ในช่วง
อายวุยัท างาน และสามารถเขา้ถึงแหลง่ขอ้มลูขา่วสาร
ที่เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน นอกจากนีย้งัจดัเป็นกลุม่
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เสี่ ย งโรค เบาหวานที่ มี โอกาสได้ รับความ รู้และ
ค าแนะน าดา้นสขุภาพจากบคุลากรทางการแพทย ์จึง
เป็นกลุม่ที่มีความรูท้ี่น  าไปสู่การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานได้ดีสอดคลอ้งกับการศึกษที่
พบว่าความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชากรกลุม่เสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน14-15 นอกจากนี ้
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุม่เสี่ยงที่มีอาย ุ
35 ปีขึน้ไปพบว่าปัจจยัดา้นความรูม้ีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอ
สะเดาจงัหวดัสงขลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ6  

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินมากที่สดุ (Beta .396, t 4.938, p<.01) กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่มีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงู จะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  เนื่องจากการรับ รู ้
สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นส่วนของบุคคล
เพราะตนเองสามารถท าได้ปฏิบัติได้ สอดคลอ้งกับ
เพนเดอร์7 ที่ เช่ือว่าการรับรูส้มรรถนะแห่งตน เป็น
ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงเป็นการ
ตดัสินความสามารถของตนเอง และเป็นแรงจูงใจที่
ส  าคญัของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดี และท าให้
มีความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิบัติ
กิ จกรรมการดู แลสุ ขภาพ และป้ องกั นการเกิ ด
โรคเบาหวานที่ถูกตอ้งเหมาะสม โดยการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของกลุ่มเสี่ยงผูป่้วยโรคเบาหวานใหด้ีขึน้14-15  
นอกจากนีก้ารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ยังเป็นปัจจัย

พยากรณพ์ฤติกรรมปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุม่เสีย่ง16  
 
สรุป 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ของกลุ่ม เสี่ย ง 
ประกอบด้วย เพศ ดัชนีมวลกาย ความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มเสี่ยง ได ้ 35.3% (p<.01) 
โดยพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นตัวแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
ไดม้ากที่สดุ รองลงมา คือ ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
เพศและดชันีมวลกาย ตามล าดบั 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจยั บคุลากรดา้นสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
ควรด าเนินการสนบัสนนุ และจดักิจกรรมแก่กลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวาน ดงันี ้
       1. จัดกิจกรรมใหค้วามรู ้และเพิ่มทักษะความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ใหก้บักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานอยา่งตอ่เนื่อง 

2. พฒันารูปแบบการสง่เสรมิพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยเฉพาะในดา้นการควบคุม
น า้หนัก และให้ความส าคัญในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเพศ
ชาย ทั้งนี ้รูปแบบดังกล่าวจะด าเนินการควบคู่กับ
กิจกรรมใหค้วามรูเ้พื่อใหเ้กิดการปฏิบตัิตนไดถู้กตอ้ง
ในการป้องกันโรคเบาหวาน ในประชากรกลุ่มเสี่ยง
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บทคดัยอ่ 

การวิจยัและพฒันาครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลลพัธรู์ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน: (1) วิเคราะหส์ถานการณ ์(2) พฒันารูปแบบ (3) น ารูปแบบไปทดลองใช ้และ (4) น ารูปแบบไปใช้
จรงิและประเมินผลลพัธ ์คดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง 123 คนแบบเจาะจง แบง่เป็น (1) พยาบาลวิชาชีพ 63 คน (2) ผูป่้วย 30 คน และ
(3) ผูด้แูล 30 คน เครื่องมือการวิจยั คือ รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ตรวจสอบคณุภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 
ท่าน เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู: (1) แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (2) แบบทดสอบความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ 
(3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยและผูด้แูล (4) แบบบนัทึกขอ้มลูผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ และ (5) แบบประเมินความรู ้
ความสามารถของผูด้แูล โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .80, .78, .89, .89 และ .93 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจยั พบวา่ รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีพฒันาขึน้ ประกอบดว้ย (1) แนวทางปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีหอ้งฉกุเฉิน และ (2) แนวทางปฏิบติัการพยาบาลของหอผูป่้วยใน  การประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ พบวา่ พยาบาล
ผูป้ฏิบติัมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.09, SD .45) พยาบาลผูป้ฏิบติัมีความรูห้ลงัการ
พฒันารูปแบบสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p .00) ผูร้บับริการมีความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (Mean 4.10, SD .49) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนวนันอนโรงพยาบาล และค่ารกัษาพยาบาลก่อนและหลงัการ
ใชรู้ปแบบ พบว่า หลงัใชรู้ปแบบจ านวนวนันอนโรงพยาบาลและค่ารกัษาพยาบาลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p .012 และ 
p .013 ตามล าดบั 
 

ค าส าคัญ:  การพฒันารูปแบบ, รูปแบบการดแูลโรคหลอดเลือดสมองแตก, โรคหลอดเลือดสมองแตก 
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Outcomes of the Development of Care Model for Hemorrhagic Stroke Patients 

in Mukdahan Hospital 
 

Sompit  Ngaoket*  B.N.S. (Nursing Science) 
Chantana Roungraung**  M.N.S. (Adult Nursing) 
Kanjana Wonginta** M.N.S. (Adult Nursing) 

 
 

Abstract 
This research and model development aimed to develop and assess the outcomes of the hemorrhagic 

stroke nursing care model. The four development phases: (1) situation analysis, (2) model development, (3) model trial, 
and (4) model implementation and outcome evaluation. The sample of (1) 63 professional nurses, (2) 30 hemorrhagic 
stroke patients, and (3) 30 caregivers were recruited using purposive sampling technique. The research instrument 
was the hemorrhagic stroke nursing care mode and verified quality using 5 experts. Data collecting tools consisted 
of ( 1)  a nurse satisfaction questionnaire, ( 2)  knowledge test of a nurse, ( 3)  a patient and caregiver satisfaction 
questionnaire, (4) outcome data record form on using the model, and (5) caregiver competency assessment form. 
Cronbach Alpha Co-efficiency reliability of the questionnaire were .80, .78, .89, .89 and .93, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and independent t- test. 
 The results revealed that the developed nursing care model for hemorrhagic stroke patients consisted of 
(1) the emergency room nursing practice guidelines and (2) the inpatient nursing practice guidelines. Assessing the 
outcomes of the model implementation, it was found that the nurses’ overall satisfaction with the model was at a high 
level (Mean 4.09, SD .45). Knowledge of the nurses was significantly improved after model implementation (p .00). 
The hemorrhagic stroke patients’ and caregivers’ overall satisfaction with the model were at a high level (Mean 4.10, 
SD .49) .  Comparison of the average on number of hospital stay and medical expenses before and after the model 
implementation, it was found that the number of hospital stay and medical expenses decreased significantly, p .012 
and p .013, respectively. 
 

Key words:  model development, hemorrhagic stroke care model, hemorrhagic stroke 
 

 

*Registered Nurse, Senior Professional Level, Mukdahan Hospital  
**Registered Nurse, Mukdahan Hospital  
Correspondence e-mail: sompitnu11@gmail.com 
  

mailto:sompitnu11@gmail.com


วารสารกองการพยาบาล 

16  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

บทน า 
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke, cerebrovascular 

disease) เป็นโรคที่มีความรุนแรง และเป็นสาเหตกุาร
เสียชีวิตและความพิการในหลายประเทศทั่วโลก 
ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบว่า มีผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองราว 15 ลา้นคน และคาดการณ์
วา่จะมีจ านวนเพิ่มขึน้เรือ่ย ๆ  นอกจากนี ้ยงัเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตเป็นอนัดบั 3 ของประเทศทางตะวนัตก1 
ประเทศไทย พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก รอ้ยละ 
20 ของจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
และมีแนวโนม้การเกิดโรคเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เนื่อง ซึง่เป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Year)2  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhage 
stroke) คือ การมีเลือดออกในสมองจากการแตกของ
หลอดเลือด แบ่งได ้2 ประเภท คือ ภาวะเลือดออกใน
เนื ้อ เยื่อสมอง ( Intracerebral Hemorrhage:  ICH) 
และภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุม้สมอง (Subarachnoid 
Hemorrhage: SAH)  เมื่อหลอดเลอืดสมองแตกท าให้
เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงและมีอตัราการตายสงู3 การ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดแ้ก่ การรกัษา
ดว้ยยา และการผา่ตดั ซึง่ขึน้กบัปรมิาณ และต าแหน่ง
ของเลือดที่ออกในสมอง ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองแตก เนน้การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น
ที่มีโอกาสเกิดขึน้4 

โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ให้บริการสุขภาพแก่ประชากรทุกช่วงวัยใน
จังหวัดมุกดาหาร  และจังหวัดใกล้เคียง รวมถึง
ประชาชนจากสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ปัจจุบนัการใหบ้ริการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลมกุดาหาร มีบุคลากรผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก ประกอบดว้ย แพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านศัลยกรรมประสาทและหลอดเลือดสมอง 
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ
อื่น ๆ โดยด าเนินงานภายใตแ้ผนยทุธศาสตรช์าติ และ

ยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 
2560-2579) รวมถึง Roadmap service excellence 
แผนงานการพฒันาระบบบริการ (service plan) และ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั โรคหลอดเลือดสมอง ผลลพัธ์การด าเนินงาน
ใหบ้ริการดา้นโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล
มกุดาหาร ปี 2561-2563 พบ อตัราตายของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก รอ้ยละ 11.2, 17.6 และ 9.23 
ตามล าดบั และมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกมา
รบับรกิารเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เนื่อง จ านวน 115, 125 และ 
184 ราย ตามล าดบั5  

ปัจจุบนั โรงพยาบาลมกุดาหารมีและใชแ้นว
ทางการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่พฒันา
โดยสหสาขาวิชาชีพ แต่ในปัจจบุนัความรูเ้ก่ียวกบัการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีความกา้วหนา้
เป็นอย่างมาก ท าให้แนวทางที่ใช้ในการดูแลผูป่้วย 
จ าเป็นตอ้งพฒันาใหท้นัสมยัเสมอ ตวัอย่างเช่น หอ้ง
ฉุกเฉิน ควรพฒันาแนวทางการคดัแยกผูป่้วยเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถเขา้สูร่ะบบบรกิารไดอ้ยา่งรวดเรว็ มีการ
ปฏิบตัิตามแนวทางและแผนการรกัษาในระยะเวลาที่
ก าหนด มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล และมีคู่มือ
การคดัแยกผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบับริการ 
การตรวจวินิจฉยัจากผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ถา้พบ
ผูป่้วยมีภาวะหลอดเลือดสมองแตก จะไดร้บัการดแูล
รกัษาแบบผา่ตดั หรอืไมผ่า่ตดัขึน้กบัอาการ 

การส ารวจสภาพปัญหาเก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก พบว่า อตัราการครอง
เตียงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกค่อนขา้งต ่า 
เนื่องจากจ านวนเตียงมีน้อยท าให้ต้องรีบจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  และยงัพบว่า การเตรียม
ผูป่้วยเพื่อเขา้ผา่ตดัหลงัจากไดร้บัการวินิจฉยั จาก ER 
to OR  ในปี 2563 ใชร้ะยะเวลาเฉลี่ย 95 นาที ซึ่งเกิน
ค่าเป้าหมายที่ก าหนดไวภ้ายใน 60 นาที  และพบว่า
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ประเทศไทยยงัมีรูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองแตกไมม่าก และสว่นใหญ่พฒันารูปแบบส าหรบั
น าไปใชเ้ฉพาะภายในสถานพยาบาลของตนเทา่นัน้  

นอกจากนี ้ การท างานแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพ เป็นการท างานร่วมกันของหลายวิชาชีพที่มี
เป้าหมายเดียวกัน แต่ละวิชาชีพใชห้ลกัการ แนวคิด 
และทฤษฎีของวิชาชีพตนเป็นกรอบท างาน ภายใตก้าร
ร่วมมือ ประชุมวางแผน และก าหนดขอบเขตความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน6 ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกได้อย่างมีประสิท ธิภาพ 
ครอบคลุมปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยและ
ญาติ รวมถึงเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เ กิดขึ ้น  เช่น การติดเ ชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ การเกิดแผลกดทบั หรือการติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะ2,4 

จากปัญหาและความส าคญัดงักลา่วขา้งตน้ 
ผูว้ิจยัจึงพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองแตก โดยใชอ้งคค์วามรูด้า้นดแูลผูป่้วยที่ทนัสมยั
และเป็นปัจจุบนั รว่มกบัการใชรู้ปแบบการดแูลผูป่้วย
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดคุณภาพ
การบริการที่ดีไดอ้ย่างทั่วถึง ครอบคลุมทัง้ดา้นการ
รกัษา การฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพ และการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และบรรลุ
เป้าหมายสงูสดุ คือ ผูป่้วยและญาติมีความประทบัใจ 
ลดความพิการทางรา่งกาย สติปัญญา และจิตใจ ช่วย
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ และสามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นปกติสขุ 

 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตก โรงพยาบาลมกุดาหาร 
2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของผลลพัธ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โรงพยาบาล
มกุดาหาร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวิจยัและพฒันาแบง่

การด าเนินการออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การ

วิเคราะหส์ถานการณ ์(2) การพฒันารูปแบบ (3) การ

น ารูปแบบไปทดลองใช ้และ (4)การ น ารูปแบบไปใช้

จรงิและประเมินผลลพัธ ์

ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการ (process) ผลลัพธ ์(outcome) 

ปัจจัยน าเข้าของผู้รับบริการ (client input)  
1) จ  านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
มีอตัราสงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง 
2) ญาติเกิดความไมม่ั่นใจในการดแูล  
ขาดความพรอ้ม 
ปัจจัยน าเข้าของผู้ใหบ้ริการ (provider input)  
1) พยาบาลผูป้ฏิบตัิมุง่ปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือ 
ใหท้นักบัเวลาเน่ืองจากปรมิาณงานทีม่าก 
2) พยาบาลผูป้ฏิบตัิมีความแตกตา่งกนั
เน่ืองมาจากความเชี่ยวชาญประสบการณ์
และภาระงาน 
3) ขาดผูน้  าในการติดตามรวมถึงการ
ประสานงานระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ 
ปัจจัยน าเข้าขององคก์ร (setting input)  
1) แนวปฏิบตัิการพยาบาลที่มีอยูไ่มมี่
รูปแบบเฉพาะที่ชดัเจนในการดแูลผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองแตก 
2) องคค์วามรูไ้มเ่ป็นปัจจบุนั 
3) การดแูลเป็นแบบแยกสว่นขาดการสง่ตอ่
ขอ้มลูระหวา่งวิชาชีพ  

การพัฒนารูปแบบการดแูล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

โรงพยาบาลมกุดาหาร 

ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้กับผู้ใหบ้ริการ 
(provider outcomes)  
1) ความรูค้วามสามารถการพยาบาลผู้
ปฏิบตัิที่ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
2) ความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการดแูล 
ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้กับผู้รับบริการ (client 
outcomes)  
1) ดา้นผูป่้วย: อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น   
   - การติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้
เครือ่งชว่ยหายใจ  
   - การเกิดแผลกดทบั  
   - การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ  
   - อตัราตาย  
   - จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล  
   - คา่รกัษาพยาบาล  
   - การกลบัมารกัษาซ า้ภายใน 28 วนั 
2) ดา้นผูด้แูล   
  - มีความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น  
  - มีความพงึพอใจตอ่รูปแบบการดแูล 

การติดตามและก ากับการใชรู้ปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่พฒันาขึน้ 

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง   

ประชากรที่ศึกษา ประกอบดว้ย ผูใ้หบ้ริการ 
คือ พยาบาลผูป้ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลมุกดาหารที่
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก และผูร้บับริการ 
คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกและญาติที่มารบั
บริการในโรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนกันยายน 2564 คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 
123 คน ตามเกณฑค์ดักลุม่ตวัอยา่งเขา้ศกึษา ดงันี ้
 1. กลุม่ผูใ้หบ้รกิาร: (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม (2) มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
ผูป่้วยศลัยกรรมอยา่งนอ้ย 6 เดือนขึน้ไป (3) ยินดีและ
เต็มใจเขา้รว่มการวิจยั และ (4) เขา้รว่มวิจยัไดต้ลอด
ระยะเวลาการวิจัย ไดก้ลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 63 คน ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 23 คน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
จ านวน 15 คน หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย จ านวน 12 คน 
และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง จ านวน 13 คน 
 2. กลุม่ผูร้บับริการ: (1) เป็นผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่รบับริการในโรงพยาบาลมกุดาหาร 
(2) เพศชาย และเพศหญิง (3) อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
(4) เขา้รบัการรกัษาในเดือนมิถุนายน ถึง กันยายน 
2564 (5) ยินดีและเต็มใจเขา้รว่มการวิจยั (6) เขา้รว่ม
การวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาการวิจยั (7) มีผูดู้แลหลกั
เป็นเพศชายและเพศหญิง มีอายุ 18 ปี ขึน้ไปและมี
ความสมัพนัธ ์เป็นสามี ภรรยา บตุร หลาน พี่ นอ้งของ
ผู้ป่วย ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ร ับบริการ จ านวน 60 คน 
แบง่เป็น ผูป่้วย จ านวน 30 คน และผูด้แูล จ านวน 30 คน 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครือ่งมอืการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการดแูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ซึง่ประกอบดว้ย แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีหอ้งฉกุเฉิน และแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีหอผูป่้วยใน 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล พัฒนาโดย
ผูว้ิจยั ตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 5 
ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมประสาท 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมประสาท หัวหนา้
งานหอ้งผูป่้วยหนักศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพดา้น
ศลัยกรรมประสาท พยาบาลหอ้งอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 5 ชดุ ดงันี ้

2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบบริการการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก ประยุกต์จากเครื่องมือของเพชรา 
พรหมจารย ์7 ทดสอบความนา่เช่ือถือดว้ยสมัประสทิธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าเท่ากับ 0.80 มี 2 ส่วน คือ 
ขอ้มูลทั่วไป และขอ้ความจ านวน 7 ขอ้ เป็น Rating 
Scale 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากที่สดุ เห็นดว้ยมาก 
เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 
และแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ดังนี ้  
คะแนนระหว่าง 4.01-5.00 คือ เห็นด้วยมากที่สุด 
คะแนนระหว่าง 3.01-4.00 คือ เห็นดว้ยมาก คะแนน
ระหว่าง 2.01-3.00 คือเห็นด้วยปานกลาง คะแนน
ระหว่าง 1.01-2.00 คือ เห็นด้วยน้อย และคะแนน
ระหวา่ง 0.00-1.00 คือ เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ร ับ 
บริการ ประยกุตใ์ชเ้ครื่องมือของสรุีย ์กรองทอง8 ทดสอบ
ความน่าเช่ือถือดว้ยสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
ได้ค่าเท่ากับ 0.89 มี 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่ วไปและ
ข้อความจ านวน 10 ข้อ เป็น Rating Scale 5 ระดับ 
ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากที่สุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปาน
กลาง เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ และแปลผลคา่
คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ คือ คะแนนระหวา่ง 4.01-
5.00 คือ เห็นดว้ยมากที่สดุ คะแนนระหวา่ง 3.01-4.00 
คือ เห็นดว้ยมาก คะแนนระหว่าง 2.01-3.00 คือ เห็น
ด้วยปานกลาง คะแนนระหว่าง 1.01-2.00 คือ เห็น
ดว้ยนอ้ย และ คะแนนระหวา่ง 0.00-1.00 คือ เห็นดว้ย
นอ้ยที่สดุ 
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2.3 แบบทดสอบความรู ้จ านวน 10 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือกตอบถกูได ้1 
คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนน 1 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน ทดสอบความนา่เช่ือถือดว้ยสมัประสทิธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค ไดค้า่เทา่กบั 0.78 

2.4 แบบบันทึกขอ้มูลผลลพัธ์ในการใช้
รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ทา่น คา่ดชันี
ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.89 มี 2 ตอน ไดแ้ก่  

            ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และโรคประจ าตวั 

       ตอนที่ 2 ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการ
รักษาการวิ นิ จฉัย โ รค  ผลการตรวจ เอ็ กซ เ รย์
คอมพิวเตอรส์มอง ขอ้มลูผลลพัธใ์นการใชรู้ปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ประกอบดว้ย 
ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาพยาบาล 
ไดแ้ก่ (1) การติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วย
หายใจ:(VAP (2) การเกิดแผลกดทบั (3) การติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ:CAUTI (4) พลดัตกหกลม้ และ 
(5) อตัราตาย และขอ้มูลจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
เฉลีย่ คา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่และการกลบัมารกัษาซ า้
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 

2.5 แบบประเมินความรูค้วามสามารถ
ของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ประยกุตจ์ากเครื่องมือสมหวงั โรจนะ4 มีค่าดชันีความ
ตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.93 เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ค าตอบ คือ ถกู หรอืผิด มีจ านวน 15 ขอ้ ตอบถกู ได ้1 
คะแนน และ ตอบผิด ได ้0 คะแนน คะแนนรวม 15 
คะแนน 
ขั้นตอนการด าเนินการ  

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ ์ 
1. วิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  โรงพยาบาล

มุกดาหารที่ ให้บริการอยู่ เดิม ร่วมกับศึกษาจาก
รายงานผลตัวชีว้ัดของทีมพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยสาขาศัลยกรรมประสาทรายเดือน และการ
ประชุม  focus group ทีมสหสาขาวิ ช า ชีพและ
ผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญดา้นศัลยกรรม
ประสาท หัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
พยาบาลวิชาชีพดา้นศลัยกรรม พยาบาลหอ้งอบุตัิเหตุ
และฉุก เ ฉิน  พยาบาลศูนย์ส่งต่อ  เภสัชกร  นัก
โภชนาการ นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลเวชกรรม
สงัคม  

2. วิเคราะหข์อ้มลูเวชระเบียนของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก ย้อนหลัง  2 ปีงบประมาณ 
(2562-2563) จ านวน 100 ราย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลแนว
ทางการดแูลที่ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยอยู่เดิมและทราบถึง
ปัญหาที่เกิดขึน้ขณะใหก้ารดแูล รวมถึงเป็นขอ้มลูเพื่อ
น าสูก่ารพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่มีความเฉพาะเจาะจง 

ขั้นตอนที่ 2 พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองแตก โดย  

1.  พัฒนาแนวทางปฏิบัติ โดยก าหนด
แผนการดแูลผูป่้วย จดัท าคูม่ือ/แนวทางปฏิบตัิส  าหรบั
แพทย์ พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และก าหนด
หน้าที่ผู้ร ับผิดชอบ ตั้งแต่แรกเข้ารับบริการ จน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามภายหลงั
จ าหน่าย  โดยน าข้อมูลที่ ได้จากการวิ เคราะห์ 
สถานการณ์ การศึกษาเวชระเบียนย้อนหลงัศึกษา
เอกสารวิชาการ และทบทวนในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อปรับให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
มุกดาหาร และน าเสนอรูปแบบการพยาบาลที่
พัฒ น า ขึ ้น ต่ อ ผู้ ท ร ง คุณ วุฒิ  จ า น ว น  5 ท่ า น 
ประกอบด้วยแพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญด้านศัลยกรรม
ประสาท แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมประสาท 
หวัหนา้งานหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม พยาบาลวิชาชีพ
ดา้นศัลยกรรมประสาท พยาบาลหอ้งอุบัติเหตุและ
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ฉุกเฉิน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งเชิงเนือ้หา ไดค้่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.89 ตามล าดับ 
จากนัน้ตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏิบตัิตามเกณฑ์
ประ เมิน  AGREE instrument ได้เท่ ากับ  0.91 ได้
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
แบบที่ 1 พิจารณาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

1.1 ตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ประกอบดว้ย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีหน้าที่ร่วมกันในการก าหนด
แผนการดูแลผูป่้วยร่วมกับใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วย 
และติดตามควบคมุก ากบัตามรูปแบบ 

1.2 ก าหนดขั้นตอนแนวทางรูปแบบ 
บริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
“Hemorrhagic Stroke Alert” ตั้งแต่จุดเปลรบัผูป่้วย
หอ้งฉุกเฉิน หอ้งปฏิบัติการทางการแพทย ์และหอ้ง
ผู้ป่วยหนัก พรอ้มชีแ้จงแนวทางปฏิบัติตามรูปแบบ
บรกิารทางดว่นใหร้บัทราบ 

1.3 จัดตั้งทีมพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย
ป ร ะ จ า ห อ ผู้ ป่ ว ย  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก หอผู้ ป่ ว ยที่ มี
ประสบการณ์ด้านศัลยกรรมประสาท ได้แก่ ห้อง
ผู้ป่วยหนักโรคศัลยกรรมประสาทเพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยและถ่ายทอดความรูใ้หก้บัผูป่้วยและผูด้แูล 

1. 4 จั ด ร ะบบที่ ป รึ กษ า โดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมประสาท ตลอด 24 ชั่วโมง 
ตั้งแต่ แรกรับผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมกุดาหาร 

1.5 ก าหนดบทบาทและมอบหมาย
หนา้ที่แพทย ์พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลรกัษาผูป่้วยร่วมกัน โดยมอบหมายให ้พยาบาล
ห้องผู้ป่วยหนักโรคศัลยกรรมประสาท ท าหน้าที่
ประสานการรับปรึกษาผู้ป่วยในรูปแบบบริการทาง
ด่วน เป็นแกนน าในการดูแลผูป่้วยประสานแผนการ
ดแูลกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และถ่ายทอดความรูใ้หก้บั
ทีมการพยาบาล 

2. พฒันาศกัยภาพทีมที่ใหก้ารดแูลผูป่้วย 
2.1 พัฒนาศักยภาพของทีมสหสาขา

วิชา ชีพ โดยจัดอบรมภายในเพื่ อ รองรับระบบ 
Hemorrhagic Stroke Alert ดา้นการประเมินคดักรอง 
ตัง้แต่ เวรเปล แพทย ์พยาบาล ผูเ้ก่ียวขอ้ง สหสาขา
วิชาชีพตา่ง ๆ 

2.2 พัฒนาศักยภาพของพยาบาล โดย
ส่งอบรมหลกัสูตรระยะสัน้ การพยาบาลเฉพาะทาง
โรคทางศลัยกรรมประสาท 

ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการดแูลไปการ
ทดลองใชใ้นการดแูลผูป่้วย 

น ารูปแบบการดแูลที่พฒันาขึน้ ไปทดลองใช้
ตัง้แต่ระยะแรกรบัจนถึงระยะจ าหน่าย กับพยาบาล
และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในแผนกอบุตัิเหตุ
ฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม
ชายและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ที่มีคุณสมบัติ
คลา้ยคลงึกบัตวัอยา่งการวิจยั จ านวน 30 คนแบง่เป็น 
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก 10 รายและญาติผู้ดูแล 10 ราย ใช้ระยะเวลา
ทดลอง 1 เดือน และปรบัปรุงรูปแบบการดแูลหลงัการ
ทดลองใช ้จนไดรู้ปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก โรงพยาบาลมกุดาหาร แบบที่ 4 ที่น  าไปใช้
จรงิและประเมินประสทิธิผลของผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ
ที่พฒันาขึน้ ในขัน้ตอนท่ี 4  

ขั้นตอนที่ 4 การน ารูปแบบการดูแลไปใช้
จรงิและการประเมินประสทิธิผลของผลลพัธ ์
 1. ก าหนดผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล 
ประกอบด้วย ผลลัพธ์ที่เกิดจาก และผลลัพธ์ที่เกิด
ขึน้กบัผูร้บับรกิาร  
 2. น ารูปแบบการดูแลที่พฒันาขึน้ไปใชจ้ริง 
ในแผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนกนัยายน 2564 
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 3. กระบวนการประเมินประสิทธิผลของ
ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการดแูล มีดงันี ้

3.1 ผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ การตรวจสอบการ
ปฏิบตัิตามรูปแบบบริการทางด่วนในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกของพยาบาลวิชาชีพ ทดสอบ
ความรูแ้ละสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 

3.2 ผูร้บับรกิาร แบง่เป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ ขอ้มูลภาวะแทรกซอ้นที่

อาจเกิดขึน้ในระหว่างการรกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ (1) 
การติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
(2) การเกิดแผลกดทบั (3) การติดเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ (4) พลดัตกหกลม้ (5) อตัราตาย จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ขอ้มูลค่ารกัษาพยาบาลเฉลี่ย
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยและการกลบัมารกัษาซ า้ใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วนั 

ด้านผู้ดูแล ได้แก่  การประเมินความรู้
ความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกเมื่อจ าหน่ายกลบับา้น และการประเมินความพึง
พอใจตอ่รูปแบบการดแูล 
การพิทกัษส์ทิธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

การวิจยัครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจริยธรรมวิจยั 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร เลขที่  MEC 03/64 
ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลกัจริยธรรมและการพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุม่ตวัอย่างดว้ยการชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวิจัย 
และอธิบายถึงสิทธิในการตอบรบั หรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
ข้อมูลเ ก็บเป็นความลับ น า เสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม 
การวิเคราะหข์้อมูล  

ผู้วิ เ คราะห์ข้อมูลด้วยความ ถ่ี  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test 
independent  

ผลการวิจัย 
 สถานการณแ์ละรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า 
ปัจจุบนัมีบุคลากรที่ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก แพทยเ์ฉพาะศลัยกรรมประสาท 3 คน พยาบาล
วิชาชีพ 63 คน มี 2 หอผูป่้วยที่ดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก ไดแ้ก่ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และ
ศลัยกรรมหญิง ในปีงบประมาณ 2563 พบมีผูป่้วยเขา้
รับการรักษาจ านวน 184 คน โดยมีอัตรากลับบ้าน 
รอ้ยละ 90.8 มีอตัราตายรอ้ยละ 9.2 อตัราการกลบัมา
รกัษาซ า้ รอ้ยละ 2.0 และพบภาวะแทรกซอ้นการติด
เชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 
รอ้ยละ 46.6 ผลประเมินความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ได ้รอ้ยละ 82.0  

ดา้นรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่ใชอ้ยู่ในขณะนี ้พบว่า มีการประยุกตใ์ช้
แนวทางของการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
พัฒนาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และพบประเด็นที่
เก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วย ดงันี ้(1) แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลที่มีอยู่เดิมเป็นการดูแลตามแผนการดูแล
ประจ าวนั ไม่มีรูปแบบที่ชดัเจนและเฉพาะเจาะจงต่อ
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (2) การดแูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกยงัเป็นแบบแยกสว่น 
ขาดการส่งต่อขอ้มูลระหว่างสหวิชาชีพ ลกัษณะการ
ให้บริการยังคง เน้นที่ งานประจ ามากกว่าการ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล (3) มุ่งปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหท้ันกับเวลา
เนื่องจากมีปริมาณงานเป็นจ านวนมาก (4) ขาด
แนวทางการวางแผนดแูลผูป่้วยรว่มกนัระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพ (5) พยาบาลผูป้ฏิบัติที่ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกมีความรูแ้ละทกัษะที่แตกต่าง
กนั เนื่องจากความเช่ียวชาญประสบการณ์ และภาระ
งาน (6) ขาดผู้น  าในการติดตาม และประสานงาน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ดูแลขาดความ
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มั่นใจในการดูแลผูป่้วยต่อที่บา้น และ (7) ขอ้จ ากัด
ด้านจ านวนเตียงที่ ไม่เพียงพอกับผู้ป่วยท าให้ต้อง
จ าหนา่ยผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็วทนัที
ทีผู่ป่้วยมีอาการดีขึน้ สง่ผลท าใหญ้าติขาดความพรอ้ม 
และไมม่ั่นใจที่จะดแูลผูป่้วยตอ่ที่บา้น ซึง่อาจท าใหก้าร
ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผล
ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น ปอดอกัเสบ เกิด
แผลกดทบั การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ พลดัตกหกลม้ 
หรอืการกลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 
ดงันัน้ ผูใ้หก้ารดูแลควรเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ญาติของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยไดอ้ย่าง
ครบถ้วน โดยก าหนดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลมุ 

ดงันัน้ รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก โรงพยาบาลมกุดาหารที่พฒันาขึน้ในครัง้นี ้
มี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลที่
ห้องฉุกเฉิน และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่หอ
ผูป่้วยใน มีดงันี ้ 

1. แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลที่หอ้งฉกุเฉิน 
ประกอบดว้ย 4 ดา้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

1.1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (access & 
entry) ที่หอ้งฉุกเฉิน ดว้ยการคดักรองผูป่้วยเขา้สูห่อ้ง
ฉุกเฉินภายใน 3 นาที และประเมินอาการผูป่้วยจาก
อาการเตือนที่ส  าคญัอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือมากกว่า 
1 ใน 5 คือ มีการอ่อนแรงของแขน/ ขาซีกใดซีกหนึ่ง 
การมองเห็นผิดปกติ การพดูผิดปกติ ปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง เวียนศีรษะ หรอืเดินเซ 

1.2 การประเมินผู้ป่วย (patient assessment) 
วดัสญัญาณชีพและความผิดปกติทางระบบประสาท 
เช่น GCS, O2 sat การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เช่น
ตรวจ Lab และแจง้ผลภายใน 30 นาที ท า CT brain 
non-contrast โดยส่งตรวจภายใน 10 นาที และตาม
ผลภายใน 15 นาที และรายงานแพทยท์นัทีภายใน 4 
นาทีเมื่อพบอาการผิดปกติสญัญาณชีพผิดปกติ  

1.3 การวางแผน (planning) การดแูลผูป่้วย
โดยประเมินติดตามอาการ การดูแลการหายใจ การ
ควบคุมความดนัโลหิต การควบคมุภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะ และใหข้อ้มูลผูป่้วยแก่ผูดู้แล ในกรณี
ผ่าตดั การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั โดยการใหข้อ้มูล
เรื่องอาการของโรค ให้ข้อมูลเหตุผลการผ่าตัด
ภาวะแทรกซอ้น การเซ็นยินยอมการผ่าตดั การเตรยีม
วามพรอ้มจองเลือดพรอ้มใช้ ท า EKG Chest x-ray
ประสานหอ้งผา่ตดั วิสญัญีแพทย/์พยาบาล 
 1. 4 ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล  ( information & 
empowerment)  แก่ ผู้ ป่ วย  ผู้ดู แล  และการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อประสานงาน และส่งต่อขอ้มูลการดูแล
ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม/ หอผูป่้วยศลัยกรรม
หญิง/ ชาย โดยพยาบาลหอ้งฉกุเฉิน เช่นกรณีผา่ตดั ตอ้ง
ประสานงานกบัหอ้งผา่ตดั วิสญัญีแพทย/์ พยาบาล 

2. แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลท่ีหอผูป่้วยใน 
ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงันี ้

2.1 ระยะแรกรับ  คื อ  กา รับข้อมูลจาก
หนว่ยงานท่ีสง่ตอ่อยา่งละเอียดรอบครอบ 

2.2 ระยะต่อเนื่อง เป็นการประเมินปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย เฝ้าระวงัสงัเกตอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นระยะ โดยจัดล าดับ
ความรุนแรงของปัญหา และใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย 

2.3 ระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยประเมินปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยซ า้ก่อนจ าหน่าย เพื่อ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

2.4 ระยะก่อนจ าหนา่ย ประกอบดว้ย การสง่
ตอ่การรกัษา กลบับา้น และระยะสดุทา้ย 

ส าหรบั ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก  มี  2 ด้าน คือ ด้านผู้
ใหบ้รกิาร และดา้นผูร้บับรกิาร รายละเอียด ดงันี ้

ด้านผู้ให้บริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติ จ านวน 63 คน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน
พฒันารูปแบบเทา่กบั 7.66 (SD 1.59) และหลงัพฒันา



วารสารกองการพยาบาล 

24  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

รูปแบบ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู ้เท่ากับ 9.49 (SD 0.71) ซึ่งมีคะแนนสูงกว่า
ก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t -
9.53, p .00) 

พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบตัิมีความพงึพอใจตอ่
รูปแบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ (Mean 4.09, SD 
.45) เมื่อพิจารณารายขอ้ย่อย พบว่า ขอ้ที่มีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 3 ล าดับแรก 
ไดแ้ก่ ความพงึพอใจที่สหสาขาวิชาชีพไดป้รกึษาหารอื 
เพื่อประเมินและแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก ความพึงพอใจในการประเมิน 
ประสานงานติดตาม ก ากบัและพิทกัษ์สทิธ์ิผูป่้วย และ
ความพึงพอใจที่มีการประสานงานกันระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคเลือดเลือดสมอง
แตก (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารตอ่รูปแบบบรกิารการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
 

ข้อค าถาม Mean SD แปลผล 

1. ทา่นพงึพอใจกระบวนการพฒันาคณุภาพท่ีมีการประชมุ เรียนรู ้

    รว่มกนัท าใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการดแูลผูป่้วย  

    โรคหลอดเลือดสมองแตก 

4.12 0.38 มากท่ีสดุ 

2. ทา่นพงึพอใจในการประเมิน ประสานงานตดิตาม ก ากบัและ 

    พิทกัษส์ิทธ์ิผูป่้วย 

4.38 0.48 มากท่ีสดุ 

3. ทา่นพงึพอใจท่ีมีการประสานงานกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพใน 

    การดแูลผูป่้วยโรคเลือดเลือดสมองแตก 

4.07 0.27 มากท่ีสดุ 

4. ทา่นพงึพอใจท่ีสหสาขาวิชาชีพไดป้รกึษาหารือ เพ่ือประเมินและ 

    แกไ้ขปัญหาในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

4.57 0.49 มากท่ีสดุ 

5. ทา่นพงึพอใจในกระบวนการสรา้งแผนการจดัการดแูลที่มาจากการ 

    ประชมุระดมสมองรว่มกนัระหว่างสหสาขาวชิาชีพ 

4.06 0.56 มากท่ีสดุ 

6. ทา่นพงึพอใจในบทบาทวิชาชีพในการใหก้ิจกรรมตอ่ผูป่้วยโรค 

    หลอดเลือดสมองแตกแตล่ะวนัว่ามีความชดัเจนตามมาตรฐาน 

    วชิาชีพและสามารถปฏิบตัติามกิจกรรมเหล่านัน้ได ้

3.79 0.54 มาก 

7. ทา่นคดิว่าฟอรม์รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก      

    ท่ีพฒันาขึน้สามารถน าไปใชไ้ดง้่ายและสะดวก 

3.65 0.48 มาก 

ภาพรวม 4.09 0.45 มากทีสุ่ด 

ด้านผู้ร ับบริการ มี 2 ส่วน คือ ด้านผู้ป่วย 
และด้านผู้ดูแล ส าหรับด้านผู้ป่วย พบว่า ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก ผู้ป่วยในกลุ่มนี ้ส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 57.3 ปี 

สว่นผูป่้วยในกลุม่หลงัไดร้บัการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก มีอายเุฉลีย่ 60.7 ปี  

ผลลัพธ์ตัวชี ้วัดด้านคุณภาพการบริการ
พยาบาล พบว่า ผูป่้วยในกลุม่ก่อนพฒันารูปแบบการ
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ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีภาวะแทรกซอ้น
ที่พบมากที่สุด 2 ล าดับแรก คือ (1) การติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ พบรอ้ยละ 2.1 และ (2) ปอด
อกัเสบ พบรอ้ยละ 1.8 นอกจากนี ้ไม่พบการกลบัมา
รกัษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ของผูป่้วย แต่
พบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิต จ านวน 2 ราย หลงัการพฒันา
รูปแบบ พบว่า ผูป่้วยมีการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และปอดอักเสบ ร้อยละ 0.6 และ 0.3 

ตามล าดบั ไมพ่บวา่มีผูป่้วยเสยีชีวิต หรอืกลบัมารกัษา
ซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของ
ผลลพัธ์ตัวชีว้ัดดา้นคุณภาพบริการพยาบาล พบว่า 
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอกัเสบ
หลงัการใชรู้ปแบบลดลงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับสถิติ 0.005 และ 0.000 
ตามล าดบั (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่ และความสมัพนัธข์องผลลพัธต์วัชีว้ดัดา้นคณุภาพบรกิารพยาบาลก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ 
 

ตัวชีวั้ดด้านคุณภาพ 
บริการพยาบาล 

อุบัตกิารณก์ารเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

Mean±SD t p 

 ก่อนพัฒนา 
จ านวน (รอ้ย

ละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน (รอ้ย

ละ) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

  

ปอดอกัเสบ 6 (1.8) 1 (0.3) 1.933±0.379 1.833±0.253 1.201 0.000 
การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 7 (2.1) 2 (0.6) 1.900±0.406 1.800±0.305 1.077 0.005 
ผลกดทบั 1 (0.3) 0 (1.8) 2.000±0.182 1.966±0.000 1.000 0.043 
พลดัตกหกลม้ 1 (0.3) 0 (1.8) 2.000±0.182 1.966±0.000 1.000 0.043 

ด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วย พบว่า ก่อนการ
พัฒนารูปแบบ ผูป่้วยมีจ านวนวันนอนสูงสุด 45 วัน 
เฉลีย่ 12.5 วนั หลงัการพฒันารูปแบบ ผูป่้วยมีจ านวน
วนันอนสงูสดุ 21 วนั เฉลี่ย 7.30 วนั ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .012 ส าหรับค่ารักษา 

พยาบาล  พบว่ า  ก่ อนการพัฒนา รูปแบบ  ค่ า
รกัษาพยาบาลของผูป่้วย มีค่าเฉลี่ย 77,762.76 บาท 
และหลังการพัฒนารูปแบบ ค่ารักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 38,488.44 บาท ซึ่งลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p .013 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 จ านวนวนันอน และคา่รกัษาพยาบาลของผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ 
 

ผลลัพธข์องผู้ป่วย Min Max Mean SD t p 

1. จ านวนวันนอน       

       ก่อนการพฒันา 1 45 12.50 10.08 2.59 0.012 

      หลงัการพฒันา 3 21 7.30 4.36   

2. ค่ารักษาพยาบาล       

       ก่อนการพฒันา 21,337.00 387,907.30 77,762.76 76,465.97 2.57 0.013 

      หลงัการพฒันา 7,471.00 137,907.00 38,488.44 34,336.92   
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ด้านผู้ดูแล พบว่า  การประเมินความรู้
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล ส่วนใหญ่
ผ่านการประเมิน คือ ตอบไดถู้กตอ้ง รอ้ยละ 93.5 ผูร้บั 
บริการมีความพงึพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดบั
มากที่สดุ (Mean 4.10, SD .49) เมื่อพิจารณารายขอ้
ย่อย พบว่า ขอ้ย่อยที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด (Mean 4.63, SD .49) มีจ านวน 3 ขอ้ 
ได้แก่ (1) ความพึงพอใจในค าอธิบาย ชีแ้จง และให้

ค าแนะน าขัน้ตอนบริการชัดเจน (2) ความพึงพอใจใน
ค าอธิบายความจ าเป็นและเหตุผลในการผ่าตัดได้
ชัดเจน และ (3) ความพึงพอใจในค าอธิบายเรื่องการ
มาตรวจตามนัดไดช้ัดเจน รองลงมา มีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจ (Mean 4.60, SD .49) เท่ากัน 2 ข้อ 
ไดแ้ก่ (1) ความพึงพอใจในขัน้ตอนการใหบ้ริการไม่
ยุ่งยากซับซอ้น และ (2) ความพึงพอใจในบริการมี
ความรวดเรว็ (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารตอ่รูปแบบบรกิารการคดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก  
 

ข้อค าถาม Mean SD แปลผล 

1 ทา่นพงึพอใจในขัน้ตอนการใหบ้รกิารไมยุ่ง่ยากซบัซอ้น 4.60 0.49 มากที่สดุ 
2 ทา่นพงึพอใจในบรกิารมคีวามรวดเรว็ 4.60 0.49 มากที่สดุ 
3 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบาย ชีแ้จง และใหค้  าแนะน าขัน้ตอนบรกิาร

ชดัเจน 
4.63 0.49 มากที่สดุ 

4 ทา่นพงึพอใจในการอธิบายเรือ่งโรคมีความชดัเจนและเขา้ใจงา่ย 4.40 0.49 มากที่สดุ 
5 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบายความจ าเป็น และเหตผุลในการผา่ตดัได้

ชดัเจน 
4.63 0.49 มากที่สดุ 

6 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบายเรือ่งการปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับา้นไดช้ดัเจน 4.53 0.50 มากที่สดุ 
7 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบายเรือ่งการรบัประทานยาที่บา้นไดช้ดัเจน 4.46 0.50 มากที่สดุ 
8 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบายเรือ่งการมาตรวจตามนดัไดช้ดัเจน 4.63 0.49 มากที่สดุ 
9 ทา่นพงึพอใจในการไดร้บัการดแูลอยา่งใกลชิ้ด 4.53 0.50 มากที่สดุ 
10 ทา่นพงึพอใจในการไดร้บัความสะดวกในบรกิารแตล่ะขัน้ตอน 4.53 0.50 มากที่สดุ 

ภาพรวม 4.10 0.49 มากที่สุด 

 

อภปิรายผล 
อภิปรายประเด็นที่นา่สนใจเชิงลกึเพื่อประโยชน์

ในการพฒันางาน ดงันี ้

รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

แตกที่พัฒนาขึน้ เกิดจากการวิเคราะหแ์ละมองเห็น

ปัญหาร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพที่น  าไปสู่ความ

รว่มมือในการพฒันางาน เพื่อแกไ้ขปัญหาและพฒันา

คุณภาพการดูแลใหด้ีขึน้ภายใตแ้นวคิดหลกั คือ การ

เน้นความสัมพันธ์ขององค์กร การมีปฏิสัมพันธ์กับ

สภาวะแวดล้อมและการเปลี่ยนพลังของสภาวะ

แวดลอ้มใหเ้ป็นผลผลิตกลบัสู่สภาพแวดลอ้มอีกครัง้ 

รวมถึงการป้อนขอ้มลูยอ้นกลบั (feedback) และสิ่งที่

เกิดขึน้กลบัไปยังผูท้ี่เก่ียวขอ้ง ซึ่งเป็นการขับเคลื่อน

การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลในหน่วยงานเช่ือมโยง
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กับพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี ท าใหเ้กิดการบูรณา

การความช านาญการจากผู้ปฏิบัติครอบคลุมทุก

หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการ จนไดรู้ปแบบการ

ดูแลใหม่ที่ท  าใหเ้กิดผลลพัธ์ที่ดีในการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตก สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

จรูญลกัษณ ์ปอ้งเจรญิและคณะ6 ทีพ่บวา่ รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขา

วิชาชีพ สามารถเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยใหไ้ม่

เกิดภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ

ตนเองไดด้ี กลา่วคือ หลงัจากจ าหนา่ย 30 วนั ผูป่้วยมี

คา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั

เพิ่มขึน้ ท าให้เกิดผลลพัธ์เชิงคุณภาพทัง้ดา้นคลินิก

และค่าใชจ้่าย ซึ่งเป็นไปตามแผนยทุธศาสตรช์าติการ

พฒันาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

โรคหลอดเลอืดสมอง Roadmap ระยะ 20 ปี 

การศกึษาผลลพัธข์องการใชรู้ปแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ด้านผู้ให้บริการ 

พบว่าความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการตอ่รูปแบบบรกิาร

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด (Mean 4.09, SD .45) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของยุวดี ผงสา 9 ที่พบว่า ผู้ให้บริการ

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก (Mean 4.32, SD 

.78) ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลที่มีมาตรฐานเกิดความ

ปลอดภยั การเปรยีบเทียบคะแนนความรูข้องพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาล

วิชา ชีพหลังพัฒนา รูปแบบสูงกว่าก่ อนพัฒนา 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมหวงั โรจนะ4 ทีป่ระเมิน

ประสิทธิผลของผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะ

ความดันโลหิตสูง โดยพบว่าความรู้ของพยาบาล

วิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเพิ่มขึน้อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ  

ส  าหรับผลลัพธ์ด้านผู้ร ับบริการ  พบว่า

ผูร้บับริการมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean 4.10, SD .49) สอดคลอ้งกบัจรูญลกัษณ ์

ป้องเจริญ และคณะ 6 ที่ศึกษาผลของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ของสหสาขาวิชาชีพ โดยพบว่าผูด้แูลผูป่้วยมีความพงึ

พอใจต่อการบริการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก แสดงให้

เห็นว่า การพฒันาการดแูลผูป่้วยโดยการน าแผนการ

ดูแลผู้ป่วยแต่ละโรคที่มีความเฉพาะต่อโรคมาใช้ 

สามารถท าให้สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลได้ ส  าหรับผลลัพธ์ด้านคุณภาพ โดยการ

วิ เ ค ร า ะห์ข้อมูล ด้า นจ า นวนวันนอน  และค่ า

รักษาพยาบาลของผู้ป่วย พบว่า หลังจากมีการใช้

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่

พัฒนาขึน้ จ านวนวันนอน และค่ารกัษาพยาบาลของ

ผูป่้วยลดลงกวา่ก่อนพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p .012 และ p .013 ตามล าดับ)  สอดคล้องกับ

การศึกษาสมหวัง โรจนะ 4 ที่พัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะ

ความดนัโลหิตสงู โดยวดัผลลพัธท์างคลินิกที่ส  าคญั 5 

เรื่อง ไดแ้ก่ (1) การติดเชือ้ปอดอักเสบที่สมัพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ (2) อัตราการตาย (3) การ

เกิดแผลกดทับ (4) จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล

เฉลี่ย และ(5) ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ซึ่งผล

การศึกษา พบว่า ผูป่้วยเกิดการติดเชือ้ปอดอกัเสบที่

สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จ านวน 3 ราย แต่

ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต หรือเกิดแผลกดทับ จ านวนวนั

นอน และคา่รกัษาของผูป่้วยลดลง 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกให้เ ช่ือมโยงกับโรงพยาบาลใน
เครอืขา่ย โดยเริม่ตัง้แตก่ระบวนการการเขา้ถึงและเขา้
รับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การดูแล
ต่อเนื่องที่ส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลมุกดาหาร 
เนื่องจากโรงพยาบาลในเครือข่ายไม่มีแพทยเ์ฉพาะ

ทางศัลยกรรมประสาท ดังนั้น การส่งมารักษาต่อ
โรงพยาบาลมุกดาหารจะท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแล
อยา่งเป็นระบบ รวดเรว็ ถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพ 

2. เมื่อสง่ตวัผูป่้วยกลบัไปรกัษาตอ่ที่โรงพยาบาล
ใกลบ้า้นในเครือข่ายจังหวัดมุกดาหาร ควรมีการใช้
แนวทางพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่อยู่ในหอผูป่้วยในรว่มกบัการดแูลตอ่เนื่อง
ที่บา้น เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วย 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทีม่ีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 
 
อรสา อัครวัชรางกูร*  พย.ม.     
พนารัตน ์วิศวเทพนิมิตร** ปร.ด. 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาว
ต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั และศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีรบัการรกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดั ด าเนินการ 4 ระยะ ดงันี ้(1) วิเคราะหส์ภาพปัญหาและสถานการณ์ (2) พฒันารูปแบบการพยาบาล (3) น ารูปแบบไป
ใช ้และ (4) ประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลจากการใชรู้ปแบบ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังไดร้บัการพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนความรูใ้นการปฏิบัติตัวของผูป่้วยหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใชรู้ปแบบในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.47, SD .50) 
คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบไปใช้อยู่ในระดบัมาก (Mean 4.35, SD .58) การเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ทางคลินิก พบว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชรู้ปแบบการพยาบาล มีอตัราการเกิดภาวะไขร้่วมกับเม็ดเลือดขาวต ่า อตัราการเกิด
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และอตัราการเลื่อนนดัสงูกวา่ผูป่้วยท่ีกลุม่ท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาล  
 
 

ค าส าคัญ การพฒันารูปแบบการพยาบาล ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า เคมีบ าบดั 

* รองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ  
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  
*** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ  
*** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ  
*** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ  
Correspondence author E-mail:  orasa.aka65 @gmail.com 

  



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  31 
   
   
   
  

Development of a nursing model for cancer patients with chemotherapy induced 
neutropenia 
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Abstract 
 The purpose of this research and development study was to develop a nursing model for patients with 
chemotherapy and the outcomes of the model implementation. The sample included breast cancer patients treated with 
chemotherapy. The project had 4 phases: (1) problems and situations analysis, (2) develop the nursing model, (3) the 
model trial and ( 4)  the nursing outcomes assessment.  Data were analyzed using frequencies, percentage, mean, 
standard deviation and Paired t-teat. 
 The results showed that the average knowledge scores of the nurses after the model implementation were 
significantly higher than before the model implementation at the level of p < .05.  The average knowledge scores of the 
patients after the model implementation were significantly higher than before the model implementation at the level of p 
< .05. The patient also satisfied with the developed nursing model at a high level (Mean 4.47, SD .50). The nurses satisfied 
with the developed nursing model at a high level (Mean 4.35, SD .58). Comparing clinical outcomes found that the patients, who 
did not apply the developed nursing model had higher incidents of fever with low white blood cells, sepsis, and postponed 
appointment than the patients using the developed nursing model. 
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บทน า 
ในปัจจุบันยาเคมีบ าบดั (Chemotherapeutic 

agents) ถูกใช้เป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งแต่ใน
ขณะเดียวกันยังถูกใช้เป็นการรกัษาร่วมกับการผ่าตดั 
การฉายรงัสีและรวมไปถึงการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กัน 
(Immunotherapy) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ คือการ
รกัษาใหห้ายขาด การควบคุมโรค หรือการรกัษาแบบ
ประคบัประคอง ยาเคมีบ าบดัมีคณุสมบตัิยบัยัง้การสรา้ง
โปรตีน (Inhibition of protein synthesis) และยบัยัง้การ
แบ่งตวัในวงจรชีวิตของเซลลม์ะเร็ง (Inhibition of cell-
cycle) เป็นสารท่ีท าลายทัง้เซลลม์ะเรง็และเซลลป์กติ จึง
พบอาการขา้งเคียงเกิดขึน้หลายอาการ โดยเฉพาะกด
การท างานของไขกระดูก (Myelosuppression) ขึน้กับ
ชนิดและขนาดของเคมีบ าบดัที่ใช ้รวมทัง้ปัจจัยภายใน
ของแต่ละบคุคล เช่น ความหนาแน่นของเซลลไ์ขกระดกู 
(Bone marrow cellularity) การเก็บส ารองไขกระดูก 
(Marrow reserve) ภาวะโภชนาการ ความสามารถใน
การเผาผลาญ หรือการขบัออกของสารเคมีที่ไดร้บั และ
ปัญหาที่พบบอ่ยจากการกดการท างานของไขกระดกู คือ
ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิวต ่า  (Neutropenia) ซึ่ง
เก่ียวขอ้งกบัการตดิเชือ้  โดยทั่วไปยาเคมีบ าบดัจะเริม่กด
การท างานของไขกระดกู (Bone marrow suppression) 
จนกระทั่งเขา้สูว่งจรของการผลติเม็ดเลอืดแดงและเกล็ด
เลือดที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ (Nadir) ใชเ้วลาประ
มาน 7 - 14 วนั หลงัจากนัน้จึงเริม่สรา้งเม็ดเลอืดใหม่ขึน้
ทดแทน ใชเ้วลาประมาณ 2 - 3 สปัดาห ์แตย่าเคมีบ าบดั
บางชนิดอาจมีช่วง Nadir ตา่งออกไป เช่น Hydroxyurea 
ป ร ะ ม าณ  2 วั น , Carmustine แ ล ะ  Mitomycin C 
ประมาณ 3 - 6 สปัดาห์1 และยาเคมีที่ท  าใหเ้กิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่า ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม Alkylating agents, 
Anthracyclines, Antimetabolites, Camptothecins, 

Hydroxyurea, Mitomycin C, Taxanes, Epipodophyllo-
toxins, Vinblastine2 นอกจากนี ้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับเคมีบ าบัดแบ่ง
ออกเป็น (1) ปัจจัยเก่ียวกับผูป่้วย ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี เป็นเพศหญิง มีสภาพรา่งกายไมแ่ข็งแรง 
มีภาวะทพุโภชนาการ และภาวะภมูิคุม้กนับกพรอ่งหรือ
ความเจ็บป่วยอื่น ๆ เช่น โรคตบั โรคปอด โรคหวัใจ ไต 
เบาหวาน มีแผลหรอืก าลงัมีการติดเชือ้อื่น ๆ  อยู ่(2) ปัจจยั
เก่ียวกบัโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ มะเร็งระยะลกุลาม 3) ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัการรกัษา ไดแ้ก่ ขนาดและชนิดของยาเคมี
บ าบดั ประวตัิการไดร้บัยาเคมีบ าบดัมาก่อนหลายชนิด 
มีปริมาณเม็ดเลือดขาวต ่าก่อนรกัษา และประวัติการ
ไดร้บัรงัสรีกัษาบรเิวณไขกระดกู  
  ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า วดัจากค่า 
Absolute Neutrophil Count (ANC) แบ่งระดับความ
รุนแรงตามจ านวนของ ANC ได ้4 ระดบั คือ (1) ANC 
มากกวา่ 1,500 – 2,000 เซลล/์ไมโครลติร (2) ANC 1,000 
- 1,500 เซลล/์ไมโครลิตร (3) ANC 500 - 1000 เซลล/์
ไมโครลิตร (4) ANC นอ้ยกว่า 500 เซลล/์ไมโครลิตร3 
โดยระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะ Neutropenia 
สมัพนัธ์กับความเสี่ยงในการติดเชือ้ ซึ่งโอกาสของการ
ติดเชือ้จะมากขึน้ตามระดบัความรุนแรงของภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่า เนื่องจากเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลมี
หนา้ที่ส  าคญัในการก าจดัสิ่งแปลกปลอมและเชือ้โรคที่
เข้าสู่ร่างกาย (Phagocytosis and  intracellular killing) 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมกัมีอาการและอาการแสดงติดเชือ้ได้
ง่ายและรุนแรงกว่า   การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิลต ่า (Febrile Neutropenia) เป็นภาวะแทรก 
ซอ้นรุนแรงที่พบไดบ้อ่ยในผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดซึ่งอาจคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยและ
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ส่งผลลบต่อผลลพัธ์การรกัษา เช่น เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชือ้ ท าใหว้งรอบของการใหย้าเคมีบ าบดัลา่ชา้
ออกไป ลดขนาดและประสทิธิผลของยาเคมีบ าบดั เพิ่ม
การใชย้าปฏิชีวนะ เพิ่มอตัราวนันอนโรงพยาบาลนาน
มากขึน้  ค่ารกัษาพยาบาลสงูขึน้และที่ส  าคญัที่สุดคือ 
อตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วยสงูมากขึน้ การศกึษาที่ผา่น
มาพบว่ามีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
Febrile Neutropenia เช่น ปัจจัยด้านบุคคล ด้านตัว
โรค และด้านการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่ไม่
สามารถปรบัเปลี่ยนได ้แต่หากผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพที่ดี สามารถลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยมะเร็งหลงัไดร้บัยาเคมีบ าบัด เช่น 
การดแูลความสะอาดของรา่งกาย การเลอืกรบัประทาน
อาหารที่มีประโยชน ์การพกัผ่อนใหเ้พียงพอ การออก
ก าลังกาย การจัดการด้านอารมณ์   บ่ง ชี ้ว่าการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยเป็นเรื่องส าคญั
ต่อบทบาทของพยาบาล นอกจากนีก้ารประเมินความ
เสี่ยงน าไปสู่การจัดการดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม รวมไป
ถึงการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าแก่ผูป่้วย เพื่อสรา้งเสรมิ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ในการป้องกันและลด
ความรุนแรงของการเกิดภาวะ Febrile Neutropenia 
ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับ
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจาก
การไดร้บัเคมีบ าบดัในต่างประเทศ พบว่า (1) มีการให้
ความส าคัญกลุ่มผูป่้วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าว่ามี
ความเสีย่ง  ไดแ้ก่ กลุม่ผูป่้วยหลงัไดร้บัยาเคมี   7-14 วนั 
กลุม่ผูป่้วยที่ไดร้บัการปลกูถ่ายไขกระดกู และกลุม่ผูป่้วย
ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ากว่า 500 เซลล/์ไมโครลิตร (2)  

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในผูป่้วยที่มีอาการ
แสดงดังต่อไปนี ้ระดับความรูส้ึกตัวที่เปลี่ยนแปลงไป 
อาการเฉพาะที่อาจบอกถึงการติดเชือ้ ปวด บวม แดง 
ร้อน ปัสสาวะออกน้อย ไอ หายใจล าบาก ปวดท้อง 
ทอ้งเสีย ปวดตึงทอ้ง เป็นตน้ (3) ดแูลเรื่องการเพาะเชือ้
และการไดร้บัยาตา้นจลุชีพ (Septic workup )(4) การสง่
ต่อผูป่้วยไปหน่วยงานที่เหมาะสม (5) การดูแลต่อเนื่อง 
(6) ใหก้ารดูแลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่า (7)  การใหค้วามรูส้  าหรบัผูป่้วยและ
ญาติในการดแูล4-5 การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัยา
เคมีบ าบดันัน้ควรไดร้บัการพฒันา 3 สว่นคือ 1. แนวทาง
ดูแลทางคลินิก  (Clinical care pathway)  2.  การให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วย 3. การใหค้วามรูแ้ละฝึกปฏิบัติงานใน
หน่วยฉกุเฉิน6  ส าหรบัในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกบั
การพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บั
เคมีบ าบัดมีน้อย จากการทบทวนพบว่า มีการศึกษา
เก่ียวกับการพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการ
การป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลอืด
ขาวต ่าหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั 

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ   กรมการแพทย ์ เป็น
สถาบนัการรกัษาเฉพาะดา้นโรคมะเร็งในระดบั   ตติย
ภูมิ   มียุทธศาสตร์ในการพัฒนาองค์กรเป็นสถาบัน
เฉพาะทางที่มีความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง (Cancer 
Center of Excellence)  ด้ว ย แผน งานกา รพัฒนา
ศกัยภาพของเครอืขา่ยบรกิารและวิชาการดา้นโรคมะเร็ง 
สถิติผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดใน
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2561-2563 จ านวน 
7,940, 10,718, และ 8,455 ครัง้ ในจ านวนเหล่านีพ้บ
ผู้ป่วยที่ เ กิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ า  ( Neutropenia) 
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จ านวน 1,394, 1,297 และ 1,779 ครัง้ โดยพบภาวะไข้
รว่มกบัเม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile Neutropenia) จ านวน 
22, 21, และ 17 รายตามล าดบั ซึ่งผูป่้วยมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเ ชื ้อในกระแสเลือด  (Sepsis)  ต้องนอน
โรงพยาบาลยาวนานขึ ้น   มี ก า รใช้ยาปฏิ ชีวนะ 
(Antibiotic therapy) และยากระตุน้เม็ดเลือดขาว ท าให้
มีคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มสงูขึน้ และในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมาพบผูป่้วยเสียชีวิตจาก การติดเชือ้ในกระแส
เลือด (Sepsis) รอ้ยละ 4.5, 4.8 และ 11.8 ตามล าดับ 
นอกจากนีย้งัส่งผลท าใหม้ีอตัราการเลื่อนนดัใหย้าตาม
วงรอบ (Delay treatment) ร ้อยละ 7, 7.4.และ10 ซึ่ง
พบว่าทัง้หมดมีแนวโนม้สงูขึน้ ผูว้ิจัยจึงได ้ศึกษาขอ้มลู
เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลอืด
ขาวต ่าจากการไดร้บัเคมีบ าบดั ในสถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ 
ในปี พ.ศ.  2563 พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจหลาย
ประเด็น ไดแ้ก่ ผูป่้วยและผูด้แูลมีการปฏิบตัิตวัไมถ่กูตอ้ง 
ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามนัด   จากการโทรศัพท์
ติดตามพบปัญหาดา้นผูป่้วย ดงันี ้(1) เมื่อมีไขผู้ป่้วยซือ้
ยาลดไขร้บัประทานเอง  (2) ผูป่้วยสงัเกตอาการที่บา้น 
1-2 วัน จนมีอาการทรุดลง ขอ้มูลในเชิงลึกสะทอ้นให้
เห็นวา่ ผูป่้วยไมเ่ขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง และจะฟังตามค าบอกเล่าของผูป่้วยราย
อื่น ๆ (3) ผูป่้วยรอจนถึงวนัเปิดท าการเนื่องจากสถาบนั
มะเรง็แหง่ชาติไมไ่ดเ้ปิดท าการทกุวนัเหมือนโรงพยาบาล
ทั่วไป และยงัพบอีกว่ามีผูป่้วยรอ้ยละ 5 ที่ไม่มารบัการ
รกัษาตามนดั เนื่องจากมีภาวะแทรกซอ้น เช่น เกิดการ
ติดเชือ้รุนแรง  จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล
และรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ส่งผลใหร้ะยะเวลาในการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดเลื่อนออกไป 18 และปัญหาด้าน
พยาบาลพบปัญหาเรือ่งความหลากหลายของวยั ความรู ้
และประสบการณท์ี่แตกตา่งกนัและพบวา่ พยาบาลขาด

แนวทางการดแูลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
จากการได้รับยาเคมีบ าบัดที่ชัดเจน  ดังนั้น ผู้วิจัยใน
ฐานะผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัสงู มีหนา้ที่ก ากบั 
ติดตามและควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลให้
เป็นไปตามมาตรฐาน และเป็นตน้แบบของหน่วยบรกิาร
ตติยภมูิดา้นโรคมะเรง็ของประเทศไทย เห็นความจ าเป็น
ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อให้
พยาบาลมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ผูป่้วยมีความรูใ้นการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บั
การรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั มีความปลอดภยั และรูปแบบท่ี
พฒันานี ้สามารถลดอตัราการเกิดภาวะไขร้่วมกับเม็ด
เลือดขาวต ่า (Febrile neutropenia) อตัราการเกิดภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) และอตัราการเลื่อนนดั
ให้ยาตามวงรอบ (Delay treatment) ได้ สามารถเพิ่ม
ความพึงพอใจแก่ผูป่้วย ครอบครวั และเผยแพรใ่นกลุ่ม
โรงพยาบาลมะเรง็ภมูิภาคตลอดจนเขตสขุภาพตอ่ไป    

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
            1. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ที่มีภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
            2. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบดั 

สมมุติฐานการวิจัย  
1. คะแนนเฉลี่ยความรูเ้ก่ียวกับการปฏิบตัิตัว

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
หลงัไดร้บัยาเคมี กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลโดยใชรู้ปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ ้นสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตาม
แบบเดิม 
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2. อตัราการเกิดภาวะไขร้่วมกับเม็ดเลือดขาว
ต ่าในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลที่
พฒันาขึน้นอ้ยกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามแบบเดิม 

3. อตัราการติดเชือ้กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลโดยใช้
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึน้นอ้ยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดแูลตามแบบเดิม 

4. อัตราการเลื่อนนัดใหย้าตามวงรอบกลุ่มที่
ไดร้บัการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึน้นอ้ย
กวา่กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามแบบเดิม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
รายละเอียดกรอบแนวคิดแสดงในภาพท่ี 1   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

ปัจจยัน าเข้า 

- ระบบบรกิาร

พยาบาลของภารกิจ

ดา้นการพยาบาล

สถาบนัมะเรง็

แห่งชาติ 

- ปัญหาที่พบใน

กระบวนการดแูล

จากอบุตัิการณท์ี่

เกิดขึน้ 

 

กระบวนการ 

ใชแ้นวคิดของ IOWA Model7  มี 7 ขัน้ตอน ดงันี ้
1.การก าหนดปัญหา 
2.การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์หรอืการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งจากงานวิจยัต่างๆ  
3.การวิเคราะห ์สงัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
และพฒันาเป็นแนวปฏิบตัิการพยาบาล  
4. การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลใหผู้ท้รงคณุวฒุิ 
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและศกึษาน ารอ่ง  
5. การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปใช ้ 
6.การเปลี่ยนแปลงการปฏิบตัิใหส้อดคลอ้งกบัแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล  
7.การวดัผลลพัธท์างการพยาบาลจากการใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก  
ด าเนินการ 4 ระยะ ดังนี ้
ระยะที ่1 วิเคราะหปั์ญหาและสถานการณ ์ 
ระยะที ่2 พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

ระยะที ่3 น ารูปแบบการพยาบาลไปใชใ้นหน่วยงาน 

ระยะที ่4 วดัผลลพัธท์างการพยาบาล 
 4.1 ดา้นผูป่้วย 
 4.2 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร 

ผลลัพธ์ 
1. ด้านกระบวนการดูแล 

  1.1 พยาบาล 

     1.1.1ความรู ้

     1.1.2 ความคิดเห็นต่อการ

น าไปใช ้

  1.2 ผูป่้วยและญาติ 

     1.2.1ความรู ้

     1.2.2 ความพงึพอใจ 

2. ด้านผลลัพธท์างคลินิก 

  2.1 อตัราการเกิดภาวะเม็ดเลือด

ขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

  2.2 อตัราการเกิดภาวะไข้

รว่มกบัเม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile 

neutropenia) 

  2.3 อตัราการเกิดภาวะติดเชือ้ใน

กระแสเลือด (Sepsis) 

  2.4 อตัราการเลื่อนนดัใหย้าตาม

วงรอบ (Delay treatment) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เพื่อพฒันารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการ
ไดร้บัยาเคมีบ าบดั ใชว้ิธีการวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุม่
วดัหลงัการทดลอง (Post-test only control group design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากร แบ่งเป็น  2  กลุม่  ดงันี ้ (1)  กลุม่ผู้

ใหบ้ริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานดูแลผูป่้วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
จ านวน 60 คน (2)  กลุม่ผูร้บับรกิาร คือ ผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่แผนกผู้ป่วย
นอกเคมีบ าบดั สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จ านวน 584 คน  
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคณุสมบตัิ ดงันี ้  

1. ผู้ให้บริการ: (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงาน ในงานพยาบาลผูป่้วยนอกเคมีบ าบดั สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ (2) มีประสบการณใ์นต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ อย่างน้อย 5 ปี (3) มีใบอนุญาตใบประกอบ
วิชาชีพ (4) ยินดีเขา้รว่มโครงการดว้ยความสมคัรใจ (5) 
สามารถเขา้รว่มโครงการไดต้ลอดการวิจยั  

2. ผูใ้ชบ้รกิาร: (1) ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่วนิิจฉยั
ว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบัดสูตร AC (Doxorubicin และ Cyclophosphamide) 
ในครั้งแรก แผนกผู้ป่วยนอกเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ (2) อ่านออกเขียนได ้ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้ิน
และการสื่อสาร (3) ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมคัรใจ (4) สามารถเขา้รว่มโครงการไดต้ลอดการวิจัย 
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุม่ละ 30 คน  

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ 

1. เครื่องมือการวิจัย  ได้แก่   รูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการ
ไดร้บัยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย โปรแกรมเตรียมความ
พรอ้มในการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก
เม็ดเลือดขาวต ่าภายหลงัไดร้บัยาเคมี ส  าหรบัพยาบาล 
และคู่มือการเตรียมความพรอ้มในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
ภายหลงัไดร้บัยาเคมี ส  าหรบัผูป่้วย ตรวจสอบเครื่องมือ
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน ได้แก่  แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเคมีบ าบดั 1 ท่าน พยาบาลปฏิบตัิการ
พยาบาลขัน้สูง 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพที่เช่ียวชาญดา้นเคมีบ าบดั 2 ท่าน ค่า
ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI 
มีคา่ .95  

2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู มี 4 ชดุ ไดแ้ก่  
2.1 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบัด ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่
มีภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั  

2.2 แบบสอบถามความความคิดเห็นเก่ียวกบั
ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมี
บ าบัดไปใช้ในการปฏิบัติจริง จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบ
มาตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั 

2.3 แบบสอบถามแบบสอบถามความ รู้
เก่ียวกับการปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บัยาเคมี ประกอบดว้ย 2 
สว่นคือ ขอ้มลูทั่วไป และ แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบั
การปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นเมื่อมีภาวะเม็ด
เลอืดขาวต ่า    
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2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบัด จ านวน 5 
ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั 

ตรวจสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เ ช่ียวชาญด้านเคมีบ าบัด 1 ท่าน พยาบาล
ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 
1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือทัง้ 4 
ชดุ เทา่กบั .86, .80, 0.76 และ .93 ตรวจสอบความเทีย่ง
ของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยเคมีบ าบัด จ านวน 20 ราย ไดค้่าความ
เที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือทัง้ 4 ชุด เท่ากับ .79, 
.84, .81 และ .89 ตามล าดบั 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
1. วิเคราะห์สภาพปัญหาและสถานการณ์

ร่วมกับการท าสนทนากลุ่ม (Focus group) ของแพทย์
และพยาบาลจ านวน 12 คน เพื่อศกึษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
กับการดูแลผู้ป่วย และสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth 
interviews) ผู้ป่วยและญาติจ านวน 8 คน เ ก่ียวกับ
ปัญหาและการปฏิบตัิตนของผูป่้วยและญาติ 

2. พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบัดโดย
การส ารวจข้อมูลอย่างเป็นระบบและสกัดเนือ้หาเพื่อ
จัดท าร่างรูปแบบการพยาบาล จัดประชุมแพทย์และ
พยาบาลเพื่อท าสนทนากลุม่ในการพิจารณารา่งรูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจาก
การไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

3. น ารูปแบบการการพยาบาลไปใช ้ ดงันี ้ (1) 

 จดัอบรมเพื่อพฒันาความรูแ้ก่พยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผูป่้วยนอกเคมีบ าบัด จ านวน 20 คน (2) น า
รูปแบบที่พฒันาขึน้ไปใชใ้นกลุม่ตวัอย่างจ านวน 60 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุม่ที่ไมใ่ชรู้ปแบบจ านวน 30 คน และกลุม่
ที่ใชรู้ปแบบจ านวน 30 คน  

4. ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล แบ่ง
ออกเป็น 2 ดา้น  

 ดา้นกระบวนการดแูล แบ่งเป็น 1) บุคลากร
พยาบาล วัดระดับความรูเ้ก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัเคมีบ าบดั 
และวดัระดบัความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการน า
รูปแบบที่พฒันาขึน้ไปใชใ้นการปฏิบตัิงานจริง 2) ผูป่้วย
และญาติ วัดระดับความรูเ้ก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงั
ได้รับยาเคมีบ าบัด และวัดระดับความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ 

 ดา้นผลลพัธ์ทางคลินิก แบ่งเป็น อัตราการ
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า อตัราการเกิดภาวะไขร้ว่มกบั
เม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile neutropenia) อัตราการเกิด
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) และอัตราการ
เลือ่นนดั (Delay treatment) 
 การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานีผ้่านการรับรองคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องสถาบนัมะเร็ง
แหง่ชาติ เลขที่ 043/2564 รหสัโครงการ EC 64006 ด าเน
เนินการวิจยัตามหลกัจริยธรรมและพิทกัษ์สิทธิสิทธ์ิกลุม่
ตวัอย่างอย่างเคร่งครดั  กลุ่มตวัอย่างสามารถตอบรบั 
ปฏิเสธ หรอืถอนตวัออกจากวิจยัโดยไมม่ีผลกระทบใด ๆ  
ขอ้มลูเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
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 การวิเคราะหข์้อมูล  
วิเคราะหด์ว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1. วิเคราะหปั์ญหาและสถานการณ์
การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและภาวะแทรกซอ้นของ
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั จาก
เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ยอ้นหลงั ในปี พ.ศ. 2563 พบสถิติผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั จ านวน 8,455 ครัง้ มีรายงาน
การเกิดภาวะ Neutropenia 1,779 ครัง้  แบง่เป็น Grade 
2 (ANC < 1,500เซลล/์ไมโครลิตร) จ านวน 1,129 ครัง้ 
Grade 3 (ANC < 1,000เซลล/์ไมโครลิตร) จ านวน 487
ครัง้ Grade 4 (ANC < 500เซลล/์ไมโครลิตร) จ านวน 
163 ครัง้ และเกิดภาวะ Febrile Neutropenia จ านวน 
15 ราย  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจาก Febrile 
Neutropenia ร้อยละ 11.8 เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 2562 
รอ้ยละ 4.8 และทบทวนแฟ้มผูป่้วยที่มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่ าจากยาเคมีบ าบัดเกรด  4 (ANC<500เซลล์/
ไมโครลิตร) จ านวน 147 แฟ้ม โดยสรุปพบว่า ไม่มีการ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  Febrile 
neutropenia พบเพียงการประเมินตามอาการ เช่น 
อ่อนเพลีย เจ็บปากเจ็บคอ มีไข ้เป็นตน้ และยงัพบอีกวา่ 
มีผูป่้วยรอ้ยละ 5    ที่ไมม่ารบัการรกัษาตามนดั เนื่องจาก
มีภาวะแทรกซอ้น เช่น เกิดการติดเชือ้รุนแรง จ าเป็นตอ้ง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ ผูป่้วย Admit ดว้ยภาวะ Febrile neutropenia 
จ านวน 15 หรือ 10.20 %  พบการเลื่อนนดัใหย้าเคมี 26 
ครัง้ คิดเป็น 17.69 % และลดขนาดยาเคมี 49 ครัง้ คิด
เป็น 33.33% ไม่พบการใหค้  าแนะน าการปฏิบตัิตวัเมื่อ
ผูป่้วยเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการ ไดร้บัยาเคมี

บ าบดัในระบบจ านวน 41 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 27.89 การ
ใหข้อ้มูลผูป่้วยในการใหย้าเคมีครัง้แรกเหมือนกนั ไม่มี
การใหค้  าแนะน าตามความภาวะแทรกซอ้นของแต่ละ
สูตรยา และอาการส าคัญของผูป่้วยที่มาโรงพยาบาล
ก่อนนัด ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว มีไข ้เจ็บ
ปากเจ็บคอ ทอ้งเสยี เป็นตน้ 
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บั
ยาเคมีบ าบัด และภาวะแทรกซ้อนการเกิดภาวะเม็ด
เลอืดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั สรุปไดด้งันี ้

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวต ่า และ
ภาวะไขร้ว่มกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิวต ่า เป็นอาการไม่
พึงประสงครุ์นแรง หรือท าใหเ้กิดภาวะอนัตรายคกุคาม
ต่อชีวิตในผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั  ยาสตูรที่มี 
doxorubicin และ cyclophosphamide (AC based) มี
โอกาสในการเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวนิวโทรฟิลต ่าเพิม่ขึน้ 
1.7 เท่า และเกิดหลงัไดร้บัยารอบแรก ดงันัน้ ควรมีการ
ติดตามและให้การป้องกันอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยที่
ไดร้บัยารอบแรกหรือผูป่้วยที่ไดร้บัยาสตูร AC based 8 
ปัจจัยที่ท  าให้เ กิด Febrile neutropenia  ได้แก่  เ ป็น
ผูส้งูอาย ุมีโรคประจ าตวั โรครว่มมากกวา่ 1 โรค เช่น โรคไต  
โรคตบั โรคความดนัโลหิตสงู โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั ปอด
อกัเสบ โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดหวัใจ เคยมีประวตัิ
ไขเ้ม็ดเลอืดขาวต ่า (Febrile neutropenia ) คา่สมรรถภาพ
ของรา่งกายต ่า (Poor performance status) 9-10   

การเ กิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ า เ ป็น
ภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งที่รกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดั  พยาบาลควรมีความรูค้วามเชา้ใจเก่ียวกบั
การใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขใ้นภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่า เพื่อสามารถน ามาใชใ้นการคดักรอง
ผู้ป่วยมะเร็งหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ  สามารถให้ความรู้และค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยในด้านต่าง  ๆ เช่น การล้างมือ 
สขุอนามยัส่วนบุคคล การรบัประทานอาหาร และการ
จดัการดา้นสิ่งแวดลอ้ม เพื่อป้องกนัและลดอนัตรายจาก
การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า การใหค้วามรูแ้ก่ทีม
พยาบาล การลา้งมือ การจดัพืน้ที่ใหก้บัผูป่้วย การสวม
ใ ส่ อุ ป ก รณ์ ใ นก า รป้ อ งกัน ก า รติ ด เ ชื ้อ แ ละกา ร
แพร่กระจายเชื ้อ การอาบน ้าให้ผู้ป่วย และการจัด
สภาพแวดลอ้ม เป็นบทบาทการพยาบาลท่ีส าคญัในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และช่วยลดอตัราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะเฉียบพลันได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ18 
 การศึกษาปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องและการดูแล
ผูป่้วยภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั
ของทีมสุขภาพ โดยการท าสนทนากลุ่มแพทย์และ
พยาบาล (Focus group) จ านวน 12 คน พบว่า การให้
ข้อมูล  ค าแนะน าผู้ป่วยมีความหลากหลายตาม
ประสบการณข์องพยาบาล เป็นขอ้มลูในภาพรวมส าหรบั
ผูป่้วยที่ใหย้าเคมีเหมือนกนัทกุคน ไมเ่ฉพาะเจาะจงตาม
ความเสี่ยงของแต่ละกลุ่มยา เป็นการสื่อสารทางเดียว
จากผู้ใหบ้ริการสู่ผูร้ ับบริการ ไม่มีการประเมินความรู้
ความเข้าใจผลลัพธ์การดูแลเก่ียวกับการติดเชือ้จาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ไม่มีการบนัทึกเชิงระบบเพื่อดึง
รายงาน ขาดระบบการก ากับติดตาม ไม่มีการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดไขจ้ากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เมื่อ
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าไม่พบระบบการดูแลที่ชัดเจน 
เช่น การให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว การส่งต่อข้อมูล การ
ติดตามผู้ป่วย การประเมินผลลัพธ์การดูแล และไม่มี
ช่องทางการสื่อสารส าหรบัผูป่้วยโดยเฉพาะเมื่อตอ้งการ

ค าปรกึษา ในสว่นของการสมัภาษณผ์ูป่้วยพบวา่ ผูป่้วย
และผูด้แูลมีการปฏิบตัิตวัไม่ถกูตอ้ง เช่น เมื่อมีไขผู้ป่้วย
ซือ้ยาลดไขร้บัประทานเอง สงัเกตอาการที่บา้น 1-2 วนั 
จนมีอาการทรุดลง หรือรอจนถึงวนัเปิดท าการ มี 5 ราย
ไม่ไดร้บัค าแนะน า มีผูป่้วย 3 ราย จ าไม่ไดไ้ม่มีเอกสาร
เพื่อทบทวน พยาบาลพูดเร็ว ต้องการรายละเอียด
เก่ียวกับการจัดการตนเองเมื่อเกิดปัญหา ต้องการ
รายละเอียดเก่ียวกับอาหารที่ควรรบัประทาน และ มี 2 
ราย ที่มีความรูด้ี ตอบค าถามไดถู้กตอ้งเนื่องจาก หา
ขอ้มลูจากสือ่ดว้ยตนเอง    
 ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยสังเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 ร่วมกับการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และทบทวนวรรณกรรม 
รวมทัง้วิเคราะห ์สงัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวขอ้งเก่ียวกบั
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
จากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั สกดัเนือ้หาสรา้งเป็นรูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจาก
การไดร้บัยาเคมีบ าบดั  

ระยะที่ 3 น ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็
ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั ที่
พัฒนาขึน้ไปใช้ในหน่วยงานกับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ใช่รูปแบบ (ดูแล
ตามรูปแบบเดิม) จ านวน 30 คน และกลุ่มที่ใชรู้ปแบบ 
จ านวน 30 คน 

ระยะที่  4  วิ เคราะห์ผลลัพธ์ โดยติดตาม
ประเมินผลลพัธจ์ากการศกึษา ดงันี ้

1) การวิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของพยาบาล 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพงานพยาบาลผู้ป่วยนอกเคมี
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บ าบดั สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี
จ านวนรอ้ยละ 95 อายุเฉลี่ย 37.15 ปี (SD 6.49) วุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 95 
รองลงมาเป็นระดบัปริญญาโทรอ้ยละ 5 มีประสบการณ์
การดแูลผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัเฉลี่ย 13.10 ปี 
(SD 5.55) และผ่านการอบรมที่เก่ียวขอ้งกับการใหย้า
เคมีบ าบัดพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่งานพยาบาล
ผูป่้วยนอกเคมีบ าบดั สว่นใหญ่ไดร้บัการอบรมหลกัสตูร
การใหย้าเคมีบ าบดั (10 วนั) และหลกัสตูรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง (4 เดือน) 
รอ้ยละ 95 และ ผา่นการอบรมทกุหลกัสตูร รอ้ยละ 5 

การวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบขอ้มลูสว่นบคุคลของ
ผูป่้วย กลุ่มที่ไม่ใชรู้ปแบบ และกลุ่มที่ใชรู้ปแบบ พบว่า 
กลุม่ที่ไม่ใชรู้ปแบบ มีอายอุยูใ่นช่วง 51 - 60 ปี มีจ านวน
ร้อยละ  46.66 อายุ เ ฉลี่ ย  54.50 ปี  ( SD 9.40)  จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีจ านวนรอ้ยละ 53.33 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้งจ านวนรอ้ยละ 36.67 มีผูด้แูล

จ านวนร้อยละ 100 โดยผู้ดูแลหลักในครอบครัวเป็น
บุตรชายหรือบุตรสาวจ านวนรอ้ยละ 66.66 มีระยะของ
โรคเป็นระยะที่  2 จ านวนร้อยละ 56.66 และไม่มีโรค
ประจ าตวัจ านวนรอ้ยละ 80 ส าหรบักลุ่มที่ใชรู้ปแบบมี
อายุอยู่ในช่วง 51 - 60 ปี จ านวนร้อยละ 43.33 อายุ
เฉลี่ย 55.67 ปี ( SD  8.50) จบการศึกษาระดบัปรญิญา
ตรีจ านวนรอ้ยละ 53.33 สว่นใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้ง
จ านวนรอ้ยละ 46.67 มีผูดู้แลจ านวนรอ้ยละ 100 โดย
ผูด้แูลหลกัในครอบครวัเป็นบตุรชายหรอืบตุรสาวจ านวน
รอ้ยละ 40.00 มีระยะของโรคเป็นระยะที่ 2 จ านวนรอ้ย
ละ 50.00 และไมม่ีโรคประจ าตวัจ านวนรอ้ยละ 80 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัทดลอง พบวา่ พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนอ้ยกว่า .05 
(ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการทดลอง  
 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง 
 (n = 20) 

หลังทดลอง 
(n = 20) 

 
t-test 

 
p-value  

Mean SD Mean SD 
คะแนนความรู้ของพยาบาลเ ก่ียวกับการ
พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
จากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

 
7.35 

 
1.18 

 
8.30 

 
1.03 

 
-3.04 

 

 
0.00 

 

 การเปรียบเทียบคะแนนความรู เ้ก่ียวกับการ
ปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบัดของผูป่้วยที่ไดร้บั

การดูแลตามรูปแบบปกติทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง 
พบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนเฉลีย่ความรูไ้ม่แตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบันอ้ยกวา่ .05 (ตารางที่ 2) 

 
  



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  41 
   
   
   
  

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยที่ไดร้บัการดแูลตามรูปแบบปกติ ก่อนและหลงัการทดลอง  
 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง 
 (n 30) 

หลังทดลอง 
(n 30) 

 
t-test 

 
p-value  

Mean SD Mean SD 
คะแนนความรูข้องผู้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

 
6.77 

 
1.38 

 
6.87 

 
1.19 

 
-1.36 

 
0.18 

  

การเปรียบเทียบคะแนนความรู เ้ก่ียวกับการ
ปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบัดของผูป่้วยที่ไดร้บั

การดูแลตามรูปแบบใหม่ทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง 
พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < .05 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยที่ไดร้บัการดแูลตามรูปแบบใหม ่ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง 
 (n 30) 

หลังทดลอง 
(n 30) 

 
t-test 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
คะแนนความรูข้องผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่าจากการ
ไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

6.93 1.33 8.60 1.00 -6.53 0.00 

   

  
 การเปรียบเทียบคะแนนความรู เ้ก่ียวกับการ
ปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยในกลุ่ม

ทดลอง และกลุม่ควบคมุ พบว่า ผูป่้วยในกลุม่ทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรูส้งูกว่าผูป่้วยในกลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < .05 (ตารางที่ 4)

 
  



วารสารกองการพยาบาล 

42  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
 (n 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n 30) 

 
t-test  

 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 

คะแนนความรูข้องผู้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมี 

 
6.80 

 
1.09 

 
8.53 

 
0.97 

 
-21.10 

 
0.00 

  ความพึงพอใจของผูป่้วยในกลุม่ที่ใชรู้ปแบบ
การพยาบาล พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนความพึงพอใจใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (Mean 4.47, SD .50) โดย

ดา้นที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ประโยชนท์ี่ได้รับ
จากการใชคู้่มือระหว่างรบัการรกัษามีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
4.67, SD .47 (ตารางที่ 5)

 
ตารางที่ 5 ความพงึพอใจของผูป่้วยตอ่รูปแบบการพยาบาล 
 

ความพงึพอใจของผู้ป่วย Mean SD ระดับ 
1. ความรูแ้ละค าแนะน าจากการเขา้รว่มโครงการช่วยใหท้า่นมีความมั่นใจในการดแูล 
    ตวัเอง 

4.10 0.66 มาก 

2. คูมื่อท่ีทา่นไดร้บัมีความชดัเจน อ่านเขา้ใจง่าย 4.00 0.79 มาก 
3. ระยะเวลาของการใหค้วามรู ้ค  าแนะน าและการตดิตามอาการมีความสะดวก 
    เหมาะสม 

4.40 0.72 มาก 

4. ประโยชนท่ี์ทา่นไดร้บัจากการใชคู้มื่อระหว่างรบัการรกัษา 4.67 0.47 มาก 

5. ความพงึพอใจของทา่นในภาพรวม 4.47 0.50 มาก 

  
  ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่ความเป็นไปได้
ในการน ารูปแบบการพยาบาลไปใชใ้นการปฏิบตัิ พบว่า
ในภาพรวม พยาบาลมีความคิดเห็นตอ่การน ารูปแบบไป
ใช้ อยู่ในระดับมาก (Mean 4.35, SD .58) โดยความ
คิดเห็นดา้นที่ไดค้ะแนนสงูที่สดุ 2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ (1) 

รูปแบบการพยาบาลนี ้มีประโยชนค์ุม้ค่าในการน าไป
ปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.55, SD .60 
และ (2)  เนื ้อหาครอบคลุมตรงประเด็นและตาม
วตัถปุระสงค ์มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากบั 4.30, SD 
.65 (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่การน ารูปแบบการพยาบาลไปใชใ้นการปฏิบตัิ   
 

ความคิดเหน็ของพยาบาล Mean SD ระดับ 
1. น าไปใชไ้ดง้่าย สะดวก สามารถปฏิบตัไิด ้ 4.05 0.82 มาก 
2. ระยะเวลาเหมาะสมกบัเนือ้หา 4.10 0.64 มาก 
3. เนือ้หาครอบคลมุ ตรงประเดน็ ตามวตัถปุระสงค ์ 4.30 0.65 มาก 
4. เกิดประโยชนค์ุม้คา่ในการน าไปปฏิบตัิ 4.55 0.60 มาก 
5. ความพงึพอใจในภาพรวม 4.35 0.58 มาก 

  การเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกระหว่าง
ผูป่้วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ผูป่้วยทัง้ 2 
กลุ่ม มีอตัราการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ากว่าเกรด 2 
(จ านวนเม็ดเลือดขาวต ่ากวา่ 1,500 cells/mm3) เท่ากนั 
รอ้ยละ 70 ผลลพัธท์างคลินิกดา้นอื่น ๆ ไดแ้ก่ ภาวะมีไข้
ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile neutropenia) อัตรา

การเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) และอตัรา
การเลื่อนนดัตามรอบของการรกัษา (Delay treatment) 
พบว่า ผูป่้วยกลุ่มควบคุม มีอัตราการเลื่อนนัดสูงกว่า
กลุ่มทดลอง นอกจากนี ้ภาวะมีไขร้่วมกับเม็ดเลือดต ่า 
และการเกิดการติดเชือ้ในกระแสเลือดในผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคมุ สงูกวา่ผูป่้วยกลุม่ทดลอง (ตารางที่ 7)

 
ตารางที่ 7 เปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยกลุม่ที่ไมใ่ชรู้ปแบบและกลุม่ที่ใชรู้ปแบบ  
 

 
ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มทีไ่ม่ใช้รูปแบบ 
(n = 30) 

กลุ่มทีใ่ช้รูปแบบ 
(n = 30) 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. อตัราการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ากวา่เกรด 2  
   (เม็ดเลือดขาวต ่ากวา่ 1,500 cells/mm3) 

21 70 21 70 

2. อตัราการเกิดภาวะไขร้ว่มกบัเม็ดเลือดขาวต ่า  
    (Febrile neutropenia) 

1 3.33 0 0 

3. อตัราการเกิดภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) 1 3.33 0 0 
4. อตัราการเล่ือนนดั (Delay treatment) 7 23.33 1 3.33 
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อภปิรายผล 
ผลการศกึษาการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมี
บ าบดัที่พฒันาขึน้ในครัง้นี ้อภิปรายผลการวิจยั (1) ดา้น
คะแนนเฉลี่ยความรูเ้ก่ียวกับการปฏิบัติตวัเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บัยา
เคมี กลุ่มที่ไดร้บัการดูแลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลที่
พฒันาขึน้ สงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการดูแลตามรูปแบบเดิม 
(2) ด้านอัตราการเกิด Febrile neutropenia ในกลุ่มที่
ไดร้บัการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้
นอ้ยกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการดูแลตามรูปแบบเดิม (3) ดา้น
อตัราการติดเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis) ในกลุม่ที่ไดร้บั
การดูแลโดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้ มีการเกิดนอ้ยกว่า
กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามรูปแบบเดิม (4) อตัราการเลือ่น
นัดให้ยาตามวงรอบ ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
รูปแบบที่การพยาบาลพฒันาขึน้ มีนอ้ยกว่ากลุม่ที่ไดร้บั
การดแูลตามรูปแบบเดิม 
 ผลลพัธจ์ากการศกึษาพบอตัราการเกิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าระดบั 2 ขึน้ไปหลงัไดร้บัยาเคมีบ าบดัใน
ครัง้แรกทัง้ 2 กลุ่มรอ้ยละ 70 ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของอภิชญา ลือพืช และขวัญจิต ด่านวิไล6 ศึกษาเรื่อง 
อบุตัิการณแ์ละปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาว
นิวโทรฟิลต ่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบรอ้ยละ 72.55 
และเพิ่ม 1.7 เทา่ ในยาสตูร AC จึงควรมีการติดตามและ
ให้การป้องกันอย่างเหมาะสมในผู้ป่ วยกลุ่มนี ้ และ
ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บัยาเคมีบ าบดั ดีกว่ากลุม่
ที่ไม่ใชรู้ปแบบ ทัง้นีเ้นื่องจากกลุ่มที่ใชรู้ปแบบไดร้บัการ
ดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึน้ โดยมีการการออกแบบ
ระบบการใหบ้ริการ ระยะก่อนการรกัษา ผูป่้วยมะเร็งที่

ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัดจะไดร้บัการประเมิน
ความเสีย่งตอ่การติดเชือ้จากภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่าตัง้แต่
เริ่มการรกัษา โดยประเมินปัจจัยดา้นผูป่้วย ปัจจัยด้าน
การรักษา ปัจจัยด้านโรคมะเร็ง และให้ความรูใ้นการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื ้อ พร้อมคู่มือการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากเม็ดเลือดขาวต ่า 
ระหวา่งการรกัษาเคมี จะไดร้บัการประเมินความเสีย่งตอ่
การเกิดภาวะ Febrile neutropenia โดยการซักประวัติ 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การตรวจร่างกาย มีการพัฒนา
ระบบการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ Febrile neutropenia 
ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยใช้เครื่องมือ 
MASCC12 และประเมินระดบัความเสี่ยงของการติดเชือ้
เมื่อมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า จากนัน้ใหก้ารพยาบาลตาม
ระดบัความเสีย่งและความรุนแรงของโรค ลงบนัทกึขอ้มลู
ส าคญัทางคลินิกของผูป่้วยมะเร็ง ไดแ้ก่ ระดบัเม็ดเลือด
ขาว ค่าน า้หนัก ระดับส่วนสูง และการประเมินสภาวะ
ร่างกายของผูป่้วย (Performance status) โดยใช้ Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) score ในระบบ
ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์เป็นรายบุคคล ท าให้สหสาขา
วิชาชีพสามารถเขา้ถึงได ้และสามารถวางแผนในการ
ดแูลตอ่เนื่องไดร้วดเรว็ยิ่งขึน้ พรอ้มทัง้มีการใหค้วามรูโ้ดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
โภชนากร ซึ่งมีความครอบคลุมเพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งที่มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ าจากการได้รับยาเคมีบ าบัด
สามารถดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ มีการติดตาม
ระหวา่งการรกัษาทัง้ทางโทรศพัท ์และ Line application 
โดยแบบประเมินติดตามทางโทรศพัทแ์ละการพยาบาล
ผูป่้วยตอ่เนื่องที่บา้น  
 นอกจากนี ้ผลการศึกษายงัพบว่า กลุ่มที่ใช้
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้มีผลลัพธ์ทางคลินิก
เก่ียวกบัอตัราการเกิด Febrile neutropenia อตัราการตดิ
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เชือ้ อตัราการเลื่อนนดัใหย้าตามวงรอบนอ้ยกว่ากลุม่ที่
ไมใช้รูปแบบ ท าใหเ้ห็นว่าพยาบาลมีบทบาทส าคญัใน
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขใ้นผูป่้วยเม็ด
เลือดขาวต ่า รวมทั้งแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอ้ง 
ช่วยปอ้งกนัและลดอนัตรายจากภาวะไขร้ว่มกบัเม็ดเลอืด
ขาวต ่าได้12 สอดคลอ้งกับงานวิจัยของฐิตาพร วรภณัฑ์
วิศิษฎ์  ชมภู่ ปริตรศิรประภา และวิชญา โรจนรักษ์ 13 
ศึกษาเรื่องการป้องกันภาวะไขจ้ากเม็ดเลือดขาวต ่าใน
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน: บทบาท
พยาบาล พบว่าพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการสง่เสรมิ
คณุภาพชีวิตและช่วยลดอตัราการเสียชีวิตไดจ้ากการคดั
กรองความเสี่ยงภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต ่า  การให้
ความรู ้การดูแลสขุอนามยัของผูป่้วย และการลา้งมือที่
ถูกต้อง 13 สอดคล้องกับงานวิจัยผลของโปรแกรม
การศึกษาต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการลา้งมือต่อการป้องกันภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่าที่มีไข้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา 
Doxorubicin และ  Cyclophosphamide ผลการวิ จัย
พบว่า ความรูใ้นการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันการติด
เชือ้ Febrile neutropenia ดว้ยเทคนิคการสอน ร่วมกับ
การสอนสาธิต สง่ผลตอ่ความสามารถในการลา้งมือ และ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของกลุ่มทดลองที่ดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P .009) และ (P .036) 14ตามล าดบั 
 ส  าหรับความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้น
การน ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่าความ
เป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งประเด็นการ
น าไปใช้ไดง้่าย สะดวก สามารถปฏิบัติได ้ระยะเวลา

เหมาะสม  เ นื ้อ หาค รอบคลุมตร งประ เด็ นตาม
วัตถุประสงค์ เกิดประโยชนค์ุม้ค่าในการน าไปปฏิบัติ 
และความพึงพอใจในภาพรวม เนื่องจากการพัฒนา
รูปแบบในครัง้นี ้เกิดจากความร่วมมือของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง 
ทั้งผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์ และพยาบาล
ผู้ป ฏิบัติ ง าน  ร่วมกันแสดงความคิด เห็นและให้
ขอ้เสนอแนะ เพื่อน ามาปรบัปรุงแกไ้ขจนไดรู้ปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการ
ไดร้บัยาเคมีบ าบดัในครัง้นี ้

การศกึษาครัง้นี ้สรุปไดว้า่รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบัดที่พัฒนาขึน้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรูใ้นการ
ปฏิบตัิตวัมากขึน้ สง่ผลลพัธท์ี่ดีตอ่ผูป่้วย คือ ช่วยลดภาวะ
แทรก ซอ้นเรื่องภาวะไขร้่วมกับเม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile 
neutropenia) ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) และ
การเลื่อนนดัใหย้าตามรอบ (Delay treatment) ได ้ผูว้ิจัย
ในฐานะผู้บริหารดา้นการพยาบาล ได้น ารูปแบบการ
พยาบาลมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการที่
พัฒนาขึน้มาใช้ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยมะเร็งที่ ได้รับ
การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัด โดยมีการผลกัดนั และน า
รู ป แบบลงด า เ นิ น กา ร อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง  เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย และป้องกัน
การติดเชื ้อระดับรุนแรง ซึ่งการด าเนินการที่ผ่านมา
สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชือ้ในผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
ไดร้บัการรกัษาตามแผนการรกัษา มีการน ารูปแบบนีเ้ขา้
สู่เขตสุขภาพเพื่อใหโ้รงพยาบาลหรือหน่วยบริการอื่น 
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะ
เม็ดเลอืดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมบี าบดั โดยมีการจดั
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อบรมถ่ายทอดแนวทางการดูแลดงักล่าว นอกจากนีย้งั
พัฒนาระบบการส่งต่อให้มีความทันสมัยโดยใช้
เทคโนโลยีเขา้มาช่วย เพื่อใหส้ะดวกรวดเร็วมีการจดัเก็บ
ขอ้มลูและน าเสนอในรูปแบบผลงานวิชาการ จดัท าแนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

 แมว้า่อปุสรรคส าคญัในการศกึษาด าเนินงาน
ครัง้นี ้คือ สถานการณโ์ควิด-19 แตใ่นฐานะผูบ้รหิารดา้น
การพยาบาล ไดผ้ลกัดนัการน ารูปแบบทางการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบดั โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการใหค้วามรูใ้นการ
ดูแลตนเอง มาใช้ในสถานการณ์ New normal โดยมี
เครือ่งมือประกอบการใหค้วามรูซ้ึง่ประกอบดว้ย(1) คูม่ือ
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (2) 
แผ่นพบัการป้องกนัภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บั
ยาเคมีบ าบัด  (3) QR code  การติดต่อสื่อสารทาง
โทรศัพทโ์ดยใช้แบบประเมินติดตามทางโทรศัพทแ์ละ
การพยาบาลผูป่้วยตอ่เนื่องที่บา้น  (4) การติดตามเยี่ยม
ทาง Line application  ทั้งนี ้ เพื่อทบทวนความรู้และ
ประเมินความถูกตอ้งในการปฏิบตัิตวัในระหว่างรกัษา
ซึ่งมีความเสี่ยงจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า นอกจากนีย้งั
ไดพ้ัฒนาจุดคัดกรองผูป่้วยมะเร็งที่มาตรวจติดตามที่
แผนกเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอก โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ด าเนินการประเมินอาการ และความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ 
ของผูป่้วยมะเรง็ที่มาตรวจติดตามตามนดัหมาย การจดั
ใหผู้ป่้วยรอคอยในหอ้งแยกป้องกนัการติดเชือ้ และการ
ติดตามผลการตรวจทางหอ้งทดลอง (Lab alert) เพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ถึงการรกัษาในเวลาตามเกณฑก์ารคดักรอง 
และคัดแยกผู้ป่วย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  NCI ESI  
(National Cancer Institute Emergency Severity Index)  

ทั้งนี ้ผู้วิจัยในฐานะผู้ร ับผิดชอบในการดูแล 
และพฒันาเครือข่ายทางการพยาบาล สาขาโรคมะเร็ง 
ในเขตสขุภาพถือเป็นบทบาทที่ส  าคญัยิ่งในการเป็นผูน้  า
ดา้นการพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อถ่ายทอดองคค์วามรู ้
และเทคโนโลยีทางการพยาบาลใหเ้ป็นตน้แบบต่อไป ซึง่
การศึกษาในครัง้นีบ้รรลุตามวัตถุประสงค์ด้วยความ
ร่วมมือจากทีมสุขภาพที่ร่วมในการดูแลผูป่้วย และใน
อนาคตผูว้ิจยัไดเ้ตรยีมการพฒันารูปแบบนีใ้หค้รอบคลมุ
ไปถึงผูป่้วยมะเร็งในสตูรยาเคมีบ าบดัอื่น ๆ และในเขต
สขุภาพ เพื่อพฒันาความรูใ้นการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนั
การติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัตอ่ไป 

  
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมีบ าบัดนี ้ เป็น
ประโยชนต์อ่ผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั 
ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ มีความพรอ้มในการน าไป
ปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนั เพื่อใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุกบัตวั
ผูป่้วยในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาดว้ย
เคมีบ าบดั จึงควรน ารูปแบบการพยาบาลนี ้ไปใชใ้นการ
พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัสตูรอื่น ๆ 
 2.  ควรต้องพัฒนาในส่วนของการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านหลังจ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องใน
ชมุชนหรอืในโรงพยาบาลตน้สทิธ์ิ 
 3. ดา้นการบริหารพยาบาล เพิ่มขอ้มูลและ
ช่องทางการสื่อสารระหว่างผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์
เช่น แพทย์ พยาบาล กับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี 
นอกจากการติดต่อทางโทรศพัท ์และ Line application 
เช่น การส่งขอ้มูลผ่านระบบ NCI Easy ผูป่้วยเขา้ถึงได้
ตลอดเวลา 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีน า รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นไปศึกษาถึง
ปัจจัยดา้นอื่น ๆที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบัดเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสทิธิภาพตอ่ไป 
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การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยผ่าตัดสมอง  

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง

และประเมินผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบติั  ด าเนินการ  4 ระยะคือ (1) การคน้หาปัญหาทางคลินิก (2) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
เพื่อพฒันาแนวปฏิบติั (3) การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้และ (4) การน าแนวปฏิบติัท่ีปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย (1) ผูป่้วยผ่าตัดสมองท่ีหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 12 ราย (2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเลย จ านวน 16 ราย ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2564 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ โดย
การวิเคราะหเ์นือ้หา  

ผลการคน้หาปัญหาทางคลินิก พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีใชอ้ยู่ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย
ผ่าตดัสมอง น าไปสู่การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดั
สมอง  ผลการน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชใ้นผูป่้วยผา่ตดัสมอง จ านวน 5 ราย พบวา่ ผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจไดส้  าเรจ็ รอ้ยละ 100  
และผลการน าแนวปฏิบติัท่ีปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้รงิพบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัสมองจ านวน 12 ราย มีความส าเรจ็ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
รอ้ยละ 100  มีระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 6.7 วนั (SD + 9.1) และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจรอ้ยละ 100 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัทางการพยาบาล, การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ, ผูป่้วยผา่ตดัสมอง 
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The Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Weaning from Mechanical 
Ventilationin Patients with Brain Surgery, Surgical Intensive Care Unit, Loei Hospital 

 
Sunanta Chaiyafong*    M.N.S.(Nursing Administration) 
Wanida Kenthongdee ** M.N.S.(Adult Nursing) 
Ekkarat Tongtem ***  M.N.S.(Adult Nursing) 
 
Abstracts 
 This Research   and Development aims to develop the Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for weaning 
from mechanical ventilation (MV)  in patients with brain surgery and evaluate the outcome of CNPG.  The operation 
consisted of four phases; 1) Evidence triggered phase, 2) Evidence supported phase, 3) Evidence observed phase, and 
4) Evidence-based phase. The purposive sample selection included 1) The twelve patients with brain surgery and 2) The 
sixteen registered nurses working in the Surgical Intensive Care Unit (SICU) , Loei hospital.  The study was conducted 
from December 2020 to April 2021.The descriptive statistics, percentage, and mean were used to analyse the quantitative 
data. Content analysis was used to analyse the qualitative data.  

The finding of evidence triggered phase was found the current CNPG for weaning from MV was unsuitable in 
patients with brain surgery led toa search for evidence-based to develop the CNPG for weaning from MV in patients with 
brain surgery in the evidence supported phase. The evidence observed phase found that five patients with brain surgery 
were a success in weaning from MV at 100%, and the result of evidence-based phase was found that twelve patients 
using the CNPG for weaning from MV had a success rate in weaning at 100%.  The average time of using MV was6.7 
days (SD + 9.1), and the registered nurses had a 100% satisfied rate on the CNPG for weaning from MV. 
 
 
Key words: Clinical Nursing Practice Guideline, Weaning from Mechanical Ventilation, Brain Surgery Patients 
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บทน า 
ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นภาวะที่ทางเดิน

หายใจไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซไดเ้พียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ส่งผลท าให้เกิดการคั่งของก๊าซ
คารบ์อนไดออกไซด ์และการพรอ่งออกซิเจนในเลือดจน
อาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้นอกจากความผิดปกติของ
กลศาสตรก์ารหายใจและการแลกเปลี่ยนอากาศแลว้ ยงั
มีความผิดปกติจากศูนยห์ายใจที่สมอง1 อนัเป็นสาเหตุ
ของภาวะหายใจลม้เหลว ผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง
จะมีการหายใจทีผิ่ดปกติหรอืหายใจไมไ่ด ้จึงเสีย่งตอ่การ
หายใจอุดตัน การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Mechanical Ventilation: MV) จึงจ าเป็นส าหรบั
ผู้ป่วยดังกล่าว โดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับความรูส้ึกตัว 
(Glasgow Coma Score: GCS) ต ่ากว่า 8 คะแนน ที่มี
การหมดสติ (coma) เกิดการพร่องในกลไกการควบคมุ
การหายใจและท าใหเ้กิดการคั่งของคารบ์อนไดออกไซด์
ในเลือด พยาธิสภาพของการพร่องเหล่านีเ้ป็นภาวะ
วิกฤตที่คุกคามต่อชีวิตและมีอัตราตายสูง 2 การใช้
เครื่องช่วยหายใจในการบ าบัดรักษาภาวะหายใจ
ลม้เหลวจะช่วยเพิ่มการไหลของอากาศในระบบทางเดิน
หายใจและท าใหม้ีการระบายอากาศในถงุลมปอด สง่ผล
ใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซิเจนอย่างเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย อย่างไรก็ตาม แมเ้ครื่องช่วยหายใจจะเป็น 
อปุกรณท์ี่ช่วยการหายใจของผูป่้วยในระหว่างการแก้ไข
สาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลว  แต่ก็อาจท าใหเ้กิดผล
กระทบต่อผูป่้วยทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ3-4 โดยดา้น
รา่งกาย พบว่า ท าใหเ้กิดภาวะ ปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์บั
กา ร ใช้ เ ค รื่ อ งช่ วยหายใจ  ( Ventilator Association 
Pneumonia: VAP) การบาดเจ็บของอวยัวะที่ตอ้งสมัผสั
กับท่อช่วยหายใจ (tracheal necrosis)5 กลา้มเนือ้ช่วย
หายใจออ่นลา้ (effect on respiratory muscles) ปอด 

 
แตกจากความดนัภายในปอดเพิ่มสงูขึน้ (barotrauma) 
ปอดแฟบ (lung atelectasis) และ ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
(delirium)4 เป็นต้น ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า 
ก่อใหเ้กิดความไมส่ขุสบาย ความทกุขท์รมานจากการคา
ท่อช่วยหายใจ การสื่อสารล าบาก  การขาดความมั่นใจ
ในการหายใจดว้ยตนเอง ความรูส้ึกสญูเสียพลงัอ านาจ 
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในชีวิต ความกลวั และความวิตก
กงัวล6-7 เป็นตน้ ดงันัน้เมื่อภาวะหายใจลม้เหลวไดร้บัการ
แกไ้ขจนปลอดภยัแลว้ จึงตอ้งรีบใหผู้ป่้วยหย่าหรือหยดุ
การใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว 8 เพื่อลดผลกระทบ
ดงักลา่วขา้งตน้ 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นกระบวนการ
ส าคญัในการลดการช่วยหายใจใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมา
หายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งพึ่งเครื่องช่วยหายใจ9 ซึ่งถือเป็น
การลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจทีมสุขภาพมีความส าคญัที่จะท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
การหยา่เครือ่งช่วยหายใจโดยเรว็ที่สดุหลงัจากแกปั้ญหา
การหายใจลม้เหลวไดแ้ลว้ โดยเฉพาะทีมพยาบาลซึง่เป็น
ผูดู้แลที่ใกลชิ้ดผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง และมีบทบาทใน
การประเมินความพรอ้มก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ประสานงานแพทย์ผู้ร ักษาเพื่อสั่งการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ เฝา้ระวงัความผิดปกติและช่วยเหลอืระหวา่งและ
หลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ตอ้งทราบถึงขั้นตอน
ตลอดกระบวนการ แต่ในทางปฏิบัติกระบวนการ
ดงักลา่วยงัเป็นปัญหาส าหรบัทีมสขุภาพโดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองเช่น ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และหรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง เป็นต้น
เนื่องจากสมองไม่สามารถสั่งการไดเ้ต็มจึงสง่ผลต่อการ
ความคุมการท างานและล าบากต่อการสั่งการมายัง
ระบบทางเดินหายใจ10 ประกอบกับประสบการณ์และ
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การเฝ้าสังเกตการณ์ของผู้วิจัย พบว่าผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพที่สมองที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย รอ้ยละ  30.0 – 40.011 ไม่
สามารถหยา่เครื่องช่วยหายใจส าเร็จไดใ้นครัง้แรก โดยที่
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองและได้รับการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมีอตัราความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
เพียงรอ้ยละ  62.012  ซึ่งอาจถือได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนีเ้ป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก (difficult 
weaning)13 

โรงพยาบาลเลย มีผูป่้วยใสท่่อช่วยหายใจและ
ใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มมากขึน้ทุกปี จากสถิติปี พ.ศ. 
2559 - 256111 มีผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ เทา่กบั 68.0, 
73.0  และ 71.1 รายต่อวัน ตามล าดับ หอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรม มีจ านวนเตียงทัง้สิน้ 12 เตียง รบัผูป่้วยทัง้เพศ
ชายและหญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป ที่มีอยู่ในภาวะ
วิกฤตและจ าเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดั ในจ านวนนีม้ี
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) 
และโรคระบบประสาทท่ีไดร้บัการผ่าตดัสมอง ในปี พ.ศ. 
2559 - 256111  รอ้ยละ 50.0 , 40.1 และ 33.5 ตามล าดบั 
ซึ่งมีจ านวนมากเป็นอนัดบั 1 ของประเภทผูป่้วยทัง้หมด 
ในจ านวนนี ้รอ้ยละ 95.0 มีความจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ โดยเฉลี่ยเท่ากบั 11.0 , 
11.0  และ 10.5 รายต่อวนั ตามล าดบั มีระยะเวลาการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 14.0 , 
15.0  และ 17.0  วัน ตามล าดับ มีอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  11. 2 
ต่อ 1,000 วนัใส่เครื่องช่วยหายใจ มีการเลื่อนหลดุของ
ทอ่ช่วยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผน 14.6, 10.1 และ 8.4 ตอ่ 
1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ตามล าดับ มีวันนอนเฉลี่ย 
17.0 , 16.0 และ 18.00   วัน ตามล าดับ ในขณะที่ทีม
สุขภาพมีความพยายามในการน าแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมาใชใ้นหอผูป่้วย 
เพื่อช่วยลดระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ แต่แนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลที่น  ามาใชน้ัน้พฒันามาจากทีม
สุขภาพอื่นเพื่อใชก้ับผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมและวิกฤต
ศัลยกรรมทั่วไป ซึ่งมีความแตกต่างกันในด้านพยาธิ
สภาพและความเหมาะสมส าหรับ ผู้ป่วยกลุ่มที่หย่า
เครือ่งช่วยหายใจล าบาก (difficult weaning) การท่ียงัไม่
มีแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมในผูป่้วยกลุม่นี ้
ท  าใหเ้กิดปัญหาการครองเตียงนานดงัสถิติวนันอเฉลี่ย
ข้างต้น   ซึ่ งส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ ายของผู้ป่วย 
ครอบครวั โรงพยาบาล  และ ประเทศชาติในภาพรวม 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ของ ศรจัจนัทร ์ธนเจริญพทัธ ์และคณะ 
(2558)2 พบว่า โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์
ร่วมกับการบูรณาการความรู้และประสบการณ์ของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลลัพธ์ให้การหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองมีความส าเร็จ
เพิ่มขึน้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ยงัไม่พบ
แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองโดยเฉพาะ มีเพียงโรคระบบ
ประสาทเท่านั้น ซึ่งยังไม่เพียงพอส าหรับการน ามา
ประยุกตใ์ช้ ผูว้ิจัยในฐานะผูบ้ริหารทางการพยาบาล มี
หน้าที่ส  าคัญในการจัดระบบบริการพยาบาลให้มี
คุณภาพ และเกิดผลลพัธ์ที่ดี  จึงพฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผ่าตัด
สมอง โรงพยาบาลเลย ที่จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ และวันนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสทิธิภาพสงูสดุ  
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหยา่

เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง  โรงพยาบาลเลย 
และประเมินผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏิบตัิ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหยา่
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลเลย

ครัง้นี ้ ใชรู้ปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ของซูคพั14 
เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันา ประกอบดว้ยการปฏิบตัิ 
4 ระยะ คือ ระยะที่  1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(evidence triggered phase) ระยะที่ 2 การสืบค้นหา
หลกัฐานเชิงประจักษ์ (eevidence supported phase) 
ระยะที่  3 การน าสู่การปฏิบัติ  (evidence observed 
phase) และ ระยะที่ 4 การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงใน
หนว่ยงาน (evidence based phase) แสดงในภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) โดยมีวตัถปุระสงค ์เพื่อพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผูป่้วยผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลเลย และประเมินผลลพัธ์
ของการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลในการหยา่เครือ่งช่วย
หายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง ด าเนินการวิจยั ตัง้แต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2564 รวม
ระยะเวลาวิจยั 5 เดือน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ผ่าตดัสมองและใชเ้ครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต
ศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเลย 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้
ไปที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัสมองที่ใชเ้ครื่องช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย  
จ านวน 12 ราย ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 และ

รูปแบบการใช้หลักฐาน 
เชิงประจกัษข์องซูคพั (Soukup, 2000) 
1. การคน้หาปัญหาทางคลินิก  
2. การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
เพ่ือพฒันาแนวปฏิบตัิ 
3. การน าแนวปฏิบตัไิปทดลองใช ้
4. การน าแนวปฏิบตัท่ีิปรบัปรุงแลว้ไป
ใชจ้รงิในหน่วยงาน 
  

 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยผ่าตัดสมอง 

ผลลัพธ ์
1. ความส าเรจ็ในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 
2. ระยะการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 
3. ความพงึพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตอ่การใชแ้นว
ปฏิบตั ิ
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พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยผา่ตดัสมอง 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ด า เ นิ นการตามกรอบแนวคิ ดของซู คัพ 

ประกอบดว้ย  4 ระยะ คือ 
 ระยะที่  1 การค้นหา ปัญหาทางคลินิก 
( evidence triggered phase)  โ ด ย ก า รป ระชุ มที ม
พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย  
เพื่ อสอบถามปัญหาที่ ได้จากจากการปฏิบัติ งาน 
(practice trigger) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการ
รกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม เป็นผูป่้วยที่มีปัญหา
ทางสมองและระบบประสาท มีระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยมากกว่า 15.0  วัน11 และมี
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจทีเ่พิ่มมากขึน้ ประกอบกบัมีอบุตัิการณ์
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
บ่อยครัง้  ท าใหเ้กิดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอ้นต่อ
ผูป่้วย  จึงจ าเป็นตอ้งรีบหยดุหรือหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
แต่แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจที่ใชอ้ยู่ในปัจจุบนัยงัไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยกลุม่นี ้ 
ประกอบกับการศึกษาปัญหาจากแหล่งความรู้ที่
เ ก่ียวข้องกับปัญหาจากการปฏิบัติงาน (knowledge 
triggered) พบว่า ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองจะไม่
สามารถสั่งการได้เต็มที่ จึงส่งผลต่อการควบคุมการ
ท างานและล าบากต่อการสั่งการมายังระบบทางเดิน
หายใจ10 โดยที่ผูป่้วยบาดเจ็บที่สมองและไดร้บัการหย่า
เครื่องช่วยหายใจมีอัตราความส าเร็จในการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจเพียง รอ้ยละ 62.012   

ระยะที่  2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence supported phase) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ  
โดยสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ตีพิมพท์ัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ จากระบบฐานขอ้มูลอิเลกทรอนิกส ์
ได้แก่  CINAHL, PubMed, Scopus, ProQuest, ThaiLis, 
ThaiJO, Google scholar ครอบคลุมเอกสารงานวิจัย
เชิงพรรณนา การส ารวจ เชิงทดลอง กึ่งทดลอง และแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลที่มีผูส้รา้งไวก้่อน  ท าการสืบคน้ตาม
ค าส าคัญ คื อ  Clinical Nursing Practice Guideline 
(CNPG), Mechanical ventilation, Brain surgery โดย
ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกงานวิจยั ดงันี ้ 

2.1 เ กณฑ์การคัด เข้า  ( inclusion criteria) 
ได้แก่ งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
และผ่านตามเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัยด้วยเครื่องมือ 
PICO ซึง่คดัสรรงานวิจยัตัง้แตปี่ ค.ศ. 2015 – 2020 ตาม
รายละเอียดดงันี ้

P (population) คือ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัสมอง  
(patients with brain surgery), 

I (Intervention) คือ แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ (Clinical Nursing Practice 
Guidelinefor weaning from mechanical ventilation) 

C (Comparison) คือ ไมม่ีการเปรยีบเทียบ 
O (Outcome) คือ ความส าเร็จในการหย่า

เค รื่ อ งช่ วยหายใจ  ( The successful weaning from 
mechanical ventilation)  แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ใ ช้
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ  ( The timing of mechanical 
ventilation use)  

2.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ งานวิจัยที่ไม่ใช่ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ได้
หลกัฐานทัง้หมด 12 เรือ่ง และไดท้ าการคดัหลกัฐานที่ไม่
เขา้เกณฑอ์อก 6 เรื่องโดยใช้เกณฑข์องสถาบนัโจแอน
นาบริกส ์15 ในการประเมินระดับความน่าเช่ือถือ ไคง
เหลอืหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทัง้หมด 6  เรือ่ง ประกอบดว้ย 
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ Level 1 จ านวน 2 เรื่อง16-17 Level 
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2 จ านวน 1 เรื่อง18และ Level 4 จ านวน 3 เรื่อง2,8,19แลว้
น าหลกัฐานทัง้หมดมาสรา้งแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล
การหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง ไดแ้นว
ปฏิบัติทางการพยาบาล 1 แนวปฏิบัติ และแบบบนัทึก 
จ านวน 2 แบบ ดงันี ้

(1) แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหย่าเครื่อง  
ช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง ประกอบดว้ย 3 ระยะ 
โดยแบ่งระยะตามสมาคมพยาบาลวิกฤตแห่งอเมริกา 
(The American Association of Critical-Care Nurse’s: 
AACN’s)20 และ (Knebel et al.)20 คือ ระยะก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (Pre - weaning phase) 2. ระยะหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (Weaning phase) และ 3.ระยะหลงั
ห ย่ า เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ ( Weaning outcome on 
extubation phase) 

(2) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยผ่าตดั 
สมองที่หยา่เครือ่งช่วยหายใจ  

(3) แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ประกอบดว้ย  

     - การบันทึกการปฏิบัติของพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบตัิในการหยา่เครือ่งช่วยหายใจทัง้ 3 ระยะ  

     - การบันทึกผลลัพธ์การหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ไดแ้ก่ ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และระยะเวลาในการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  

ระยะที่  3 การน าสู่ป ฏิบัติ ไปทดลองใช้  
( evidence observed phase)  โ ด ย น า แ น ว ป ฏิ บั ติ
ทางการพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปขอขอ้เสนอแนะและผา่น
ความเห็นชอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย
ประสาทศลัยแพทย ์1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบตัิการขัน้สงู 
(สาขาอายุศาสตร์และศัลยศาสตร์) 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญสาขาพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ด้านเนือ้หาและน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้กับผูป่้วย
ผา่ตดัสมองที่หยา่เครือ่งช่วยหายใจ จ านวน 5 ราย พบวา่ 
ผูป่้วยทัง้หมดสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้  าเร็จ 
จากนั้นน าผลลัพธ์มาหาค่าความเที่ยงโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความ
เที่ยงของแบบบนัทกึขอ้มลูการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิ
เท่ากับ .86 แลว้น าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้
ขอ้เสนอแนะหลงัการทดลองใชใ้นแนวปฏิบตัิอีกครัง้ 

ข้อ เ สนอแนะและความ เห็ นชอบจากผู้  
ทรงคณุวฒุิ และการศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลไปทดลองใชใ้นทีมพยาบาล พบว่า 
แนวปฏิบัติ การพยาบาลสามารถน า ไปใช้ได้จ ริ ง 
สว่นประกอบมีความชดัเจน และเขา้ไดก้บับริบทของหอ
ผูป่้วย แต่ไดม้ีปรบัพารามิเตอร ์(parameter) ในการวดั
ระดบัออกซิเจนในเลือดเพื่อประเมินระดบัออกซิเจนและ
ภาวะพร่องออกซิเจน จากผลการตรวจวิเคราะหก๊์าซใน
หลอดเลือดแดง (Arterial Blood Gas: ABG) แทนดว้ย
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ 
(Saturation of haemoglobin with oxygen as measured 
by Pulse Oximetry: SpO2) เนื่องจากทีมพยาบาลและ
แพทยล์งความเห็นวา่ ABG มีความไวไมเ่พียงพอตอ่การ
ประเมินระดับออกซิ เจนในเลือดและภาวะพร่อง
ออกซิเจน นอกจากนี ้การปฏิบัติการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
จ าเป็นตอ้งใชบุ้คลากรที่มีความเช่ียวชาญ เพื่อท าใหค้่า
ดงักลา่วไมเ่กิดคลาดเคลือ่น 

ระยะที่  4 การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงใน
หน่ วยงาน  ( evidence based phase)  โดยน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
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ผูป่้วยผ่าตัดสมองที่ผ่านความเห็นชอบและตรวจสอบ
เครื่องมือ มาใช้กับผูป่้วยผ่าตัดสมองที่หย่าเครื่องช่วย
หายใจ ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจง เก็บ
ขอ้มลูจนอิ่มตวัและไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 12 ราย  

การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลเลย จงัหวดัเลย รบัรองเลขที่ EC 037/2563 
ลงวันที่ 12 มิถุนายน 2563 ถึงวันที่ 16 มิถุนายน 2564 
พิทักษ์สิท ธ์ิผู้ป่วยด้วยการชี ้แจงวัตถุประสงค์ การ
ด าเนินการวิจัย และผลลพัธ์แก่กลุ่มตวัอย่าง หรือญาติ
กรณีที่ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั  และชีแ้จงถึงสิทธิในการตอบรบั
ปฏิเสธ หรือบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผล 
กระทบใด ๆ และลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรเมื่อ
ตดัสนิใจเขา้รว่มโครงการวิจยั ขอ้มลูถกูเก็บเป็นความลบั 
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ยรอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณ
ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา  

 

ผลการวิจัย 
1. รายงานผลการวิจยัตามระยะของการพฒันา

แนวปฏิบตัิ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
1.1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence 

triggered phase) พบวา่ แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
หย่า เครื่ องช่ วยหายใจที่ ใช้อยู่ ในหอผู้ ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมในปัจจุบนั มีความไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัสมอง เนื่องจากแนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีใชอ้ยู่นัน้
ไดพ้ฒันามาจากทีมสขุภาพท่ีดแูลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม
ทั่วไปและวิกฤตอายุรกรรม อีกทัง้แนวปฏิบตัิมีความไม่
เหมาะสมกับพยาธิสภาพ และประเภทผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจ โดยแนวปฏิบตัิที่ใชอ้ยู่ปัจจบุนัมีความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมทั่วไปและวิกฤตอายุ
รกรรม ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภทหย่า
เครือ่งช่วยหายใจง่าย (simple weaning) และผูป่้วยหยา่
เครื่องช่วยหายใจยาวนาน (prolonged weaning) ท าให้
มีความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่มา
จากทีมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองและ
เหมาะสมกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหลงั
ผ่าตดัสมองที่จดัอยูใ่นกลุม่หย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก 
(difficult weaning) 

1.2 การสบืคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อพฒันา
แนวปฏิบตัิ (evidence supported phase) ท าใหไ้ดแ้นว
ปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 6 เรื่อง
ประกอบดว้ยพารามิเตอร ์(parameter) ทีส่  าคญั คือ การ
ใชร้ะดบัความรูส้กึตวั (GCS) ที่มากกวา่เทา่กบั 8 คะแนน 
เป็นขอ้บ่งชีส้  าคัญในการประเมินความพรอ้มก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจ โดยที่พารามิเตอร ์(parameter) อื่น ๆ 
ไดแ้ก่ อัตราการเตน้ของหัวใจ (Heart rate: HR) อัตรา
การหายใจ (Respiratory rate: RR) ความดนัโลหิตขณะที่
หวัใจบีบตวั (Systolic Blood Pressure: SBP) ค่าความ
อิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ (Saturation of 
haemoglobin with oxygen as measured by Pulse 
Oximetry: SpO2) ค่าความเขม้ขน้ออกซิเจน (Fraction 
of Inspired Oxygen: FiO2) ค่าความดนับวกหลงัสิน้สดุการ
หายใจออก(Positive End-Expiratory Pressure: PEEP) ดชันี
ที่บ่งชี ้การหายใจเร็ว (Rapid Shallow Breathing Index: 
RSBI) ค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อ
ปริมาตรของเลือดทัง้หมด (Haematocrit: HCT) และค่า
โพแทสเซียมในกระแสเลอืด (Potassium: K) ยงัใชเ้กณฑ์
เดิมและใชรู้ปแบบการหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบค่อยเป็น
คอ่ยไป (gradual weaning technique ) ตามขัน้ตอน ดงันี ้
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      1.2.1 ใช ้mode เครื่องช่วยหายใจเป็นแบบ
ที่มีการช่วยของเครื่องช่วยหายใจเป็นช่วง ๆ ใหส้มัพนัธ์
กบัการหายใจของผูป่้วย รว่มกบัใชค้วามดนัเพื่อพยงุช่วย
ในการหายใจ (Synchronized Intermittent Mandatory 
Ventilation: SIMV ร่วมกับ Pressure Support Ventilation: 
PSV [SIMV+PSV] )  ท าการปรับลดระดับ Pressure 
Support (PS) ลงครัง้ละ 1-2 cmH2O ทุก 1 ชั่วโมงและ
ติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วย
หายใจตามเกณฑท์ี่ก าหนด และเมื่อลดระดบั PS ไดถ้ึง 
8cmH2O ใหเ้ปลีย่น mode เครือ่งช่วยหายใจตอ่ไป 

     1.1.2 ปรับ mode เครื่องช่วยหายใจเป็น
แบบการคงระดบัแรงดนับวกต่อเนื่องในทางเดินหายใจ 
ร่ ว มกับ ใช้ความดัน เพื่ อพยุ ง ช่ วย ในการ หายใจ 
(Continuous Positive Airway Pressure: CPAP รว่มกบั 
PSV [CPAP+PSV])  ท าการปรับลดระดับPressure 
Support (PS)ลงครัง้ละ 1-2cmH2O ทุก 1 ชั่ วโมงและ
ติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วย
หายใจตามเกณฑท์ี่ก าหนด และเมื่อลดระดบั PS ไดถ้ึง 
2-4cmH2O ใหป้รบัการหยา่เครือ่งช่วยหายใจตอ่ 

     1.2.3 ปรับการหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วย
วิธีการทดสอบการหายใจเอง (Spontaneous Breathing 
Trail: (SBT) โดยใช้ออกซิเจนข้อต่อตัวที (T-piece) ท า
การตัง้คา่ระดบัความเขม้ขน้ออกซิเจน (FiO2) เทา่กบั 0.4
และอตัราการไหลของออกซิเจน (Oxygen flow rate) ที่ 
10 LPMกรณีที่ผู้ป่ วยหายใจได้เองผ่านเกณฑ์เ ป็น
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ใหพ้ิจารณาหยุดการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 

1.3 การน าแนวปฏิบตัิไปทดลองใช ้(evidence 
observed phase) เพื่อทดสอบใชห้ลกัฐานเชิงประจักษ์
ในผูป่้วยผ่าตัดสมองที่ไดร้บัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
จ านวน 5 ราย พบว่า  ผู้ป่วยทั้งหมดสามารถหย่า

เครือ่งช่วยหายใจส าเรจ็ รอ้ยละ 100  แตย่งัพบปัญหาใน
เรื่องพารามิ เตอร์ (parameter) ที่ ใช้เ ป็นตัววัดและ
ติดตามในระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ เนื่องจาก
พารามิเตอรไ์ม่มีความเหมาะสมและไม่สะดวกตอ่การใช้
งาน จึงไดท้ าการประชุมทีมพยาบาลและแพทยผ์ูดู้แล 
ท าใหไ้ดข้อ้สรุปว่า ใหม้ีการใชพ้ารามิเตอร ์(parameter) 
ตวัอื่นที่มีความเหมาะสมการในการประเมินและติดตาม
ผูป่้วยแทนพารามิเตอร ์(parameter) เดิมนี ้โดยที่ผูป่้วย
ยงัมีความปลอดภยัในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ
เมื่อน าไปผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ก็ ได้รับความเห็นชอบ
เช่นเดียวกนั 

1.4 การน าแนวปฏิบตัิที่ปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้ริง
ในหน่ วยงาน  ( evidence based phase)  ใน เดื อน
เมษายน พ.ศ. 2564 ท าการเก็บข้อมูลจนอิ่มตัวแล้ว 
พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด12 ราย 
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้  าเร็จ รอ้ยละ 100.0  
เนื่องจากผูป่้วยทัง้หมดผ่านการประเมินความพรอ้มใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจและผ่านการแก้ไขปัญหาที่
สง่ผลต่อการหยา่เครื่องช่วยหายใจไม่ส  าเร็จ ท าใหผู้ป่้วย
ทัง้หมดสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้  าเร็จ โดยทีม
ผู้ใช้แนวปฏิบัติลงความเห็นว่า แนวปฏิบัติมีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ที่จะน ามาใช้หย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง อีกทั้งควรท าการ
เผยแพรข่อ้มลูเพื่อใหเ้กิดความนา่เช่ือถือเชิงวิชาชีพตอ่ไป 

2. ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างที่ศึกษา พบวา่ 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมองที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ เป็นเพศ
ชาย จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 50.0 ) และเป็นเพศหญิง 
จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 50.0) มีอายเุฉลีย่ 49.1 ปี เป็นวยั
ผูใ้หญ่ (อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี) จ านวน 9 ราย (รอ้ยละ 75.0) 
และวยัสงูอาย ุ(อายมุากกวา่หรือเท่ากบั60 ปี) จ านวน 3 
ราย (รอ้ยละ 25.0) ผูป่้วยทัง้หมดจ านวน 12 ราย (รอ้ย
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ละ 100.0) มีระดับความรูส้ึกตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 8 
คะแนน โดยเป็นผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองชนิด
เลือดออกใตช้ัน้ดลูา (subdural haemorrhage) จ านวน 
7 ราย (ร้อยละ 58.3) เลือดออกใต้ชั้นอะแรชนอยด์ 
(subarachnoid haemorrhage) จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 
25.0) และอื่น ๆ จ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 16.7) 

3. ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยหลงั
ผ่าตัดสมองที่หย่าเครื่องช่วยหายใจทัง้หมดจ านวน 12 
ราย มีความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ คิดเป็น
รอ้ยละ 100 และมีค่าเฉลี่ยวนัที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 6.7 
วนั รายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความส าเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจและระยะเวลาในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ  
 

 ขอ้มลู  กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชแ้นวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล 
จ านวน รอ้ยละ  

 
ความส าเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 

  

ส  าเรจ็ 12 100.0 
ไมส่  าเรจ็ 0 0.0 

จ านวนวนัท่ีใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ Mean 6.7 วนั (SD + 9.1) 

 

4. ความพึงพอใจของทีมพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล คิด
เป็น รอ้ยละ 100 รายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความพงึพอใจของทมีพยาบาลตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล  
 

 ขอ้มลู  พยาบาลวชิาชีพ 

จ านวน รอ้ยละ  

ความพงึพอใจตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
  

พงึพอใจ 16 100 

ไมพ่งึพอใจ 0 0 
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อภปิรายผล 
1. อภปิรายผลด้านกระบวนการ 

     ระยะที่  1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence triggered phase) ปัญหาทางคลนิิกที่เกิดขึน้
ในหนว่ยงานไดม้าจากตวักระตุน้ 2 ทาง ไดแ้ก่ ตวักระตุน้
จากปัญหา (Practice trigger) และตวักระตุน้จากความรู ้
(Knowledge triggered)ในการคน้หาปัญหาทางคลินิก 
พบว่า ปัญหาการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดั
สมองเป็นปัญหาที่มีความเสี่ยงสงู (High risk) และเสีย
คา่ใชจ้่ายสงู (High cost) ในการรกัษาพยาบาล การดแูล
ผูป่้วยในกลุ่มนีท้างหอผูป่้วยมีแนวปฏิบตัิการพยาบาล
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ แต่เป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทีไ่มเ่หมาะสมกบัผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพสมองท า
ใหก้ารหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานและ
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถจดัการไมใ่หเ้กิดได ้สมัพนัธก์บั
จิรานวุฒัน ์และคณะ (2562)21รายงานว่า โปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูป่้วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพฒันาจากประสบการณก์ารดแูลผูป่้วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ความรู้ การพัฒนาทักษะ และการ
ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่หลากหลายมา
พฒันาใหเ้ป็นแนวปฏิบตัิที่เหมาะสมกบับรบิท 

 ระยะที่ 2 การสืบคน้หาหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence supported phase)แนวปฏิบตัิการพยาบาล
เบือ้งตน้ในการหยา่เครือ่งช่วยหายใจส าหรบัผูป่้วยผ่าตดั
สมองไดม้าจากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ตีพิมพ์
ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จากระบบฐานขอ้มูลอิ
เลกทรอนิกส ์ระบบฐานขอ้มลูวิทยานิพนธไ์ทยเอกสารที่
ครอบคลมุงานวิจยัเชิงพรรณนา การส ารวจ เชิงทดลอง  

 
กึ่งทดลอง และแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่มีผูส้รา้งไวก้่อน 
ได้น าทั้งหลักฐานทั้งหมดมาประเมินและวิเคราะห์
คณุภาพโดยการมีสว่นรว่มของทีมพยาบาลแลว้จึงน าผล
มาสงัเคราะหแ์ละสรา้งเป็นแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
ท าใหไ้ดแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลทีม่ีระดบัความนา่เช่ือถือ
สามารถพัฒนาเป็น Evidence-based practice ได้อีก
ทัง้ยงัไดค้วามร่วมมือจากทีมพยาบาลในการพฒันาซึ่ง
สอดคล้องกับศรัจจันทร์ ธน เจริญพัทธ์ และคณะ 
(2558)2น าเสนอกระบวนพัฒนาโปรแกรมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจส าหรบัผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดร้บั
การใสท่่อช่วยหายใจที่ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศี รษะที่ ใช้
เครือ่งช่วยหายใจทัง้ในและตา่งประเทศ 

 ระยะที่  3 การน าสู่การปฏิบัติ  (Evidence 
observed phase)น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเบือ้งตน้
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัสมอง 
โรงพยาบาลเลย ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิในระยะที่ 2 ไปท าการศึกษาน า
ร่อง  (Pilot study)  โดยให้พยาบาลเป็นผู้ทดลองใช้ 
จากนัน้ท าการปรบัปรุงแลว้จึงน าไปผ่านความเห็นชอบ
และขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุิอีกครัง้ แลว้น าผลการ
ประเมินความเห็นชอบและขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแกไ้ข 
ท าการประเมินผลการปฏิบัติจนทราบว่าแนวปฏิบัติมี
ความเป็นไปที่สามารถน ามาใช้ได้จริงในหน่วยงาน 
สอดคล้องกับ  ศรัจจันทร์ ธนเจริญพัทธ์ และคณะ 
(2558)2 กล่าวถึง วิ ธีการพัฒนาโปรแกรมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจส าหรบัผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดร้บั
การใสท่อ่ช่วยหายใจที่ใหพ้ยาบาลผูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นผู้ติดตามก ากับการ
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ปฏิบตัิตามแผนการดแูลและใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบัแก่ทีม
สาขาวิชาชีพก่อนน าไปวิเคราะหแ์ละประเมินผล 

ระยะที่  4 การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้จริงใน
หน่วยงาน (Evidence based phase)น าแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง
โรงพยาบาลเลย ที่ผ่านความเห็นชอบและตรวจสอบ
เครื่องมือมาใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่หย่าเครื่องช่วย
หายใจ เมื่อประเมินผลและวิเคราะห์หาขอ้สรุปความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิที่จะน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ไปใชจ้ริงในหน่วยงานเพื่อหาผลลพัธท์ี่ดีต่อผูป่้วย ท าให้
ทราบว่าแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมองโรงพยาบาลเลย ส่งเสริมให้
ผูป่้วยเกิดความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เกิด
ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และช่วยลด
ระยะเวลาการใช้ เครื่ อ งช่ วยหายใจ สัมพันธ์กับ
Vetrugnoet al. (2022)22 รายงานว่า ผูป่้วยที่ไม่มีความ
พร้อมในการหย่า เครื่องช่ วยหายใจมี โอกาสเ กิด
ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจนอ้ยกว่าผูป่้วย
ที่มีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและทีม
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิควรมีการ
เผยแพรข่อ้มลูเพื่อใหเ้กิดความน่าเช่ือถือเชิงวิชาชีพ โดย
ในระยะต่อไปได้วางแผนติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องว่ามีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบตัิที่เกิดขึน้อยู่บน
หลกัฐานเชิงประจกัษ์หรอืไม ่ 

2. อภปิรายผลด้านผลลัพธ ์
2.1 ด้านผู้ป่วย พบว่า แนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจท าใหผู้ป่้วยหลงัผ่าตัดสมองมีความ
ปลอดภยัจากภาวะพรอ่งออกซิเจนที่จะเกิดขึน้ไดต้ลอด
กระบวนการการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และส่งเสริมให้
ผูป่้วยเกิดความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจจาก
การที่ผูป่้วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้  าเร็จก็จะ

ช่วยลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจของผูป่้วยลง
ได ้อีกทัง้ยงัช่วยลดภาวะแทรกซอ้นทางดา้นรา่งกาย เช่น 
ปอดอักเสบที่สมัพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ การ
บาดเจ็บของอวยัวะที่ตอ้งสัมผสักับท่อช่วยหายใจ เป็น
ตน้ และทางดา้นจิตใจ เช่น ความไมส่ขุสบาย ความทกุข์
ทรมานจากการคาท่อช่วยหายใจ เป็นต้น รวมถึงลด
ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยวิกฤตและโรงพยาบาล 
และลดค่าใช้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจอีกด้วยซึ่ง
สอดคลอ้งกับจิรานวุฒัน ์และคณะ (2562)21รายงานว่า 
โปรแกรมการสง่เสรมิการใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล
ผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบใน
ผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในผูป่้วยกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมมี
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจต ่ากว่า
กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานปกติ 

2.2 ดา้นผูใ้หบ้ริการ พบว่า ไดแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยที่
ผ่าตัดสมอง แนวปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติใช้ไดจ้ริง 
เนื่องจากไดพ้ฒันามาจากปัญหาทางคลินิกและอยู่บน
พืน้ฐานความรูแ้ละหลกัฐานเชิงประจักษ์ ประกอบกับ
บริบทของหอผู้ป่วยก็ยังเอือ้ต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยที่
ผ่าตัดสมองได้เป็นอย่างดี เนื่องจากอัตราส่วยของ
พยาบาลต่อผูป่้วยในเวร  เท่ากบั 1 ต่อ 2-3 ราย  มีความ
เหมาะสม สอบถามผูใ้ช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลก็
สามารถบอกไดว้่าใช้ไดง้่ายและสะดวก  ข้อปฏิบัติไม่
ค่อยซับซอ้น แต่อาจจะเกิดปัญหากับพยาบาลจบใหม่ 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการสอน ใหค้  าแนะน า และก ากับดูแล
จากพยาบาลท่ีมีประสบการณ ์

นอกจากนี ้แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหยา่
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลเลย 
ยงัเป็นเครือ่งมือส าหรบัพยาบาลผูป้ฏิบตัิใหส้ามารถดูแล
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ผูป่้วยไดต้รงจุด เกิดความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ  เฝา้ระวงัการเกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนขณะหยา่
เครื่องช่วยหายใจ ประเมินความพรอ้ม และความเป็นไป
ไดต้อ่การถอดทอ่ช่วยหายใจ รวมถึงเฝา้ระวงัการกลบัมา
ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิด
ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  สามารถช่วย
ลดระยะเวลาของการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ส่งผลท าให้
ช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และลด
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเครื่องช่วยหายใจ ซึ่ง 
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของจิรานุวัฒน์ และคณะ 
(2562)21 ในการใหบ้ริการพยาบาล ว่าควรส่งเสริมการ
พฒันาศกัยภาพของพยาบาลดว้ยการอบรม ใหค้วามรู ้
และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเป็นแหล่งประโยชนท์ี่ส  าคัญใหก้ับผูป่้วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ และควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมา
ประยุกตใ์ช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจ าวัน เพื่อ
สง่เสริมใหผู้ป่้วยเขา้สูร่ะยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้
เร็ว น าไปสู่การลดการเกิดภาวะปอดอักเสบ และลด
ระยะเวลาในการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพควรใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผ่าตัดสมอง  
โรงพยาบาลเลย ในการหย่าเครื่องหายใจในผูป่้วยที่มี
พยาธิสภาพท่ีสมอง และเพื่อเป็นการพฒันาคณุภาพงาน
พยาบาลควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลเลย 
ไปใชใ้นหอผูป่้วยอื่น ๆ ที่รบัผูป่้วยผ่าตดัสมองเขา้รกัษา 
เพื่อเป็นการขยายผลการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ 

2. ข้อเสนอแนะด้านวิจัย  
ควรศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อวัดผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลว่ามีผลต่อความส าเร็จในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างไร และเป็นการประเมินแนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาล เพื่อท าการปรบัปรุงและพฒันา
อย่างต่อเนื่อง อีกทัง้ควรศึกษาในเชิงคุณภาพเพิ่มเติม
โดยศึกษาความคิดเห็นและประสบการณข์องพยาบาล
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมองเพื่อน า
ผลการศึกษามาถอดบทเรียน อันน าไปสู่การใช้แนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลท่ียั่งยืน 
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การพัฒนาโปรแกรมสร้างความรู้และความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

สมบุญ ชัยมานะการ *         วทม.(สาธารณสขุศาสตร)์     
ประกริต รัชวัตร**   วทม.(การพยาบาลแมแ่ละเดก็) 
เกศรินทร ์สุรชัยสติกุล***     พยบ. 
 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธข์องโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถพยาบาล

หอ้งผา่ตดัโดยใชแ้นวคิดการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติัท่ีก าหนด เป็นพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

35 คน และผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 105 คน ด าเนินการวิจัย 4 ขัน้ตอน: (1) วิเคราะหส์ถานการณ ์ (2) พฒันา

โปรแกรม (3) ใชโ้ปรแกรม (4) ประเมินผล เครือ่งมือการวิจยั ไดแ้ก่ คูม่ือพยาบาล และตารางการฝึกอบรม เครือ่งมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ 

(1) แบบประเมินความรูพ้ยาบาล (2) แบบประเมินทกัษะพยาบาล (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล (4) แบบสอบถาม

ความพงึพอใจผูป่้วย (5) แบบบนัทึกระยะเวลาในการผา่ตดั( (6) แบบบนัทึกปรมิาณการเสียเลือด (7) แบบบนัทึกอบุติัการณก์ารเลื่อน

ผ่าตดั (8) แบบบนัทึกจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ตรวจคณุภาพของเครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดค้่าความเช่ือมั่น 0.71, 0.94, 0.96, 0.87, 

1, 1, 1 และ 1 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา t-test และ Mann-Whitney U-Test. 

 ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูก

สะโพกหกั มี 4 กิจกรรม: (1) สรา้งมโนทศันข์องผูเ้ขา้อบรม (2) เสริมสรา้งประสบการณข์องผูเ้ขา้อบรม (3) เตรียมความพรอ้มท่ีจะ

เรยีน (4) สรา้งแนวทางการเรยีนรู ้ผลลพัธก์ารใชโ้ปรแกรม พบวา่ ความรูข้องพยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรมสงูกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) พยาบาลทุกคนปฏิบติัการพยาบาลครบทุกขัน้ตอน พยาบาลและผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมาก 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผ่าตดั, ปริมาณการเสียเลือด และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง นอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และ ไมพ่บอบุติัการณเ์ลื่อนผา่ตดัเน่ืองจากทีมพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
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Development of Learning Program for Knowledge and Abilities Construction for Scrub 
Nurses in Nursing Care for Patients Who Received Hip Fracture Surgery 

Somboon Chaimanakarn* MSc. (Public Health)      

Prakit Rachwat**   MSc. (Nursing of Maternal and child) 
Kessarin Surachaisatikul*  BNS. 
 
Abstract 

 The purposes of this research and development design were develop and evaluate results of the learning 

program of scrub nurses using adult learning concept.  Purposive sampling method was use to recruit 35 scrub nurses 

and 105 patients, who received hip fracture surgery. The study was divided into 4 steps: (1) situation analysis (2) program 

development ( 3)  program implementation (4)  program evaluation.  Research instruments include handbook for scrub 

nurses and a training schedule.  Data collecting tools consisted of ( 1)  nursing knowledge assessment form (2)  nursing 

skill assessment form (3) scrub nurses’ satisfaction questionnaire (4) patient satisfaction questionnaire (5) surgical time 

record form (6) total blood loss record form (7) the incidence form of postponed surgery (8) length of stay in the hospital 

record form. The quality of those tools were assessed using reliability yielding the number of 0.71, 0.94, 0.96, 0.87, 1, 1, 1 

and 1 respectively. Data were analyzed using descriptive statistic, t-test and Mann-Whitney U-Test. 

 The findings revealed that the learning program for knowledge and abilities construction for scrub nurses in 

nursing care for patient who received hip fracture surgery consisted of 4 activities:  ( 1)  creating the participants’  self-

concept (2) enhancing their experience (3) preparing to learn (4) Create the learning guidelines. The outcomes of using 

this learning program included the knowledge score after the program implementation was significant higher than before 

participated in the program (p < .05) .  All of the scrub nurses also were able to perform all essential skills.  The scrub 

nurses and the patients were satisfied with the program at a high level. Length of surgery time, amount of blood loss and 

the number of hospital stay in the experimental group were significantly less than the control group (p<.05) .  There was 

no incidence of postponement the surgery due to the nursing team. 

Key words: Knowledge program, Adult learning, Scrub nurses 
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บทน า 

 นโยบายกระทรวงสาธารณสขุในการขบัเคลือ่น

แผน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)พ.ศ. 

2560-25641 สาขาออรโ์ธปิดิกส ์ก าหนดใหม้ีการบริการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยที่มีกระดกูสะโพกหกัแบบเรง่ด่วน (Fast 

track Hip fracture) ในโครงการ Capture the Fracture 

ผูป่้วยที่มีสะโพกหกัในโครงการ Capture the Fracture 

ตอ้งไดร้บัการผ่าตดั แบบ Early surgery หมายถึงผูป่้วย

ตอ้งไดร้บัการผ่าตดัภายใน 72 ชั่วโมง การผ่าตดัที่ลา่ชา้ 

มีผลกับความทรมานจากอาการปวดที่ต  าแหน่ง

กระดูกหัก เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่สามารถ

เคลือ่นไหวได ้ในระยะเวลารอท าผา่ตดั มีการฟ้ืนฟสูภาพ

หลังการผ่าตัดไม่ดี  มี ระยะเวลาเวลาในการนอน

โรงพยาบาลนานขึน้ 

การศึกษาสถานการณก์ารใหบ้ริการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  พบว่า  หลังจากที่

โรงพยาบาลสระบุรี เข้าร่วมโครงการ Capture the 

Fracture ท าใหม้ีผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัตอ้งไดร้บัการ

ผา่ตดัภายใน 72 ชั่วโมง เขา้รบัการผา่ตดัในหอ้งผา่ตดั ที่

ไม่ใช่ห้องผ่าตัดเฉพาะทาง ออร์โธปิดิกส์ ได้แก่  ห้อง

ผ่าตดัฉุกเฉิน หอ้งผ่าตดัสาขาอื่น ๆ ที่ว่าง และมีผูป่้วย

กระดกูสะโพกหกัตอ้งท าผ่าตดันอกเวลาราชการมากขึน้ 

โดยผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักปี 2561, 2562และ 2563 

เท่ากับ  191 ,184 และ 172 ราย ตามล าดบั การผ่าตดั

เพื่อรักษากระดูกสะโพกหัก เป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยาก

ซบัซอ้น มีการผ่าตดัหลายหตัถการ ไดแ้ก่ การการผา่ตดั

เปลี่ยนขอ้สะโพก และ การผ่าตดัใสโ่ลหะดามกระดกู ซึ่ง

โลหะที่ใสด่ามกระดกูมีหลายชนิด  การผ่าตดัแตล่ะชนิด 

มี ก า ร ใช้ เค รื่ อ งมื อที่ ยุ่ ง ยากซับซ้อนและมีความ

หลากหลาย  นอกจากนี ้แต่ละการผ่าตดัจะมีการจดัท่า

ผูป่้วยที่แตกต่างกนั ตัง้แต่ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง 

หรือการใชเ้ตียงพิเศษทางออรโ์ธปิดิกส ์(fracture table) 

พรอ้มกบัการใชเ้ครือ่งเอกซเรย ์fluoroscope   

การนิเทศติดตามงานดว้ยการสงัเกตการเรียน

การสอนพยาบาลห้องผ่าตัดที่ หมุน เวี ยนเข้า ไป

ปฏิบัติงานในหอ้งผ่าตัดเฉพาะทางออรโ์ธปิดิกส ์และ

พยาบาลในห้องผ่าตัดสาขาอื่น ๆ พบว่า ขาดความ

ช านาญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

สะโพกหกั ใชเ้วลาในการผ่าตดันานมากกว่าพยาบาลที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางหอ้งผ่าตดัสาขาออรโ์ธปิดิกส ์

คือ ใชเ้วลาเฉลี่ย 151.52 นาที ส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีการ

เสียเลือดมากเฉลี่ย 217.30 ซีซี ต่อคน และมีจ านวนวนั

นอนเฉลี่ย 20.52 วนั นอกจากนี ้การประเมินความรูข้อง

พยาบาลหอ้งผ่าตดั จ านวน 35 คน พบว่า มีความรูใ้น

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  ร้อยละ 

61.81  การทบทวนตัวชี ้วัดปี 2561, 2562 และ 2563  

พบอบุตัิการณก์ารเลือ่นผา่ตดัเนื่องจากทีมพยาบาลหอ้ง

ผ่าตดัไม่พรอ้ม เท่ากบั 6 , 4 และ 5 ครัง้ ตามล าดบั การ

พฒันาความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลหอ้งผา่ตดั

พบข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถเรียนรูข้ณะปฏิบัติงานได้ 

เนื่องจากสถานการณก์ารเรียนรูห้นา้งานท าไดย้าก การ

พฒันาความรูแ้ละความสามารถ รูปแบบเดิม ท าไดโ้ดย

การส่งพยาบาลห้องผ่าตัดไปเรียนจากหน่วยงาน

ภายนอก ซึง่ตอ้งใชเ้วลาประมาณ 2-4 เดือน มีผลกระทบ

ต่องานหอ้งผ่าตดั เนื่องจากขาดแคลนอตัราก าลงัดา้น

การพยาบาลเป็นจ านวนมาก มีอตัราก าลงัเพียงรอ้ยละ 

60 การเรียนการสอนพยาบาลหอ้งผ่าตดัที่หมนุเวียนเขา้

ไปปฏิบัติงาน ในห้องผ่าตัดเฉพาะทาง ออรโ์ธปิดิกส์ 
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พยาบาลหวัหนา้หอ้งผ่าตดัเฉพาะทางออรโ์ธปิดิกส ์จะ

เป็นผูพ้ฒันาความรูแ้ละความสามารถ พยาบาลสมาชิก

ทีม ให้มีความรูแ้ละมีความสามารถในการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั ซึ่งมีแนวทางการเรียนรูท้ี่

หลากหลาย ไมม่ีการเตรยีมพยาบาลหอ้งผา่ตดัก่อนที่จะ

หมุนเวียนเขา้ไปใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ใชเ้วลาว่างจาก

การปฏิบตัิงานในการเรียนการสอน ไม่มีโปรแกรมสรา้ง

ความรู้และความสามารถที่ เป็นรูปธรรม  ส่งผลให้

พยาบาลสมาชิกทีมที่หมนุเวียนเขา้ไปปฏิบตัิงาน จดจ า

เนือ้หาไดน้อ้ย และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานที่จบ

การศึกษาแลว้ มีประสบการณท์ างานดา้นการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดทางออรโ์ธปิดิกสน์้อย รวมถึงความรูแ้ละ

ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลอยูใ่นขัน้เริม่ตน้ 

จึงจ าเป็นต้องได้รับพัฒนาความรูแ้ละความสามารถ 

เนื่องจากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นกลุ่มวัย

ผูใ้หญ่และมีประสบการณ์การเรียนรูม้าบา้ง จึงตอ้งมี

การปรบัเปลี่ยนวิธีการสรา้งการเรียนรูใ้หส้อดคลอ้งกับ

บริบท การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบว่า การ

ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่ของมัลคัม 

โนลล์2 โดยใหผู้เ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ประกอบดว้ย (1) 

สรา้งมโนทศันข์องผูเ้ขา้อบรม (2)เสริมสรา้งประสบการณ์

ของผูเ้ขา้อบรม (3) เตรียมพรอ้มที่จะเรียน และ (4) สรา้ง

แนวทางการเรียนรู ้ซึง่กระบวนการเรยีนรูด้งักลา่ว  เป็นกล

ยุทธ์ที่เหมาะสมเพื่อช่วยใหผู้เ้รียนมีการพัฒนาความรู้

และความสามารถในการปฏิบัติ กิ จกรรม  หรื อ

เ ปลี่ ย น แปลงพฤติ ก ร รม  โ ด ยค า นึ ง ถึ ง ค ว าม รู้  

ความสามารถและประสบการณข์องผูเ้รียนเป็นส าคัญ 

ท าให้ผู้เรียนที่เป็นใหญ่เกิดการเรียนรูท้ี่ดี  ด้วยเหตุผล

ดังกล่าว ผูว้ิจัยในฐานะหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยหอ้งผ่าตดัตระหนกัถึงความส าคญัในการพฒันา

ศักยภาพพยาบาลห้องผ่าตัด ด้วยการน าแนวคิดการ

เรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ของมัลคัม โนลส ์2มาประยุกตใ์ช้ใน

การพฒันาโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหัก เพื่อให้พยาบาลห้องผ่าตัด มีความรู ้และ

ความสามารถในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพก

หกัไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ  

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่ อพัฒนาโปรแกรมสร้างความรู้และ

ความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 

 2.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละ

ความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ดังนี  ้ด้านผู้ให้บริการ

ประกอบด้วย  (1)  ความรู้ และความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั (2) ความพงึพอใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ่

โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาล

หอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั 

ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูป่้วยในการ

ไ ด้ รับ ก า รพย าบ าล  แ ล ะ ด้ า น คุณภาพบริ ก า ร 

ประกอบดว้ย (1) ระยะเวลาในการท าผา่ตดั (2) ปรมิาณ

การเสียเลือด (3) จ านวนอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด

เนื่องจากทีมพยาบาลห้องผ่าตัดไม่พร้อม และ (4) 

จ านวนวนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคดิการวิจยั แสดงในภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วิธีการศึกษา  

 การวิจัยครัง้นี ้ด  าเนินการในลกัษณะของการ

วิจยัและพฒันา3-4 (Research and Development) เพื่อ

พัฒนาโปรแกรมสรา้งความรู้และความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดั ในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั เริ่มด าเนินการตัง้แต่ เดือนพฤษภาคม 2563 

ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

แบง่เป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 

1.พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอ้งผา่ตดั 

การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ของมัลคัม โนลส์ 

1. สร้างมโนทศันข์องผู้เข้าอบรม  
     สรา้งบรรยากาศการเรยีนรู ้ วิเคราะหค์วาม
ตอ้งการในการเรยีนรู ้วางแผนรว่มกนั  น า
ประสบการณก์ารเรยีนรูม้าใชใ้นการเรยีนการ
สอน และ ประเมินผลการเรยีนรู ้
2. เสริมสร้างประสบการณข์องผู้เข้าอบรม  
     น าประสบการณม์าเป็นเทคนิคการเรยีนการ
สอน  น าประสบการณไ์ปปฏิบตัิ    การเรยีนรูด้ว้ย
ตนเองจากประสบการณ ์
3. เตรียมพร้อมทีจ่ะอบรม 
     น าประสบการณม์าแลกเปลี่ยนความ คิดเห็น
หรอืประสบการณก์บัผูอ่ื้น และน าประสบการณ์
ไปปฏิบตั ิ
4. สร้างแนวทางการอบรม โดยน าความรู้ไป
ใช้ทนัท ี 
      ฝึกปฏิบตัิจนใหเ้กิดผลดี น าความรูไ้ป
ประยกุตใ์ชไ้ด ้ใหผู้เ้ขา้อบรมไดแ้สดงศกัยภาพใน
การเรยีนรู ้สามารถบรรลเุป้าหมาย 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

1.การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั 
2.การพยาบาลระยะผา่ตดั 
3.การพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั 

 

 

การด าเนินการวิจัย 
ด าเนินการในลกัษณะของ
การวิจยัและพฒันา 4 
ขัน้ตอน 

1. การวิเคราะห์
สถานการณ ์
2. การพฒันาโปรแกรม 
3. การทดลองใชโ้ปรแกรม 
4. การประเมินผลลพัธ ์
 

โปรแกรมสร้างความรู้และ
ความสามารถของพยาบาล
หอ้งผ่าตัดในการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหกั 

การประเมินผลลัพธ ์
 1. ด้านผู้ใหบ้ริการ 
- ความรูข้องพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

- ความสามารถของพยาบาลหอ้ง
ผ่าตดั 
- ความพงึพอใจของพยาบาลหอ้ง
ผ่าตดัตอ่โปรแกรมฯ  
 2. ด้านผู้ใช้บริการ 

-  ความพงึพอใจของผูป่้วยตอ่การ
ไดร้บัการพยาบาล 
 3. ด้านคุณภาพบริการ 

- ระยะเวลาในการท าผา่ตดัของ
ผูป่้วย 

- ปรมิาณการเสียเลือด  
- จ  านวนวนันอนเฉลี่ย 
- จ านวนอุบัติการณก์ารเลื่อนผ่าตดั
เน่ืองจากทีมพยาบาลหอ้งผ่าตดั ไม่
พรอ้ม 
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โรงพยาบาลสระบุรี มีจ านวน 41 คน ประกอบด้วย 

หวัหนา้งานหอ้งผา่ตดั 1 คน ผูช้่วยหวัหนา้งานหอ้งผา่ตดั 

4 คน และพยาบาลห้องผ่าตัด 36 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจงไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 35 คน ตาม

คณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้(1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (2) มี

ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 1 ปี (3) 

ไม่ได้เ ป็นคณะผู้วิจัย (4)  ยินยอมเข้าร่วมวิจัย (5) 

ปฏิบตัิงานทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ และ (6) ไม่

เคยผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางหอ้งผ่าตัด

สาขาออรโ์ธปิดิกส ์ 
2. ผูใ้ช้บริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดั

กระดูกสะโพกหกัที่หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลสระบุรี ดว้ย

การผ่าตดัยึดตรงึกระดกูภายในดว้ย Proximal Femoral 

Nail (PFN) และไดร้บัการผ่าตดัแบบก าหนดไวล้ว่งหนา้ 

(elective case)  โดยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มควบคุมที่ไดจ้าก

การทบทวนเวชระเบียนระหว่าง เดือนตุลาคม 2560 ถึง

เดือนกันยายน 2561 ไดเ้วชระเบียนผูป่้วยจ านวน 115  

เวชระเบียน และ (2) กลุม่ทดลอง คดัเลือกจากผูท้ี่มารบั

บริการในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2564 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 105 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจ 

สอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ด  าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาล

หอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั 

สร้างขึน้จากการประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบ

ผูใ้หญ่ ประกอบดว้ย คู่มือพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหัก และตารางฝึกอบรมพยาบาลห้องผ่าตัด 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความครอบคลมุ และ

ส านวนภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้แก่

นักวิชาการพยาบาลจากกองการพยาบาล 1 ท่าน 

พยาบาลหอ้งผ่าตัดที่มีความเช่ียวชาญดา้นการผ่าตดั

สาขาออร์โธ ปิดิกส์ 1 ท่าน และหัวหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลสระบรุี 1 ท่าน และปรบัปรุงตามค าแนะน า

ของผูท้รงคณุวฒุิ  

2. เครื่องมือเก็บรวบข้อมูล ปะกอบด้วย (1) 

แบบประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  (2)  แบบประเมิน

ความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วย

ผา่ตดักระดกูสะโพกหกั (3) แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของพยาบาลหอ้งผ่าตัดต่อโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละ

ความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดักระดูกสะโพกหกั (4) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของผูป่้วยในการไดร้บัการพยาบาล (5) แบบ

บนัทกึระยะเวลาในการท าผา่ตดั (6) แบบบนัทกึปรมิาณ

การ เสีย เลื อด  ( total blood loss)  ( 7)  แบบบันทึก

อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากทีมพยาบาลหอ้ง

ผา่ตดัไมพ่รอ้ม และ (8) แบบบนัทกึจ านวนวนันอนผูป่้วย

ผา่ตดักระดกูสะโพก  

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาเครื่องมือ

เก็บรวบรวมขอ้มลู (1) แบบประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้ง

ผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั CVI 

0.89 (2)  แบบประเมินความสามารถพยาบาลหอ้งผา่ตดั

ในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั  CVI 0.92 

(3)แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผ่าตดั

ตอ่โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาล

หอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั 
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CVI 0.93 (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยใน

การได้รับการพยาบาล  CVI 0.95 (5)  แบบบันทึก

ระยะเวลาในการท าผ่าตัด CVI 1.0 (6) แบบบันทึก

ปริมาณการเสียเลือด (total blood loss) CVI 1.0 (7) 

แบบบันทึกอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากทีม

พยาบาลห้องผ่าตัดไม่พร้อม CVI 1.0 (8) แบบบันทึก

จ านวนวนันอนผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั CVI 1.0 

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอ้มูล (1) แบบประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้ง

ผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

ตรวจสอบความเช่ือมั่นด้วย KR 20 ได้ค่า 0.71 (2) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผ่าตดัตอ่

โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาล

หอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั 

ตรวจสอบความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค ได ้0.96 (3) แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยในการได้รับการพยาบาล ตรวจสอบความ

เช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ 

0.87 (4) แบบประเมินความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดั

ในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั แบบบนัทกึ

ระยะเวลาในการท าผ่าตัด แบบบันทึกปริมาณการเสีย

เลือด แบบบนัทึกอบุตัิการณก์ารเลื่อนผ่าตดัเนื่องจากทีม

พยาบาลหอ้งผ่าตดัไม่พรอ้ม และแบบบนัทึกจ านวนวัน

นอนผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  น าไปหาค่าความ

เช่ือมั่นของการสงัเกต ไดค้่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.94 

1.0 1.0 1.0 และ 1.0 ตามล าดบั 

วิธีด าเนินการวิจัย มี 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ ์(1-10 
พฤษภาคม 2563) มีรายละเอียดดงันี ้ (1) การวิเคราะห์
สภาพ/วิ ธีการสร้างความรู้และความสามารถของ
พยาบาลหอ้งผ่าตดัที่มีอยู่เดิม โดยการนิเทศติดตามดว้ย
การสังเกต และสอบถามหัวหน้าห้องผ่าตัดสาขา
ศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส์  (2) ศึกษาข้อมูลเวชระเบียน
ย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 
2563 (3) ทบทวนตวัชีว้ดัปี 2561, 2562 และ 2563  จาก
ใบรายงานอุบัติการณ์ โรงพยาบาลสระบุรี  (4) ประชุม
ระดมสมองพยาบาลหวัหนา้หอ้งผา่ตดัศลัยกรรมออรโ์ธปิ
ดิกส ์และพยาบาลหวัหนา้หอ้งสาขาอื่น ๆ   และ (5) ศกึษา
วิเคราะห ์หลกัการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  

ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาโปรแกรมสรา้งความรู้
และความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผู้ ป่ วยผ่ าตัดกระดูกสะโพกหัก  ( 11-31 
พฤษภาคม 2563)  ประกอบด้วย (1) ตั้งคณะท างาน
พฒันาคณุภาพการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพก
หกั (2) คณะท างานรว่มกนัพฒันาโปรแกรมสรา้งความรู ้
และความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัด ในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั และ (3 )ก าหนด
องคป์ระกอบของโปรแกรม และชดุของกิจกรรมในแต่ละ
องค์ประกอบ โดยใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่
ของมลัคมั โนลส์ 2 รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 
 

องคป์ระกอบของโปรแกรม กิจกรรมการปฏิบัติ 
1.สรา้งมโนทศันข์องผูเ้ขา้อบรม  
 

- สรา้งบรรยากาศการเรียนรู ้โดยการระดมสมอง วิเคราะหค์วามตอ้งการการเรยีนรู ้
วางแผนรว่มกนั และน าประสบการณก์ารเรยีนรูม้าใชใ้นการเรยีนการสอน 

2.เสรมิสรา้งประสบการณข์องผูเ้ขา้
อบรม  
 

- จดัอบรมตามตารางฝึกอบรม แบ่งเป็นทฤษฎีเรื่อง กายวิภาค โรค การผ่าตดั และ
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และฝึกปฏิบัติ จ  านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1
จ านวน 18 คน รุน่ที่ 2 จ  านวน 17 คน โดยน าประสบการณม์าเป็นเทคนิคการเรยีน
การสอน และน าประสบการณไ์ปปฏิบตัิ 

3.เตรยีมความพรอ้มที่จะเรยีน  
 

- จดัทีมพีเลีย้ง ไดแ้ก่ หวัหนา้หอ้งผ่าตดัออรโ์ธปิดิกส ์และทีม จ านวน 3 คน มาเป็นพี่
เลีย้งขณะผูอ้บรมใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดกูสะโพกหกั พี่เลีย้งน าความรู ้
และประสบการณม์าเป็นเทคนิคการเรยีนการสอน และน าประสบการณไ์ปปฏิบตัิ 

4.สรา้งแนวทางการเรยีนรู ้ - ฝึกใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกักบัพยาบาลพี่เลีย้ง จ  านวน 3 คน  
ครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัดในการปฏิบัติหน้าที่เป็น
พยาบาลส่งเครื่องมือ และพยาบาลช่วยรอบนอก โดยใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก จ  านวน 3 ครัง้ หลังปฏิบตัิการพยาบาลในแต่ละครัง้พี่เลีย้งสรุป
ประเมินผลและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

 
ขั้นตอนที่ 3 การใช้โปรแกรม (เดือนมิถุนายน 

2563 ถึงเดือนมิถนุายน 2564) น าโปรแกรมไปทดลองใช ้
และแกไ้ขปรบัปรุงเพื่อใหม้ีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล (เดือนกรกฎาคม 
2564) โดยใชโ้ปรแกรมฉบบัปรบัปรุงจากขัน้ตอนท่ี 3   

การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย  
การศึกษานี ้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี 

หนงัสือเลขที่ EC2563/010 วนัที่ 18 มีนาคม 2563 และ

ได้รับการรับรองต่ออายุครั้งที่  1 วันที่ 5 มีนาคม 2564 

ด าเนินการวิจัยโดยค านึลถึงจริยธรรมการวิจัยและการ

พิทักษ์สิท ธ์ิ โดย ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิ จัย 

รายละเอียดการตอบแบบสอบถาม การตอบรับ หรือ 

ปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยัเป็นไปโดยความสมคัรใจ และมี

สิทธิของดการเขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบ

ล่วงหนา้ และไม่มีผลกระทบต่อการรบับริการ หรือการ

รกัษาพยาบาลใด ๆ และไม่มีผลต่อการปฏิบตัิงาน หรือ

การพิจารณาความดีความชอบ ข้อมูลถูกเก็บเป็น

ความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยรอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน t-test และ  Mann-Whitney U-Test 
 

ผลการวิจัย 
 1. โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของ
พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู
สะโพกหักที่มีความแตกต่างจากรูปแบบเดิม ราย 
ละเอียดในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบการสรา้งความรูค้วามสามารถแบบเดิมและแบบใหม่ 
 

กระบวนการสร้าง
ความรู้ 

แบบเดิม 
การสรา้งความรูแ้ละความสามารถ
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั 

แบบใหม่ 
โปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

ในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 

การเตรยีมผูเ้รยีน ขาดการเตรียมผู้เรียนเก่ียวกับการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเฉพาะสาขาก่อน
ไปปฏิบตัิงานจรงิ ไมมี่คูมื่อพยาบาล 

มีการอบรมตามตารางฝึกอบรม แบ่งเป็นทฤษฎีเรื่อง กายวิภาค โรค 
การผ่าตดั และการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั และ ฝึก
ปฏิบตัิในหอ้งเรยีน  

การวางแผน ขาดการวางแผนการสรา้งความรูแ้ละ
ความ สามารถอย่างเป็นรูปธรรม ใช้
เวลาว่างจากการปฏิบัติงานในการ
เรยีนการสอน 

มีส่วนรว่มในระดมสมอง วิเคราะหปั์ญหา เสนอแนะแนวทางในการ
แกปั้ญหา มีส่วนร่วมในการวางแผนจัดท าตารางฝึกอบรมและฝึก
ปฏิบตัิ 

การปฏิบตัิการเรยีนรู ้ พยาบาลหัวหนา้หอ้งสาขาศัลยกรรม
ออรโ์ธปิดิกสเ์ป็นผูใ้หค้วามรู ้และฝึก
ปฏิบตัิพยาบาลหอ้งผ่าตดัที่หมนุเวียน
เ ข้ า ไ ปปฏิ บั ติ ง า น ในห้อ งผ่ า ตั ด
ศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส์ ใช้เวลาว่าง
จากการปฏิบัติงานในการเรียนการ
สอน 

มีการก าหนดขัน้ตอนที่เป็นรูปธรรมตามตารางการฝึกอบรม จดัใหมี้
พี่เลีย้งซึ่งเป็นพยาบาลหวัหนา้หอ้งสาขาศลัยกรรออรโ์ธปิดิกสเ์ป็นผู้
ฝึกสอนและฝึกปฏิบัติกับผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก จ  านวน 3 
ครัง้ ครอบคลมุระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดัใน
การปฏิบัติหนา้ที่เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยรอบ
นอก 

การประเมินผล ขาดการประเมินผลที่ชดัเจน มีการประเมินผลการใชโ้ปรแกรมการสรา้งความรูแ้ละความสามารถ
ของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพก
หัก  ด้วยการสนทนากลุ่มครอบคลุมใน 4 ด้าน  ได้แก่  ด้าน
องคป์ระกอบของกิจกรรมในโปรแกรม ดา้นกระบวนการน าโปรแกรม
ไปใช ้ดา้นผลการใชโ้ปรแกรม และดา้นความพงึพอใจโดยรวม 

2. ผลลพัธก์ารศกึษาการน าโปรแกรมไปใชใ้นการ

พยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกัมี 3 ดา้น ดงันี ้

2.1 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร 

 2.1.1 ความรูข้องพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  ก่อนการใช้
โปรแกรมฯ พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการใหก้าร

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูกสะโพกหกั 19.78 (SD 1.85) 
หลังใช้โปรแกรมฯ พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 28.29 (SD 
1.32) การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรูก้่อนและ
หลังใช้โปรแกรมฯ ด้วยสติถิ t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรูห้ลงัการใชโ้ปรแกรมฯสงูกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) รายละเอียดในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม (N  35) 
 

คะแนนความรู้เฉลี่ย Mean SD t p 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 19.78 1.85   

   -20.94 .000 

หลงัใชโ้ปแกรม 28.29 1.32   

2.2.2 ความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกัทัง้ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

(1) ในระยะก่อนผ่าตัด (2) ในระยะผ่าตัด คือ การท า

หนา้ที่สง่เครื่องมือ (scrub nurse) และการท าหนา้ที่ช่วย

รอบนอก (circulating nurse) และ (3) ในระยะหลงัผา่ตดั 

พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีความสามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่พัฒนาขึน้ 

กลา่วคือ จ านวนครัง้ในการปฏิบตัิไม่ครบทกุขัน้ตอนของ

พยาบาลทุกคนในการติดตามครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 มี

จ านวนลดลง และการติดตามครัง้ที่ 3 พยาบาลหอ้งผา่ตดั

ทุกคนสามารถปฏิบตัิไดค้รบทุกขัน้ตอน รายละเอียดใน

ตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 คะแนนปฏิบตัิ และรอ้ยละความสามารถในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1.การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดั  195 
(55.71) 

155 
(44.29) 

344 
(98.29) 

6 
(1.71) 

350 
(100) 

0 
(0) 

2. การพยาบาลผูป่้วยระยะผ่าตดั       
    2.1 ท  าหนา้ท่ีส่งเครื่องมือ  
          (scrub nurse)  

1198 
(68.46) 

552 
(31.54) 

1648 
(94.17) 

102 
(5.83) 

1750 
(100) 

0 
(0) 

    2.2 ท  าหนา้ท่ีช่วยรอบนอก 
          (circulating nurse)  

444 
(84.57) 

81 
(15.43) 

502 
(95.62) 

23 
(4.38) 

525 
(100) 

0 
(0) 

3.การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
 

98 
(56) 

77 
(44) 

170 
(97.14) 

5 
(2.86) 

175 
(100) 

0 
(0) 

2.1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผ่าตดั

ต่อโปรแกรมฯ พบว่า พยาบาลหอ้งผ่าตดัมีระดบัความ

พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.32, SD 

1.4) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีระดบัความ
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พงึพอใจสงูที่สดุ 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ (1) ความมุง่มั่นท่ีจะ

ใหผู้ป่้วยไดร้บับริการพยาบาลที่ดี ค่าเฉลี่ย 4.71, SD.46 

(2) การพัฒนาความรูแ้ละความสามารถการพยาบาล

ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั ค่าเฉลี่ย 4.69, SD.53 และ (3) 

กา รพัฒนาความ รู้และความสามารถมีขั้นตอน

กระบวนการถ่ายทอดความรู ้และฝึกปฏิบัติที่ชัดเจน 

คา่เฉลีย่ 4.54, SD.56  

2.2 ดา้นผูใ้ชบ้รกิาร 

2.2.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการได้รับ

การพยาบาล พบวา่ ความพงึพอใจของผูป่้วยในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมาก (Mean 4.49, SD .09) เมื่อพิจารณาราย

ดา้น พบวา่ดา้นท่ีมีคะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) 

ดา้นประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ในการดแูล ค่าเฉลี่ย 4.60, 

SD .04 (2) ด้านความต่อเน่ืองในการบริการ  ค่าเฉลี่ย 

4.51, SD .02 และ (3) ดา้นศลิปะการดแูล คา่เฉลีย่ 4.48, 

SD .10) 

2.3 ดา้นคณุภาพ 

2.3.1 ระยะเวลาในการท าผ่าตดัผูป่้วยกระดกู

สะโพกหัก พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชใ้นการท าผ่าตดั

ผูป่้วยในกลุม่ควบคมุ มีค่าเฉลี่ย 151.52 นาที (SD 61.62) 

ส่วนระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการท าผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองมีคา่เฉลีย่ 109.10 นาท ี(SD 34.40) การเปรยีบเทียบ

ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ 

Mann-Whitney U-Test พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชใ้นการ

ท าผ่าตัดในกลุ่มควบคุมมากกว่าในกลุ่มทดลอง อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) รายละเอียดในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 เปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ที่ใชใ้นการผา่ตดักระดกูสะโพกหกัในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
  
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท าผ่าตดั (นาที) Mean  SD Mean Rank Sum of Rank z p 

กลุ่มควบคมุ (n 115) 151.52 61.62 124.51 14318.5   

     -3.421 .001 

กลุ่มทดลอง (n 105) 109.10 34.40 95.16 9991.5   

  

 2.3.2 ปริมาณการเสียเลือดในผู้ป่วยผ่าตัด
กระดกูสะโพกหกั ซึง่รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียน และ
จากบนัทึกปริมาณการเสียเลือดในแบบบนัทึกของงาน
วิสัญญี พบว่า ปริมาณการเสียเลือดโดยเฉลี่ยในการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม  217.30 ซีซี  (SD 
175.24) ส่วนปริมาณการเสียเลือดโดยเฉลี่ยของ 

 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 128.86 ซีซี  (SD 73.08)  การ
เปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือดในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U-Test พบว่า 
ปริมาณการเสียเลือด ในกลุ่มทดลอง นอ้ยกว่าในกลุ่ม
ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) รายละเอียด
ในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรยีบเทยีบปรมิาณการเสยีเลอืดโดยเฉลีย่ในการท าผา่ตดัผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัในควบคมุและกลุม่  

                 ทดลอง  
 

ปรมิาณการเสียเลือด  

          (ซีซี) 

Mean SD Mean Rank Sum of Rank Z p 

กลุ่มควบคมุ (n115) 217.30 175.24 127.11 14618.00   

     -4.137 .000 

กลุ่มทดลอง (n105) 128.86 73.08 92.3 9692.00   

 2.3.3 อุบตัิการณก์ารเลื่อนผ่าตดัเนื่องจากทีม

พยาบาลหอ้งผ่าตัดไม่พรอ้ม พบว่า ในกลุ่มควบคุมมี

อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากทีมพยาบาลหอ้ง

ผ่าตดัไม่พรอ้ม จ านวน 5 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 4.35 สว่น

ในกลุม่ทดลอง ไม่พบอบุตัิการณก์ารเลื่อนผ่าตดัเนื่องจาก

ทีมพยาบาลหอ้งผา่ตดัไมพ่รอ้ม  

 2.3.4 จ านวนวนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยผา่ตดั 

กระดูกสะโพกหัก พบว่า จ านวนวันนอนเฉลี่ยในกลุ่ม
ควบคมุ 20.52 วนั (SD 10.05) สว่นจ านวนวนันอนเฉลีย่
ในกลุ่มทดลอง 15.54 วัน (SD 4.97) การเปรียบเทียบ
จ านวนวันนอนเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U-Test พบว่า จ านวนวนันอน
เฉลี่ย ในกลุ่มทดลอง นอ้ยกว่าในกลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) รายละเอียดในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 จ านวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกั ในกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง  
 

จ านวนวนันอน (วนั) Mean SD Mean Rank Sum of Rank Z p 

กลุ่มควบคมุ (n 115) 20.52 10.05 121.10 13927.00   

     -2.589 .010 

กลุ่มทดลอง (n 105) 15.54 4.97 98.89 10383.00   
 
 

อภปิรายผล 
1. การพัฒนาโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความ 

สามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ท าให้ได้โปรแกรมพัฒนา

บคุลากรใหม้ีความรูค้วามสามารถในการพยาบาลผูป่้วย

ผา่ตดักระดกูสะโพกหกั ตามแนวคิดการเรยีนแบบผูใ้หญ่

2 พบว่า ในการจดักระบวนการเรียนรูท้ี่มีการเตรียมสื่อที่

เหมาะสม ได้แก่คู่มือพยาบาล คู่มือการเยี่ยมผู้ป่วย

ผ่าตัดและคู่มือการจัดท่าผู้ป่วย  ร่วมกับกา รสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู ้ดว้ยการระดมสมอง การมีส่วน

ร่วมในการวิเคราะหค์วามตอ้งการการเรียนรู ้ การวาง 

แผนร่วมกัน มีการฝึกอบรมและฝึกปฏิบตัิในการใหก้าร
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พยาบาลผูป่้วยผา่ตดักระดกูสะโพกหกัก่อนไปปฏิบตัิจริง 

ขณะไปปฏิบัติจริงกับผูป่้วยมีพี่เลีย้งคอยใหค้ าแนะน า 

เป็นที่ปรึกษาช่วยให้เกิดความมั่นใจ สามารถกระตุน้

ผูเ้รียน ใหเ้กิดความกระตือรือรน้ต่อการเรียนรู ้เนื่องจาก

การเรียนรู ้เ ป็นกระบวนการที่ท  าให้บุคคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อันเนื่องมาจากการสอน 

ประสบการณ์และการฝึกปฏิบัติ6 ซึ่งสอดคลอ้งกับผล

การศึกษาของ สมจิตร พิริยะประภากลุ ,อษุา ชะโนภาษ

,จ ารัส รงศ์จ าเริญ ,บังอรรัตน์ บุญคง และยุพาวรรณ 

ทองตะนุนาม5  ไดพ้ฒันารูปแบบการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่

ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าการปฏิบัติ

ตามรูปแบบการเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่ที่พัฒนาขึน้ท าให้

ผูเ้รียนเกิดการเรียนรูท้ี่น  าไปสู่การปฏิบัติและสามารถ

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และพบว่า

ภายหลงัการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้อุบัติการณ์การติด

เชื ้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง 

เช่นเดียวกบัการศกึษาของ สมุาล ีจกัรไพศาล ,จินตนนัท ์

สิทธิประชาราษฎร์  ,ชฎาภรณ์ เปรมปรามอมร และ 

ณฐันนัท ์มาลา7 ไดพ้ฒันาโปรแกรมการสรา้งความรูแ้ละ

ความสามารถในการคดักรองระดบัความรุนแรงผูป่้วย

ฉกุเฉินโดยใชท้ฤษฎีการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ของพยาบาล

วิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 

พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึน้ในครัง้นี  ้สามารถพัฒนา

ความรูค้วามสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ในการคัด

กรองระดับความ รุนแรงผู้ ป่ วยฉุก เ ฉิน ได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ และเพิ่มคณุภาพการดแูลผูป่้วยได ้

2. ผลการศึกษาการน าโปรแกรมสรา้งความรู้

และความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก พบว่า  ความรู้

ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสะโพกหักหลังการใช้โปรแกรมมีมากขึน้  เมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนใชโ้ปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ ส่วนความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัมีการ

พฒันาขึน้จากปฏิบตัิไม่ได ้เป็นสามารถปฏิบตัิได ้ทัง้นี ้

เนื่องจากการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่เป็นกลยุทธ์เพื่อช่วยให้

ผู้เรียนมีการพัฒนาความรูแ้ละความสามารถในการ

ปฏิบตัิกิจกรรม หรอืเปลีย่นแปลงพฤติกรรม โดยค านงึถึง

ความรู ้ความสามารถ และประสบการณข์องผูเ้รียน จะ

ช่วยท าใหผู้ใ้หญ่เกิดการเรยีนรูท้ี่ดี 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหอ้ง

ผ่าตัดต่อโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั พบว่าพยาบาลหอ้งผ่าตดัมีความพึงพอใจใน

ระดับมาก เนื่องจากโปรแกรมเรียนรู ้ที่พัฒนาขึ ้นนี ้ 

ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่2 ที่มีการ

พัฒนาขึน้เนน้การมีส่วนร่วมในการออกแบบการเรียน

เรียนรู ้ ในการพัฒนาโปรแกรมที่ เน้นผู้เรียน ความ

ตอ้งการท่ีจะเรียน เมื่อหวัขอ้นัน้มีประโยชน ์ที่จะน าไปใช้

ในการปฏิบัติงานจริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เมตตา ถาดทอง,ธนชัญา รตันารมย ์ ,กณัฑก์ณฐั สวุรรณ

รชัภมู ์8 ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูแ้บบ

ผูใ้หญ่ตอ่สมรรถนะของพยาบาลสง่เครือ่งมือผา่ตดัเปลี่ยน

ขอ้สะโพกเทียม ซึง่การเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ใหบ้คุลากรมีสว่น
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รว่มออกแบบการเรียนรูแ้ละฝึกปฏิบตัิผลการศึกษา พบว่า 

ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับมาก และการ 

ศึกษาของสมจิตร พิริยะประภากุล ,อษุา ชะโนภาษ,จ ารสั 

รงศจ์ าเริญ ,บังอรรตัน ์บุญคง และยุพาวรรณ ทองตะนุ

นาม5 เรื่องการพัฒนารูปแบบการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ของ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับ

การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ

ใน เนือ้หากิจกรรมการจัดรูปแบบการเรียนรู ้เครื่องมือ

วัดผล การใหค้  าแนะน า ภาพรวมของรูปแบบการเรียนรู ้

และการยอมรบัรูปแบบการเรียนรู ้เพื่อน าความรูไ้ปสู่การ

ปฏิบตัิอยู่ในระดบัสงูทัง้หมด แสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบการ

เรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ที่พฒันาขึน้ เป็นรูปแบบท่ีพยาบาลพึง

พอใจและตอ้งการน าไปใชใ้นการเรียนรู ้สามารถน าไปใช้

ไดจ้รงิอยา่งมีประสทิธิภาพ 

 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยในการ

ไดร้บัการพยาบาล พบวา่ผูป่้วยมีความพงึพอใจในระดบั

มาก ซึ่งในโปรแกรมสรา้งความรูแ้ละความสามารถของ

พยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สะโพกหกั ที่พฒันาขึน้ก าหนดใหม้ีการใหก้ารพยาบาล

ครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดั และระยะหลงั

ผ่าตัด การไปเยี่ยมผูป่้วยที่หอผูป่้วยก่อนผ่าตัดเพื่อให้

ขอ้มลูเก่ียวกบัการผ่าตดั สภาพแวดลอ้มของหอ้งผ่าตดั 

การปฏิบตัิตวัก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั จะช่วยใหผู้ป่้วย

ลดความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยใช้สติปัญญาในการ

ประเมินเหตกุารณไ์ดด้ียิ่งขึน้9  ซึ่งสอดคลอ้งกบัการวิจยั

ของ สภุาพร เลศิรว่มวฒันา10 ซึง่ไดศ้กึษาการเยี่ยมผูป่้วย

ก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลหอ้งผ่าตดั พบว่าความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยผ่าตัด ต่อการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดย

พยาบาลหอ้งผ่าตดัอยู่ในระดับดี การเยี่ยมผูป่้วยก่อน

ผ่าตดัท าใหผู้ป่้วยคุน้เคยกบัพยาบาล รูส้กึอบอุ่นที่ไดพ้บ

ผูท้ี่จะใหก้ารดูแลตนเองในระยะผ่าตัด และเกิดความ 

รูส้ึกมั่นใจในการที่จะไดร้บัการช่วยเหลือจากพยาบาล

ที่มาจากหอ้งผา่ตดั  

 ผลการศึกษาด้านคุณภาพบริการได้แก่  
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด 
จ านวนวันนอนเฉลี่ย และอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด
เนื่องจากทีมพยาบาลหอ้งผ่าตดั พบว่า ระยะเวลาที่ใช้
ในการท าผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด และจ านวนวัน
นอนเฉลี่ย หลงัใช้โปรแกรม นอ้ยกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การใชโ้ปรแกรมสรา้งความรู้
และความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสะโพกหกั  ท าใหพ้ยาบาล
หอ้งผ่าตดัมีความรูแ้ละความสามารถในการปฏิบตัิการ
พยาบาล รูข้ัน้ตอนและบทบาทในการใหก้ารพยาบาล 
สามารถจัดสิ่งแวดลอ้มใหเ้อือ้อ านวยต่อการผ่าตดั ส่ง
เครื่องมือผ่าตัดไดอ้ย่างถูกตอ้ง จึงท าใหพ้ยาบาลหอ้ง
ผ่าตดัสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างราบรื่น ใช้
ระยะเวลาที่ใชใ้นการท าผ่าตดัหลงัใชโ้ปรแกรมนอ้ยกวา่
ก่อนใชโ้ปรแกรม การใชเ้วลาในการท าผา่ตดัที่นอ้ยลงจะ
ท าให้ มีปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัดน้อยลง 11-12  
Venkat B, Michael CF, Bendict UN, et al13  ศึกษา
ระยะ เ วลาที่ ใ ช้ ใ นการผ่ าตัดกับจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัด  เอ็นไขว้หน้า  พบว่า
ระยะเวลาที่ใชใ้นการท าผา่ตดัมีความสมัพนัธก์บัจ านวน
วนันอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใชใ้นการผ่าตดันอ้ยลง
จะท าใหจ้ านวนวนันอนโรงพยาบาลนอ้ยลง และ กนกพร 
จิวประสาท14 พบว่าการใชเ้วลาในการท าผ่าตดัที่นอ้ยลง 
จะท าใหม้ีปริมาณการเสียเลือดขณะท าผ่าตัดน้อยลง 
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หลงัการผ่าตดัผูป่้วยการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัไดด้ี ท า
ใหจ้ านวนวนันอนเฉลีย่นอ้ยลง  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. เชิงนโยบาย      

1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก าหนด

นโยบายพฒันาความรูแ้ละความสามารถ ดว้ยการเรยีนรู ้

แบบผู้ใหญ่ และน าโปรแกรมใช้ในการพัฒนา ให้

พยาบาลหอ้งผ่าตดัมีความรูแ้ละความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่มี

คณุภาพและปลอดภยั 

1. 2 เ ผยแพร่ โป รแกรมสร้า งความ รู้และ

ความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยประยุกตใ์ช้แนวคิด

การเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ (Knowles,1980) ไปยงัหอ้งผา่ตดั 

โรงพยาบาลในเครือขา่ยบริการสขุภาพเขตอื่น ๆ ท่ีมีการ

ผา่ตดัผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั 

 

2. เชิงบริหาร 

2.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้

บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพัฒนาการ

ใหบ้รกิารพยาบาลตา่ง ๆ ในหนว่ยงาน  

 2.2 ควรจดัใหพ้ยาบาลที่มีประสบการณห์รอืมี

ความช านาญในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสาขาต่าง ๆ 

เป็นพี่เลีย้ง เพื่อคอยใหค้ าชีแ้นะ ค าแนะน า ให้ข้อมูล

เพิ่มเติม พรอ้มทัง้ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่พยาบาล 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรวิจัยพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ในแบบ

ต่าง ๆ เช่น โปรแกรมการเรียนรูด้ว้ยนตนเองแบบสื่อวีดี

ทศัน ์หรือคอมพิวเตอรช์่วยสอน ในการใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยผา่ตดัที่ยุง่ยากซบัซอ้น  มีความเสีย่งสงู  

2. ควรติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรมใน

ระยะยาว เช่นทุกปี และน าผลการประเมินมาปรับปรุง

และพฒันาตอ่ยอดการพฒันาตอ่ไป
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การพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีกระดูกสะโพกหกัจากโรคกระดูก
พรุนและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมในโรงพยาบาลเลิดสนิ 
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บทคัดย่อ    
 การวิจัยเชิงปฏิบติัการนีม้ีวัตถุประสงค ์ เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูป่้วยกระดูก
สะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนท่ีไดร้บัการผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมในโรงพยาบาลเลิดสิน ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) 
วิเคราะหส์ถานการณ ์(2) ด าเนินการพฒันา และ (3) ประเมินผล เครือ่งมือการวิจยั ประกอบดว้ย แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการสงัเกตอย่างมีส่วนร่วม แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อวฒันธรรมความ
ปลอดภยัของโรงพยาบาล และแบบประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีกระดูกสะโพกหักไป
ปฏิบติั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยรอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเ์นือ้หา 
 ผลการวิจัย พบว่า การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก ประกอบดว้ย การสรา้งวฒันธรรม
ความปลอดภัยส าหรบัผูป่้วย การจัดสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภัยส าหรบัผูป่้วย การบริหารจัดการความเสี่ยง และนวตักรรม
ทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูป่้วย ผลลพัธ์ มี 4 ดา้น คือ  (1) ดา้นสุขภาพสรีรวิทยา พบว่า หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ 
ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดันอ้ยกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (2) ดา้นการรบัรู ้
สขุภาพ พบว่า อาการปวดลดลงหลงัไดร้บัการบรรเทาอาการปวด และมีความพึงพอใจต่อการดูแลสขุภาพ รอ้ยละ 84.20 (3) 
ดา้นสขุภาพการท าหนา้ท่ีของรา่งกาย พบว่า อตัราการเกิดการพลดัตกหกลม้ การเกิดขอ้กระดกูสะโพกเลื่อนหลดุ และการเกิด
สะโพกหกัซ า้ เป็นศนูยท์ัง้ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ และ (4) ดา้นครอบครวั หรือผูด้แูล พบว่า ญาติมีความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาล รอ้ยละ 82.0 และ พบว่า ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใชป้ฏิบติั โดยรวมมีความเป็นไปได้ อยู่ใน
ระดบัมาก  

 
ค าส าคัญ: การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ผูป่้วยท่ีมีกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุน การผา่ตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม  
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The Development of Clinical Nursing Practice Guideline for patients with hip 
fracture due to osteoporosis and Total hip replacement in Lerdsin Hospital  
 
Nittaya Puripan*     M.Sc.  
Piyatida Yousuk**   MNS.  
Panita Kunsara**    MNS.  
Duangkamol Deethongkham***  MNS.      
Porntipa Phuttinunta-opas***  MNS.          

Abstract 
 This action research aimed to development the Clinical Nursing Practice Guideline for patients with hip fracture 
due to osteoporosis and Total hip replacement in Lerdsin Hospital. The study consisted of 3 phases: (1) situation analysis 
(2)  development and (3)  evaluation.  The research instruments included in-depth interview guidelines, focused group 
discussion guidelines, participatory observation guidelines form, a questionnaire on the nurses’  opinions towards safety 
culture in the hospital and a feasibility assessment of implementation the developed nursing practice guideline for patient 
with hip fracture due to osteoporosis and Total hip replacement.  Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation and content analysis.  
 The results revealed that the developed clinical nursing practice guideline for patients with hip fracture due 
to osteoporosis and Total hip replacement consisted of building patient safety culture, providing a safe environment, 
risk management, and nursing innovations for patient safety. The outcomes composed of 4 facets (1) physiological 
health in which after using the development guideline, the patients had less postoperative complications than before 
using the developed guideline yielding a statistically significant of p < .05; ( 2)  health perception found that the 
patient’ s pain had reduced after received pain relief medication, and satisfied with health care at 84 per cent; ( 3) 
health functioning of the body reveled that the incidence of falls, dislocation of the hip joint and recurrent hip fractures 
were at zero percent  before and after development; and (4)  family and care givers were satisfied  with nursing 
services at 82 percent.  It was found that he possibility of implementing the developed guideline in general practice 
was feasible at a high level.  
Keywords: development of the clinical Nursing practice guideline, patients with hip fracture due to osteoporosis, total 
hip replacement 
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บทน า 
กระดกูสะโพกหกั (hip fracture) เป็นปัญหา

สขุภาพที่มีอบุตัิการณก์ารเกิดตามอายขุองประชากร
พบมากเป็นอันดับสองรองจากกระดูกขอ้มือหัก1 มี
สาเหตุจากการเกิดจากอุบัติเหตุ การพลดัตกหกลม้ 
การเกิดกระดูกหักในผูสู้งอายุ หรือการมีโรคกระดูก
พรุนพบไดร้อ้ยละ 40 ส่งผลกระทบอย่างมากตามมา 
โดยเฉพาะอัตราการตายภายหลงักระดูกสะโพกหกั 
ภายใน 1 เดือน 4 เดือน และ 1 ปี พบรอ้ยละ 10, 20 
และ 30 ตามล าดบั2 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 
คือ โรคที่มีความหนาแน่นของกระดกูนอ้ยลง จากการ
สะสมเนือ้กระดูกนอ้ยเกินไป หรือมีการสูญเสียมวล
กระดกูอยา่งมากหลงัจากเจรญิเติบโตเต็มที่แลว้ ท าให้
กระดกูเปราะบาง ไม่สามารถรบัน า้หนกั และเกิดการ
แตกหกัตามมา เกิดจาก 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ (1) พนัธุกรรม 
และ (2) การด าเนินชีวิตที่มีผลตอ่การเกิดภาวะกระดกู
พรุนไดเ้ร็วขึน้ โดยปกติพบไดใ้นเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชาย เพศชายพบไดร้อ้ยละ 20 โรคกระดูกพรุนมกัพบ
ไดใ้นวัยกลางคนไปจนถึงวัยสูงอายุ3 การรกัษาส่วน
ใหญ่จะตอ้งเขา้รบัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม 
ก า รดู แ ลหลัง ผ่ า ตัด  ถ้ า ไ ม่ เ หม า ะสมจะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นตามมา ท าใหต้อ้งอยู่ในโรงพยาบาล
นานขึน้ ก่อนจ าหน่ายกลบับา้นจะตอ้งมีการวางแผน
จ าหน่ายอย่างดี รวมถึงเมื่อกลับบ้านจ าเป็นต้องมี
ผูด้แูลที่บา้น เพื่อไม่ใหเ้กิดกระดกูหกัซ า้ และตอ้งกลบั
เขา้มารบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล จากการลงนิเทศ
กา รป ฏิบัติ ก า รพยาบาล  ปัญหาที่ เ กิ ด ขึ ้น พบ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั รอ้ยละ 25 พบการติดเชือ้
ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 15 พบภาวะปอด
อั ก เ ส บ  ( pneumonia)  ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง น อ น
โรงพยาบาลนานขึน้ ส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วย 
และผูว้ิจยัในฐานะรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล 
มีบทบาทหน้าที่เป็นผู้น  าการจัดการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพ สอน ติดตาม นิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาล ศึกษาปัญหาที่เกิดขึน้ จึงมุ่งหวงัการแกไ้ข
ปัญหาท าใหพ้ยาบาลมีเครื่องมือของการปฏิบตัิการ
พยาบาล เข้าใจกระบวนการการพยาบาล จึงสรา้ง
แนวปฏิบตัิการพยาบาลของผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก
จากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก
เทียม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้นที่
เกิดขึน้และเป็นการประกนัคณุภาพการพยาบาล  

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งและจาก
การวิเคราะหป์รากฏการณท์ี่ศกึษาไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและพยาบาลผู้
ใหบ้ริการที่ตอ้งการการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพก
หักจากโรคกระดูกพรุนที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมที่มีประสิทธิภาพและมีคณุภาพมากยิ่งขึน้ 
แต่ระบบการพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มนี ้ในโรงพยาบาล
เลิดสินปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองปัญหาและ
ความตอ้งการนีไ้ดอ้ย่างครอบคลมุ ยงัมีช่องว่าง (gap) 
ของการพยาบาล ในสว่นของการพยาบาล พบประเด็น
ของการจดัการรายกรณีและความปลอดภยัของผูป่้วย
ที่ยังไม่ครอบคลุมและสอดคล้องกับมาตรฐานการ
ประกนัคณุภาพการพยาบาล ส าหรบัการบริการผูป่้วย
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน รวมถึง
ความตอ้งการของผูป่้วยและพยาบาลผูใ้หบ้ริการ จึง
เป็นประเด็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลส าหรบั
ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการ
ผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม ที่มีความสอดคลอ้งกับ
การจดัการรายกรณี แนวคิดความปลอดภยัผูป่้วย และ
มาตรฐานการประกนัคณุภาพการพยาบาล ส าหรบัการ
ใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วย
นอก และผูป่้วยใน รวมถึงความตอ้งการของผูป่้วยและ
พยาบาลผูใ้หบ้รกิารกบับรบิทของโรงพยาบาลเลดิสนิ  
 การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย ควรอยู่บนพืน้ฐานของความคิด
และการเปลี่ยนแปลงรว่มกนั โดยมีการท าความเขา้ใจ
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ร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเก่ียวข้องในสถานการณ์ที่
เ กิดขึ ้น เพื่อค้นหาสิ่งที่ เป็นปัญหาและประเด็นที่
ต้องการพัฒนา ด้วยมุมมองที่หลากหลาย การ
วางแผนในการพฒันารว่มกนั และการน าสูก่ารปฏิบตัิ
ร่วมกันตลอดจนการสะท้อนผลการปฏิบัติ เพื่อหา
รูปแบบและวิธีการในการปฏิบตัิใหส้อดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการ สามารถปฏิบตัิไดใ้นบริบทของพืน้ที่ที่ศึกษา 
ผู้วิจัยได้เลือกการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นระเบียบ
วิธีการวิจัยที่จะน าไปสู่ค  าตอบในปรากฏการณท์ี่เกิด
ประเด็นค าถาม เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
เป้าหมายเพื่อแกปั้ญหาและพฒันากิจกรรมเพื่อการ
ปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงโดยบคุคลที่เผชิญอยู่กบัปัญหา
นัน้เอง โดยเนน้การมีส่วนรว่มของกลุ่มบุคคล องคก์ร 
หรอืชมุชน ในการปฏิบตัิรว่มกนั ภายใตบ้รรยากาศที่มี
ความอิสระและเสมอภาคทางความคิด เพื่อน าไปสู่
การเปลีย่นแปลงที่สรา้งสรรค ์โดยอาศยัความรูท้ี่อาศยั
กระบวนการคิดอย่างใคร่ครวญในเชิงวิพากษ์ บน
พืน้ฐานของเหตผุลตามประสบการณข์องบุคคล แลว้
สะทอ้นผลกลบัของวิธีการปฏิบตัิที่ไดก้ระท าไป เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ ง านได้อย่า งทันต่อ
เหตกุารณ ์สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาที่ตอ้งการแกไ้ข
ใหม้ีคณุภาพมากขึน้ 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

ความปลอดภัยของผูป่้วยกระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียมใน
โรงพยาบาลเลดิสนิ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยใชแ้นวคิดการจัดการ
รายกรณีของโพเวลและทาฮาน4 แนวคิดนีม้ีเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยประเทศไทย พ.ศ. 25615 และการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพ
การบริการพยาบาลผูป่้วยใน6 เป็นกรอบแนวคิดเชิง

เนือ้หาและแนวคิดของวงจรการวจิยัเชิงปฏิบตัิการของ 
Kemmis & Mctaggart7 ที่ประกอบดว้ยการวางแผน 
(plan) การลงมือปฏิบตัิ (act) การสงัเกต (observe) 
และการสะทอ้น (reflect) เป็นแนวคิดเชิงกระบวนการ
ในการพฒันา ซึ่งเป็นวงจรตอ่เนื่องกนั ประกอบดว้ย 3 
ขัน้ตอน ดงันี ้

1. ขัน้ตอนการศึกษาสถานการณ ์โดยศึกษา
รวบรวมข้อมูล เ ชิ งคุณภาพที่ เ ก่ี ยวข้อง  ได้แก่  
ประสบการณ์การพยาบาลการดูแลผูป่้วย การศึกษา
สถานการณ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นอยู่  และ
การศกึษาความตอ้งการพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

2. ขัน้ตอนกระบวนการพฒันาคณุภาพการ 
พยาบาล มีดงันี ้

       2.1 การวางแผน (plan) โดยการประชมุ
เชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล เพื่อสรา้ง
แผนการปฏิบัติงาน (Action plan) และการพัฒนา
เครือ่งมือประเมินผล 

       2.2 การลงมือปฏิบัติตามแผน (act) 
และการสงัเกตผล (Observe) โดยการลงมือปฏิบัติ
ตามแผนงานและสงัเกตผลที่เกิดขึน้ โดยใชก้ารสงัเกต
แบบมีส่วนร่วมและการประชุม รวบรวมปัญหา สรุป 
และถอดบทเรยีน  

       2. 3 ก า รสะท้อนคิ ด  ( reflect)  เ ป็ น
กระบวนการสะท้อนผลการปฏิบัติงานและมีการ
ปรับปรุงแผนร่วมกัน ประกอบด้วย การประชุมเชิง
ปฏิบตัิการ วิเคราะหห์นา้งาน และการแกปั้ญหาตาม
สภาพกา รณ์  ก า รถอดบท เ รี ยนและปรับป รุ ง
แผนพัฒนาในวงจรต่อไป จนได้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย
กระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผ่าตดั
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลเลดิสนิ  

3. ขั้นตอนการประเมินผลการพัฒนา  
คณุภาพการพยาบาล ประกอบดว้ย 



   วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  85 

       3.1 ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ดงันี ้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการ
ผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม เพื่อความปลอดภยัทาง
คลินิก ไดแ้ก่ การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัของ
ผูป่้วย การจดัสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย 
การบริหารจัดการความเสี่ยง และนวตักรรมทางการ
พยาบาล 

       3.2 ผลลัพธ์จากการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล 4 ดา้น ดงันี ้(1) ดา้นสขุภาพสรีรวิทยา 
(2) ดา้นการรบัรูส้ขุภาพ (3) ดา้นสขุภาพการท าหนา้ที่
ของรา่งกาย และ (4) ดา้นครอบครวัหรอืผูด้แูล 

       3.3 ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบั 
ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่
พฒันาขึน้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดูกพรุนที่ไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม 
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลเลิดสิน 
โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติ
ร่วมกัน (mutual collaborative approach)  ในการ
ด าเนินการวิจยั ดงันี ้ 

ระเบียบวิธีวิจัย ใช้กระบวนการวิจัยของ 
บอรก์และกอลล์8 ซึง่ประกอบดว้ย 7 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

     1.1 การวิเคราะหปั์ญหา เพื่อท าความเขา้ใจ
สถานการณ์เบือ้งต้น โดยผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากการ
ทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี รายงานการวิจัย 
บทความวิชาการที่เก่ียวขอ้ง และขอ้มลูเชิงนโยบายตา่ง ๆ  
ค้นหาปัญหาโดยการสนทนากลุ่ม ศึกษาเวชระเบียน
ผู้ป่วย และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
ปฏิบตัิตามปกติ 

    1.2 สรา้งแนวปฏิบัติการพยาบาล ตาม
แนวทางการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลนิิกของสภาวิจยั
ทา งกา รแพทย์และสุขภาพแห่ งชาติป ระ เทศ
ออสเตรเลีย  (NHMRC, 1999)  ประกอบด้วย 12 
ขัน้ตอน คือ (1) ก าหนดความตอ้งการและขอบเขต
ของแนวปฏิบตัิทางคลินิก (2) ก าหนดทีมพฒันาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (3)  ก าหนดวัตถุประสงคก์ลุ่ม
เปา้หมาย ที่เป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิก (4) ก าหนด
ผลลพัธด์า้นสขุภาพ (5) ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทางวิทยาศาสตร์ (6) ก าหนดร่างแนวปฏิบัติบน
หลกัฐานทางวิทยาศาสตร ์(7) จดัท าแผนการเผยแพร่
และการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (8)  จัดท าแผนการ
ประเมินผลและการปรบัปรุงแกไ้ข (9) จัดท ารายงาน
รูปเล่มของแนวปฏิบัติทางคลินิก (10) การจัดท า
รายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (11) การ
ประเมินแนวปฏิบตัิ และ (12) ปรกึษาผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง
ที่ไม่ใช่ทีมทีมพัฒนาเพื่อร่วมกันพิจารณาตัดสินใจ
ขอ้เสนอแนวปฏิบตัิที่ก าหนดไว ้

 1.3 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
โดยจัดอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการ
ดูแลผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน
และไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม ประเมินผล
โดยการสอบวัดความรู้ และน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึน้ลงไปใช้ปฏิบัติตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้ 

 1.4 ประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักจาก
โรคกระดูกพรุนและไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก
เทียม ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และน าผลการ
ทดลองมาวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ทราบถึงปัญหา
อปุสรรค และโอกาสในการพฒันา 

 1.5 ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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ก่อนน าไปใชจ้รงิ   
 1.6 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริง

กับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานประจ าหอ
ผู้ป่วย และผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแ้ก่ ผูป่้วย และผูด้แูล 
 1.7 ประ เมินผลลัพธ์  ด้านผู้ใ ช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินโดยการวดัความรู ้การ
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล และความเป็นไปไดข้อง
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช ้และดา้นผูท้ี่ไดร้บั
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมิน
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ
สรีรวิทยา ด้านการรับรูสุ้ขภาพ ด้านสุขภาพการท า
หนา้ที่ของรา่งกาย และดา้นครอบครวัหรอืผูด้แูล  
 พื้นที่ ศึกษา  คือ แผนกอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรคกระดูกและขอ้ หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูชาย 1 ศลัยกรรมกระดกูชาย 2 
ศลัยกรรมกระดกูหญิง พิเศษศลัยกรรมกระดกู ผูป่้วย
พิเศษชั้น 22/1 ผู้ป่วยพิเศษชั้น 22/2 และหอผู้ป่วย
พิเศษชั้น 23 โรงพยาบาลเลิดสิน โดยหอผู้ป่วย/
หน่วยงานทัง้ 9 หอผูป่้วย ที่มีโอกาสในการรบัผูป่้วย
กระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผ่าตดั
เปลีย่นขอ้สะโพกเทียม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากร 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  ้(1) ผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย
ที่ร ับดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักฯ และ (2) กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล คือ ผูป่้วยที่มีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 50 ปี 
ที่มีกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนและไดร้บัการ
ผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมในโรงพยาบาลเลิดสิน ที่
เขา้นอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาลเลดิสนิ และผูด้แูล
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก และกลุ่มตัวอย่าง แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่  

     1.  กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 45 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑท์ี่ก าหนด  
      .2 กลุม่ตวัอยา่งผูไ้ดร้บัการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล คือ ผูป่้วยที่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากบั 50 ปี ที่มีกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกู
พรุน ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมใน
โรงพยาบาลเลิดสิน และเขา้นอนรบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลเลิดสินทุกราย ตั้งแต่วันที่  1 
มีนาคม 2564 ถึง 30 มิถนุายน 2564 คดัเลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
คณุสมบตัิ และผูด้แูลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัฯ  
 ขั้นตอนและวิ ธีการด าเ นินการวิ จัย 
แบง่เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  

1. วิเคราะหส์ถานการณ ์เพื่อท าความเขา้ใจ 
กบับรบิทและสถานการณส์ภาพปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบั 

     - ประสบการณ์ และความตอ้งการดูแล 
ของผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บั 
การผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม  

     - สถานการณ์ระบบการพยาบาลผูป่้วย 
กระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดั 
เปลีย่นขอ้สะโพกเทียมที่เป็นอยู ่ 

     - ความตอ้งการการพฒันาคณุภาพการ 
พยาบาลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ี 
ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม 

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย (1) แนวค าถามส าหรบัการใชส้มัภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่ม และ (2) อุปกรณเ์สริมที่ช่วย
ในการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  อุปกรณ์การ
บนัทกึเสยีง และกลอ้งถ่ายรูป 

  2. พฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัจากโรคกระดกู
พรุนที่ไดร้บัการผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม ด าเนิน 
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การโดยน าวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & 
McTaggert7 ประกอบดว้ย การวางแผน (plan) การ
ลงมือปฏิบตัิ (acting) การสงัเกต (observe) และการ
สะท้อนคิ ด  ( reflecting)  เ ป็นกรอบแนวคิ ด เ ชิ ง
กระบวนการในการขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพการ
พยาบาล โดยมีการพฒันาจ านวน 3 วงจรหลกั ในแต่
ละวงจรหลกั จะมีการด าเนินการพฒันาและประเมิน

ผลลพัธ์ในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลผูป่้วยกระดกู
สะโพกหกัจากโรคกระดูกพรุนที่ไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้
สะโพกเทียม และในแตล่ะวงจรของการปฏิบตัิการ จะมี
ผู้ร่วมด าเนินการ การด าเนินการพัฒนา การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะหข์อ้มูล รายละเอียด
ตามแผนภาพท่ี 1 

 

 
แผนภาพที่ 1  

วงจรพฒันาคณุภาพการพยาบาลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนที่ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม 
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3. ประเมินผล  การประเมินผลโดยขอ้มลูเชิง
คุณภาพ ด าเนินการไปพรอ้มกับการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม ในแต่ละวงจรการพัฒนา ส่วนการ
ประ เมินผลโดยข้อมูล เ ชิงปริมาณ ด า เนินการ
ประเมินผลเมื่อสิน้สดุการพฒันาในวงจรที่ 3 ไดแ้ก่ (1) 
ขอ้มลูเก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วย ประเมินจากแบบ
บันทึกอุบัติการณ์ ประกอบด้วย จ านวนครั้ง และ
ลักษณะของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ( adverse 
event) และความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด 
(error) ที่เกิดขึน้ (2) ขอ้มลูเก่ียวกบัคะแนนความรูข้อง
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย ประเมินจากการ
ทดสอบความรูใ้นการพยาบาลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั
จากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก
เทียม  และ (3) ขอ้มลูเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยั 
ประเมินจากความคิดเห็นของพยาบาลต่อวฒันธรรม
ความปลอดภยัของโรงพยาบาล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักจาก
โรคกระดูกพรุนและไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก
เทียมในโรงพยาบาลเลดิสนิ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
จ าแนกตามระยะของการวิจยั ดงันี ้
     2.1 เครื่องมือในการวิจัยระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ  ซึ่ ง ผู้วิ จัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณท์างวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
           - แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้
สมัภาษณผ์ูป่้วยกระดูกสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับประสบการณ์การเป็นผูป่้วย

กระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนท่ีไดร้บัการผ่าตัด
เปลีย่นขอ้สะโพกเทียม และความตอ้งการการดแูล 
           - แนวค าถามการสมัภาษณ์ทีมที่ให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดกูพรุนและไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม 
ใช้รวบรวมข้อมูลในการสนทนากลุ่มกับหัวหน้าหอ
ผูป่้วยและตวัแทนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ
ผู้ป่วย/ หน่วยงานที่ศึกษา เ ก่ียวกับระบบบริการ
พยาบาลท่ีเป็นอยู ่และความตอ้งการในการพฒันา 
     2.2 เครื่องมือในการวิจยัระยะพฒันาและ
ระยะประเมินผล เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิง
คณุภาพและขอ้มลูเชิงปรมิาณ ไดแ้ก่ 
           - แนวทางการสนทนากลุม่ ใชร้วบรวม
ข้อมูลในการสนทนากลุ่มกับหัวหน้าหอผู้ป่วย/ 
หนว่ยงาน และตวัแทนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานใน
หอผู้ป่วย/ หน่วยงานที่ศึกษา เป็นการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นต่อกิจกรรมการพฒันา ระบุปัญหา และ
รว่มกนัวางแผนแกไ้ขปัญหา 
           -  แบบบันทึกอุบัติการณ์ รายงาน
ความเสี่ยง ตามแนวทางการบันทึกของศูนยพ์ฒันา
คุณภาพ โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อบันทึกจ านวนครัง้
และลกัษณะของเหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์(Adverse 
event) และความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด 
(error) ท่ีเกิดขึน้ 
           -  แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลตอ่วฒันธรรมความปลอดภยัของโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยได้น ามาจากแบบส ารวจวัฒนธรรมความ
ปลอดภยั ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์ารมหาชน) พ.ศ. 2561  
           - แบบประเมินความเป็นไปไดข้องการ
น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ขอ้มลูเชิงปริมาณ ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิง
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เนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนือ้หา (S-CVI) เทา่กบั 0.83  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือที่ใชเ้ก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พย าบ า ลต่ อ วัฒน ธ ร ร ม ค ว ามปลอดภัย ขอ ง
โรงพยาบาล และแบบประเมินความเป็นไปไดข้องการ
น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ไดผ้า่นการทดสอบความ
เที่ยงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลี่ยน
ขอ้สะโพกเทียม จ านวน 10 คน พบว่า ค่าความเที่ยง
ดว้ยสมัประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficiency) เทา่กบั 0.9 และ 0.85 ตามล าดบั   

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ 
 การศึกษาในครั้งนี ้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาลเลิดสิน 
รหัสโครงการ LH 63156 เลขที่ 135 ระยะเวลาที่ได้
อนมุตัิ ตัง้แต่วนัที่ 11 ธันวาคม 2563 ถึง 11 ธันวาคม 
2564 ด า เนินการวิจัย โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค า
ประกาศเฮลซิง กิ  (Declaration of Helsinlki)  และ
ค านงึถึงการปฏิบตัิบนพืน้ฐานของจรยิธรรมการวิจยั 3 
ดา้น คือ เคารพในบุคคลที่ใหข้อ้มูล ประโยชนท์ี่ผูใ้ห้
ขอ้มลูจะไดร้บั และความยตุิธรรมในการปฏิบตัิกบัผูใ้ห้
ขอ้มลู   

การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ไดแ้ก่  

    1.1 ขอ้มลูเก่ียวกบัการศึกษาสถานการณ์
ปัญหาและความตอ้งการในการพฒันาดว้ยการใชว้ิธี
ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส้ า ด้ า น วิ ธี ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
(methodological triangulation) คือ การใช้วิ ธี เ ก็บ
รวบรวมข้อมูลแตกต่างกันในข้อมูลเรื่องเดียวกัน 
ประกอบดว้ย การสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
และการสงัเกตแบบมีสว่นรว่ม 

     1. 2 ข้อมูล เ ก่ียวกับผลที่ เ กิดขึ ้นจาก
กิจกรรมการพัฒนา โดยใช้วิธีตรวจสอบขอ้มูลแบบ
สามเส้าด้านข้อมูล (data triangulations) คือ การ
ตรวจสอบขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูหลกั 45 คน จากนัน้น า
ข้อมูลมาเปรียบเทียบเพื่อหาความสอดคล้องของ
ข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลมา ก่อนจะน าข้อมูล
ทั้งหมดมาสร้างเป็นข้อสรุปและอภิปรายร่วมกัน
ระหวา่งผูว้ิจยัและผูม้ีสว่นรว่มวิจยัอีกครัง้ 
 2. การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ 
     วิเคราะห์ด้วยค่าความถ่ี ร ้อยละ สถิติ
ทดสอบที  
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลผลิตของกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดูกพรุนที่ไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม 
ประกอบดว้ย 

    1.1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยกระดกู
สะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม ในโรงพยาบาลเลิดสิน  ได้แก่  
กระบวนการพยาบาลตัง้แตห่นว่ยงานอบุตัิเหตแุละฉนุ
เฉิน หอผูป่้วยใน หอ้งตรวจผูป่้วยนอกโรคกระดกูและ
ข้อ โดยปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน และ
ผู้ป่วยนอก ร่วมกับหน่วยงานสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยั
จากการดแูล 

    1.2 การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยั  
          การสรา้งวัฒนธรรมความปลอดภัย

ในหอผูป่้วยในการศึกษาครัง้นี ้มุ่งเนน้การสรา้งความ
ปลอดภัยในงานบริการพยาบาล และตอ้งอาศยัการ
บริหารจัดการของผูบ้ริหารทางการพยาบาลที่มีการ
วางแผนงานอย่างเป็นระบบชัดเจน เพราะการสรา้ง
วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นการเปลี่ยนแปลงที่
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ส าคญัขององคก์ร โดยเริ่มจากการเรียนรูจ้ากการเกิด
เหตุการณ์ที่ ไม่พึงประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยหรือ
เหตุการณท์ี่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งอาจเกิดจากการดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีบุคลากรไม่เพียงพอ การ
ท างานมากเกินไป และขาดการพักผ่อน พยาบาลมี
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลไม่
เพียงพอและครอบคลุม เป็นต้น กระบวนการสรา้ง
วฒันธรรมความปลอดภยัเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัผูว้ิจยั
หลกั ซึ่งเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการบริหาร
จดัการ เนื่องจากตอ้งเป็นผูด้  าเนินการและก ากับสิ่งที่
เ ก่ียวข้อง โดยมีกลวิธี แนวทางการบริหารจัดการ
เพื่อใหเ้กิดวฒันธรรมความปลอดภยั 6 ขอ้ ดงันี ้ 

      1. 2. 1 ก า หนดน โยบายและความ
รบัผิดชอบดา้นความปลอดภยัใหแ้ก่บคุลากรทกุระดบั
ในแตล่ะหอผูป่้วย 

      1. 2. 2 ก า ห น ด ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ด้ า น
วฒันธรรมความปลอดภยัตามบทบาทหนา้ที่ในแตล่ะ
หอผูป่้วย 
       1.2.3 เตรียมความพรอ้มของพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพ ดดยการพัฒนาสมรรถนะทาง
วิชาชีพ ไดแ้ก่ อบรมฟ้ืนฟูความรู ้และทกัษะที่ส  าคญั 
ปฐมนิเทศการปฏิบตัิงานที่มุ่งเนน้ความปลอดภยัของ
ผูป่้วย 
       1.2.4 บริหารจดัการปฏิบตัิการพยาบาล
อยา่งปลอดภยั ดงันี ้
               - สรา้งบรรยากาศการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเกือ้หนนุ ภายใตข้อ้ตกลงเบือ้งตน้  
   -  ก าหนดให้มีพยาบาลพี่ เลี ้ยง
ส าหรบัพยาบาลส าหรบัพยาบาลจบใหม่  

- แกไ้ขปัญหาปัจเจกชนที่โนม้ 
น าใหเ้กิดความผิดพลาด  
   - กระตุน้พยาบาลใหม้ีความพรอ้ม 
มีสติ และคิดถึงความปลอดภยัของผูป่้วยในช่วงเวลา
รบัเวรทกุครัง้  

   - ดักจับและปรับลดโอกาสเกิด
ความผิดพลาด โดยการก าหนดมาตรการในการตอ้ง
ประเมิน เฝา้ระวงั และจดัการที่จะเกิดขอ้ผิดพลาดใน
กระบวนการดแูลรกัษา  
   -  ส อ ด แ ท ร ก แ น ว คิ ด ค ว า ม
ปลอดภยัในทกุกิจกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล  
   - ใช้แนวคิดการตอบสนองความ
ตอ้งการและการมีสว่นรว่มของผูป่้วยและครอบครวัใน
กระบวนการดแูลรกัษา  
   -  ใช้แนวคิดห่วงโซ่การป้องกัน 
(chain of prevention) แกไ้ขก่อนเกิดภาวะวิกฤติตาม
แนวคิดของ Smith11  
   - สร้างบรรยากาศเรียนรู ้ระบบ
บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย โดยส่งเสริม
สนับสนุนใหพ้ยาบาลได้มีทักษะในการคน้หาความ
เสี่ยง จัดระดับความรุนแรง A-I ก าหนดแนวทาง
ป้องกัน บันทึกรายงานและทบทวนอุบัติการณ์ เป็น
การสร้างความเข้าใจระบบ และการตระหนักต่อ
อนัตราย หรือความไม่ปลอดภัยที่เกิดขึน้ สง่เสริมการ
รายงานอุบัติการณ์ที่น  าไปสู่การเรียนรู ้จากความ
ผิดพลาด  

      1.2.5 ก าหนดใหม้ีการแลกเปลีย่นเรียนรู ้
เรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยในหอผูป่้วย เพื่อใหเ้กิด 
การอภิปรายเรือ่ง ความปลอดภยัของผูป่้วย 
        1.2.6 ก าหนดนโยบาย “หัวหน้าเป็น
แบบอย่าง” โดยตัวผู้วิจัยเป็นหัวหน้าพยาบาลและ
หวัหนา้หอผูป่้วยตา่ง ๆ เป็นตน้แบบการปฏิบตัิอยา่งป
ลอยภัยและมีจริยธรรม เพื่อใหพ้ยาบาลไดเ้ห็นเป็น
แบบอย่าง เช่น การใหข้อ้มลูเรื่องความเสี่ยงแก่ผูป่้วย
และครอบครวั ตอบค าถามผูป่้วยและครอบครวัและ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยถาม ท าความสะอาดมือระหว่างการ
ดแูลผูป่้วยแตล่ะคน ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิของสถานที่
ปฏิบัติงาน ยอมรับและเรียนรูจ้ากข้อผิดพลาดของ
ตนเองและของผูอ้ื่น 
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1.3 การจดัสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภยัส าหรบั
ผูป่้วย 
       การจดัสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภยัส าหรบั
ผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนและ
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในหอผูป่้วย 
เป็นส่วนหนึ่งของกลวิธีแนวทางการบริหารจัดการ
เพื่อใหเ้กิดวฒันธรรมความปลอดภยั โดยน าแนวคิด
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมและเอือ้ต่อการ
รกัษาพยาบาลผูป่้วย และน าประเด็นความปลอดภยั
มาใช้เป็นอันดับแรก และเป็นหลักในการออกแบบ
รายละเอียดของหอผูป่้วย ทัง้ในดา้นความปลอดภัย
ของผูป่้วยโดยตรงและการออกแบบที่ช่วยใหพ้ยาบาล
และบุคลากรทางสุขภาพให้การรักษาพยาบาลที่
ปลอดภัยไดง้่ายและมากยิ่งขึน้ภายใตข้อ้จ ากัดและ
บรบิทของหอผูป่้วย โรงพยาบาลเลดิสนิ 
การบรหิารจดัการความเสีย่ง 
 1.4 การบรหิารจดัการความเสีย่ง 

      การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงนี ้เป็นส่วนหนึ่งของกลวิธีแนวทางการ
บริหารจัดการเพื่อใหเ้กิดวัฒนธรรมความปลอดภัย 
โดยเป็นการพฒันาภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลเลิด
สิน ตามกรอบของสถาบนัรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
(สรพ.) มีขัน้ตอนการจดัการความเสีย่ง ดงันี ้
      1.4.1 สร้างความมีส่วนร่วมของคนใน
องคก์ร โดยน านโยบายการบริหารจดัการความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลสูก่ารปฏิบตัิในหอผูป่้วย 

     1.4.2 ก าหนดกระบวนการบริหารความ
เสีย่ง ตามหลกั สรพ.  

     1.4.3 แนวทางการบริหารจัดการความ
เสี่ยงเมื่อเกิดอุบตัิการณต์ามการประเมินระดบัความ
รุนแรง A-I 
      1.4.4 การประเมินผลการก ากับดูแล 
(performance monitoring)  เมื่ อ ได้ implement ไป
แลว้ มีปัญหาอะไรเกิดขึน้ ตอ้งมีการปรบั (fine tune) 

ปรบัแกเ้พื่อใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมองคก์รของเราที่
สามารถแกไ้ขได ้
      1.4.5 การจัดท าคู่มือบริหารความเสี่ยง 
ประกอบดว้ย หน่วยงานที่รบัผิดชอบดา้นการบริหาร
ความเสี่ยง ระบบการติดตามงาน การรายงานผลการ
บรหิารความเสีย่ง นโยบาย วตัถปุระสงค ์ขอบเขตของ
การด าเนินงาน ระยะเวลา และกิจกรรมในการ
ด าเนินการ รวมถึงการก าหนดผู้ร ับผิดชอบในการ
ด าเนินงาน การระบคุวามเสี่ยง เป็นการพิจารณาวา่มี
ความเสี่ยงใดบา้งที่เก่ียวขอ้งกับการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล การระบถุึงระดบัความเสียหายที่อาจจะ
เกิดขึน้ไดจ้ากความเสี่ยงแต่ละประเภท การก าหนด/
คดัเลอืกวิธีการจดัการตอ่ความเสีย่งที่ระบไุว ้
      1.4.6 การรายงานความเสี่ยง มีขัน้ตอน 
ดงันี ้
  - เมื่อพบว่ามีอุบตัิการณเ์กิดขึน้ ผู้
พบเหตุการณ์เขา้ไปรายงานความเสี่ยงในโปรแกรม 
HRMS โดยเขา้ไปท่ี Intranet โรงพยาบาลเลดิสนิ 
  -  หั ว ห น้ า ห น่ ว ย ง า น เ ข้ า ไ ป
ตรวจสอบความเสี่ยงอีกครัง้ ถา้ไม่ใช่ ปิดความเสี่ยง 
ถา้ใช่หวัหนา้ยืนยนัและระบุแนวทางแกไ้ขปัญหารว่ม
ดว้ย อาจท าโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน 
หรือท าการทบทวน 12 กิจกรรม ทบทวนเพื่อหาแนว
ทางแกไ้ขร่วมกัน และอาจระบุหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
รว่มแกไ้ขรว่มดว้ย 
  -  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  RM ข อ ง
โรงพยาบาล ตรวจสอบอีกครัง้ และขอ้มลูจะถกูส่งไป
ยงัสว่นกลาง NRLS 

1.5 นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 
       ผลจากกระบวนการพัฒนาท าให้ได้
นวัตกรรมความปลอดภัยทางคลินิก คือ หมอน
สามเหลี่ยม เพื่อป้องกนัขอ้สะโพกเทียมเลื่อนหลดุ ซึ่ง
เกิดจากการมีสว่นรว่มของพยาบาลผูใ้หบ้ริการ ผูป่้วย 
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และครอบครัว เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายความปลอดภัย
ผูป่้วยเป็นส าคญั  

2. ผลลัพธคุ์ณภาพการพยาบาล   
    ผลลพัธค์ณุภาพการพยาบาล มี 4 ดา้น คือ 

        2.1 ดา้นสขุภาพสรรีวิทยา พบวา่ หลงัการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

จากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก

เทียม ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตัด ไดแ้ก่ 

ภาวะปอดอักเสบ ภาวการณ์ติดเชือ้ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วน

ลึก และการเกิดแผลกดทบั นอ้ยกว่าก่อนการพฒันา 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 รายละเอียดใน

ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลลพัธค์ณุภาพการพยาบาลดา้นสขุภาพสรรีวิทยา 
 

ประเมินคณุภาพการพยาบาล   
ดา้นสขุภาพสรีรวทิยา 

n 
ก่อนพฒันา หลงัพฒันา t P 

Mean SD. Mean SD.   

1. การเกิดภาวะปอดอกัเสบ 30 .26 .44 .06 .25 3.28 .000 
2. การเกิดภาวการณต์ดิเชือ้ระบบ 
    ทางเดนิปัสสาวะ 

30 .43 .50 .16 .37 5.09 .000 

3. การเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัใน 
    หลอดเลือดด าส่วนลกึ 

30 .16 .37 .06 .25 2.71 .000 

4. การเกิดแผลกดทบั 30 .39 .49 .32 .47 3.57 .000 

     
     ส  าหรับภาวะแทรกซ้อนด้านสุขวิทยา 

ภาวะช็อกหลงัผ่าตดั ภาวะสบัสนเฉียบพลนั การเกิด
ทอ้งผูก อัตราการเกิดเป็นศูนย์ ทัง้ในระยะก่อนและ
หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ  

     2.2 ดา้นการรบัรูส้ขุภาพ พบว่า ผูป่้วยมี
อาการปวดลดลงหลังได้รบัการบรรเทาอาการปวด 
และความพึงพอใจต่อการดแูลสขุภาพ คิดเป็นรอ้ยละ 
84 

    2.3 ดา้นสขุภาพการท าหนา้ที่ของรา่งกาย 
พบว่า อัตราการเกิดการพลัดตกหกลม้ การเกิดขอ้
กระดูกสะโพกเลื่อนหลุด และการเกิดสะโพกหักซ า้ 
เป็นศนูยท์ัง้ทัง้ในระยะก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ 

    2.4 ด้านครอบครัว หรือผู้ดูแล พบว่า 
ความพึงพอใจของญาติต่อการบริการพยาบาล รอ้ย
ละ 82  

ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
 ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล พบว่า ความเป็นไปได้ต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก  โดยรวมมีความ
เป็นไปได้ของการน าไปใช้อยู่ในระดับมาก (Mean 
4.23, SD 0.77) ความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้ต่อ
แนวปฏิบตัิการพยาบาลจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นท่ี
มีคะแนนเฉลีย่สงูที่สดุ 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ความเป็นไป
ไดใ้นการใชแ้นวปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้นหนว่ยงานอยู่ใน
ระดับมาก (Mean 4.36, SD 0.81) รองลงมา คือ 
ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิอยูใ่น
ระดบัมาก (Mean 4.33, SD 0.71) และ ประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบัติอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.23, 
SD 0.77) รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความคิดเห็นตอ่ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุน    
                ที่ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม  
 

รายการประเมิน ระดับความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ 
Mean SD. การแปลความหมาย 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิ 4.33 0.71 ความเป็นไปไดม้าก 
2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบตัิ 4.13 0.68 ความเป็นไปไดม้าก 
3. ความเหมาะสมตอ่การน าไปใชใ้นหน่วยงาน 4.13 0.68 ความเป็นไปไดม้าก 
4. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิ 4.23 0.77 ความเป็นไปไดม้าก 
5. ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบตัท่ีิจะน าไปใชใ้นหน่วยงาน 4.36 0.81 ความเป็นไปไดม้าก 

โดยรวม 4.23 0.77 ความเป็นไปไดม้าก 

  
อภปิราย 
 กระบวนการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัจาก
โรคกระดูกพรุนที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมในโรงพยาบาลเลดิสนิ ในการศกึษาครัง้นี ้มุง่เนน้
การท าความเข้าใจ สร้างการมีส่วนร่วมของคนใน
องคก์รลงถึงระดบัปฏิบตัิการ และการเกิดพลังอ านาจ
ในการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้  โดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของเคมิสและแมกแทกการท์7 เป็นหลัก
ส าคัญในการพัฒนา ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินการ
ประกอบดว้ย การวางแผน ลงปฏิบตัิ สงัเกต และการ
สะทอ้นการปฏิบตัิเป็นระยะ เพื่อน าไปสู่การวางแผน
พัฒนาปรบัปรุงในวงจรปฏิบัติการต่อไป ซึ่งทุกวงจร
ปฏิบตัิการในการศึกษาครัง้นีใ้ชก้ลวิธีหลกั ไดแ้ก่ การ
น า เสนอผลการวิ เคราะห์สถานการณ์ และการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา การน าเสนอแผนปฏิบตัิ การรบั
ฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเก่ียวกับแผนปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนา การร่วมลงมือปฏิบัติตามแผน 
รวมทัง้มีการประเมินผลทุกระยะของการปฏิบตัิ และ
น าผลการพัฒนาแต่ละวงรอบมาพัฒนาเพื่อให้ได้
ผลลพัธ์ที่ดีขึน้ จะเห็นว่าการด าเนินการพัฒนาตาม
วงจรวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่เกิดจากการสะทอ้นคิด และ

การมีส่วนร่วมทั้งการร่วมคิดละตัดสินใจ วางแผน
ด าเนินการ ร่วมปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา ตลอดจนการ
ประเมินผลโดยการสะทอ้นคิดควบคู่การปฏิบตัิ และ
คิดหาวิธีการในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่
สอดคลอ้ง และเหมาะสมกบับรบิทของหนว่ยงาน11  
 ผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ตาม
ขัน้ตอนดังกล่าว ท าใหก้ระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยนีป้ระสบ
ความส าเร็จ โดยมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้ ทัง้
ในเรื่องของจ านวนครัง้ของภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การ
เกิดภาวะปอดอกัเสบ ลดลงจากรอ้ยละ 26.26 เหลือ 
6.67 การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ ลดลงจากรอ้ย
ละ 43.33 เหลือ 16.67 การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดสว่นลกึ ลดลงจากรอ้ยละ 16.67 เหลือ 
3.34 รวมทัง้การมีสภาพแวดลอ้ม วัสดุอุปกรณ์ การ
ปฏิบัติการพยาบาล และสมรรถนะของพยาบาลใน
การปฏิบตัิการพยาบาลที่เอือ้ต่อความปลอดภัยของ
ผูป่้วย กลา่วคือ มีการจดัสภาพแวดลอ้มหอผูป่้วยตาม
มาตรฐานที่ก าหนด การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการความเสี่ยง และวัสดุอุปกรณ์ที่ชัดเจน และ
ครอบคลุมมากขึน้ การพัฒนาแนวการปฏิบัติการ
พยาบาล และการสรา้งนวตักรรมหมอนสามเหลี่ยม 
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เพื่อความปลอดภัย ลดความเสี่ยง และตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั  
 ผลการศึกษาครัง้นีม้ีประเด็นที่น่าสนใจใน
การน า ไปพัฒนาต่อ เนื่ อ ง  กล่า วคื อ  ถึ ง แม้ใน
กระบวนการพัฒนาได้มีการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในหอผูป่้วย แต่ผลการศึกษาความคิดเห็น
ของพยาบาลเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย 
โดยรวมของโรงพยาบาลยังอยู่ในเกณฑค์วรพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ทัง้นีอ้าจอธิบายไดว้่า โรงพยาบาลเลิด
สนิเป็นโรงพยาบาลระดบัตติภมูิ ใหก้ารบรกิารผูป่้วยที่
มีความซบัซอ้น และจ านวนมาก การสรา้งวฒันธรรม
ความปลอดภยัในหน่วยงาน ซึ่งเป็นความเช่ือ ค่านิยม 
ทัศนคติ บรรทัดฐาน จึงจ าเป็นต้องใช้เวลาในการ
ปรับเปลี่ยน และสร้าง เสริมมาตรการการ รับ รู ้
วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยแก่พยาบาลอยา่ง
ชัดเจนและต่อเนื่องมากขึ ้น จึ งจะช่วยให้บรรลุ
ความส าเร็จและยั่งยืน ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับ
การศึกษาของอนงค ์ถาวร พร บญุมีและเกสร เกตชุู12 
ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรบัรูว้ัฒนธรรมความ
ปลอดภัย โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  และ
การศึกษาของสมพร สนัติประสิทธ์ิกุล และคณะ13 ที่
พบว่าการรับรูข้องพยาบาลวิชาชีพเรื่องวัฒนธรรม
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น้ า ที่ ข อ ง
ผูบ้ังคับบัญชาอยูในระดับปานกลางเช่นกัน ทัง้สอง
การศึกษานีต้่างมีข้อเสนอแนะเก่ียวกับการก าหนด
มาตรการในการส่งเสริมการพฒันาวฒันธรรมความ

ปลอดภยัผูป่้วยในองคก์รอยา่งตอ่เนื่อง โดยบรูณาการ
การเรยีนการสอนกบักิจกรรมการฝึกปฏิบตัิในการดแูล
ผูป่้วยตัง้แต่การศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี 
และเนน้เรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั14  

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  

         โรงพยาบาลระดับตติภูมิอื่ นที่ สนใจ 
สามารถน ากระบวนการพฒันาคณุภาพการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และผลผลิตจาก
กระบวนการพัฒนา เช่น แนวปฏิบัติความปลอดภยั
ทางคลนิก นวัตกรรมความปลอดภัยทางคลินิก 
โปรแกรมการพยาบาล เป็นตน้ ไปปรบัใชห้รือพฒันา
ต่อยอดในบริบทของโรงพยาบาลนัน้ นอกจากนัน้ใน
กระบวนการพฒันาควรมีการสรา้งบรรยากาศที่เอือ้ตอ่
การพัฒนา และใช้วิธีการประเมินผลที่หลากหลาย 
และเหมาะสมกบับรบิทในแตล่ะพืน้ท่ี 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิ จัยคร้ัง
ต่อไป 
 ควรศึกษาการคงอยู่ของคุณภาพการ
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยการ
ติดตามประเมินในลกัษณะเปรียบเทียบระยะเวลาที่
แตกตา่งกนั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลต่อไป รวมทัง้ควรศึกษาต่อเนื่องเก่ียวกบั
การสร้า ง เสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อก าหนดและทดสอบตวัแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ผลการปฏิบติังาน

ของพยาบาลวิชาชีพ สงักดักรมการแพทย ์โดยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึง่แสดงความสมัพนัธแ์ละอิทธิพลของตวัแปร 4 ตวั 
ไดแ้ก่ สิ่งแวดลอ้มในการท างาน สมดลุชีวิตและการท างาน ความพึงพอใจในงาน และ ผลการปฏิบติังาน  กลุ่มตวัอย่างของการวิจยั  
ไดแ้ก่  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล/สถาบนั สงักดักรมการแพทย ์7 แห่ง จ านวน 330 คน ใชว้ิธีสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจัยประกอบดว้ย แบบสอบถามสิ่งแวดลอ้มในการท างาน แบบสอบถาม
สมดลุชีวิตและการท างาน แบบสอบถามความพงึพอใจในงาน และ แบบสอบถามผลการปฏิบติังาน  
       ผลวิจยั พบว่า สิ่งแวดลอ้มในการท างานมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการปฏิบติังาน สมดลุชีวิตและการท างาน และความพึง
พอใจในงานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทางเท่ากบั 0.30, 0.60 และ 0.54 ตามล าดบั และมีอิทธิพล
ทางออ้มตอ่ผลการปฏิบติังานโดยสง่ผา่นสมดลุชีวิตและการท างานและส่งผา่นความพงึพอใจในงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 คา่สมัประสิทธ์ิเสน้ทางเท่ากบั 0.19 และ 0.29 ตามล าดบัสมดลุชีวิตและการท างานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัผลการปฏิบติังาน 
แต่ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการปฏิบติังาน อย่างไรก็ตาม สมดุลชีวิตและการท างานมีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการปฏิบติังานโดย
ส่งผ่านความพึงพอใจในงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทางเท่ากบั 0.13 นอกจากนี ้สมดลุชีวิตและ
การท างาน มีอิทธิพลทางตรงกับความพึงพอใจในงานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทางเท่ากับ 0.31 
และความพึงพอใจในงานมีมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการปฏิบติังานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง
เท่ากบั 0.40 และ ตวัแปรความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตสุามารถอธิบายแปรปรวนของผลการปฏิบติังานของกลุม่ตวัอย่างไดร้อ้ยละ 43.0 
  
ค าส าคัญ: สิ่งแวดลอ้มในการท างาน   สมดลุชีวิตและการท างาน ความพงึพอใจในงาน  
* นกัศกึษาปรญิญาเอก สาขารฐัประศาสนศาสตร ์คณะรฐัศาสตร ์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
**  อาจารยป์ระจ าโครงการปรชัญาดษุฎีบณัฑิต สาขารฐัประศาสนศาสตร ์มหาวิทยาลยัรามค าแหง  กรรมการท่ีปรกึษาดษุฎีนิพนธ์ 
*** อาจารยป์ระจ าโครงการปรชัญาดษุฎีบณัฑิต สาขาบรหิารธุรกิจ  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์  กรรมการท่ีปรกึษาดษุฎีนิพนธ์ 
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A Causal Relationship Model of Factors Influencing the Performance of Registered 
Nurses under The Department of Medical Services 
 
Sureeporn Khumpakam*  M.S. 
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Tipparat Laohavichien***  Ph.D. 
Uthai Laohavichien**   Ph.D. 
 
Abstract 
 The objectives of this cross-sectional descriptive study are to identity and test a causal relationship model of 
factors influencing the performance of registered nurses under Department of Medical Services. The systematic review 
showed that there were 4 factors affecting including work environmental, work life balance, job satisfaction and job 
performance. The 330 registered nurses working at the 7 hospitals and institutes under the Department of Medical 
Services were the sample group. The sampling technique was the simple random sampling. The questionnaires 
included work environmental, work-life balance, job satisfaction, and job performance.  

The finding of this study shows that job environment had directed effects on job performance, work-life 
balance, and job satisfaction at a 0.01 level significance with path coefficients of 0.30, 0.60, and 0.54 respectively. The 
job environment had indirected effects on job performance through work-life balance and job satisfaction at a 0.01 level 
significance with path coefficients of 0.19, and 0.29 respectively. Work-life balance had a positive relationship on job 
performance, however there was not a direct effect on job performance. Conversely, work-life balance had an 
indirected effect on job performance through job satisfaction at a 0.01 level significance with a path coefficient of 0.13. 
In addition, work-life balance had a direct effect on job satisfaction at a 0.01 level significance with a path coefficient of 
0.31. Job satisfaction had a directed effect on job performance at a 0.01 level significance with path coefficients of 
0.40.The causal relationship variables accounted for 43.0 percent of variance in the job performance variable.     
 
Key words: work environmental, work life balance, job satisfaction  
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บทน า  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็น

องค์การที่มีวิสัยทัศน์ว่า “ประชาชนได้รับบริการทาง
การแพทยท์ี่มีคณุภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอ
ภาค” เนน้ใหก้ารรกัษาพยาบาลที่เป็นโรคยุง่ยากซบัซอ้น
และเป็นศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางซึง่เป็นการใหบ้รกิารที่
ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสงูที่ทันสมัย ตอ้งใช้ทีม
บคุลากรวิชาชีพดา้นสขุภาพที่มีความรูค้วามเช่ียวชาญ
มาท างาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การรกัษาพยาบาลที่ดี 
ผู้ ร ับ บ ริก า รพึ งพ อ ใจ  ปั จ จุ บั น ก รมก ารแพทย์มี
โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ใหบ้ริการประชาชนรวม 38 องคก์าร มีพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวนรวม 5,098 คน และมีสถิติการลาออกของ
พยาบาล ปี 2559 จ านวน 114 คน ปี 2560 จ านวน 95 
คน  และ ปี 2561 จ านวน 116 คน (ขอ้มูล ณ วนัที่ 31 
ธนัวาคม 2561) และไม่มีแนวโนม้ว่าจะลดลง ทัง้นีย้งัไม่
รวมการโอนยา้ยออกไปปฏิบตัิงานที่หน่วยงานอื่นนอก
กรมการแพทยอ์ีกจ านวน 150 คนในรอบ 3 ปีที่ผา่นมา   

นอกจากปัญหาการลาออกของพยาบาลแลว้
ยังมีปัญหาเรื่องผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่ง
แสดงออกทางพฤติกรรมการบริการและพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิงานที่ไม่ไดม้าตรฐาน ผูป่้วยไม่ปลอดภยัเสี่ยงต่อ
การถูกรอ้งเรียนจากผูม้าใชบ้ริการ หรือบางครัง้ผลการ
ปฏิบัติงานอาจไม่บรรลุเป้าหมายตามที่องค์การตั้งไว ้
การท างานของพยาบาลวิชาชีพจะมีลกัษณะงานที่ตอ้ง
ดแูลผูป่้วยทัง้ในระยะวิกฤต ใกลเ้สียชีวิตหรือป่วยเรือ้รงั 
ซึง่ตอ้งใชก้ารตดัสินใจเรง่ด่วน ท่ามกลางสิ่งแวดลอ้มใน
การท างานที่เสี่ยงต่อการติดเชือ้หรอือนัตรายต่อสขุภาพ
และความปลอดภยั บางครัง้อตัราก าลงัขาดแคลน ท าให้
พยาบาลต้องท างานต่อเนื่องที่เป็นช่วงเวลายาวนาน
เกินไป มีตารางการท างานท่ีไมแ่นน่อน ตอ้งขึน้เวรใน 
 

 
ยามวิกาล สง่ผลใหเ้กิดความเครยีด  รูส้กึวา่ชีวิตและการ
ท างานไม่มีความสมดุล ไม่พึงพอใจในงาน ก็อาจจะ
ลาออกจากงานและหางานใหมท่ี่มีคณุภาพชีวิตที่ดีกวา่  

กองการพยาบาล  ส านักงานปลัดกระทวง
สาธารณสขุ ไดม้ีการส ารวจความสมดลุระหวา่งชีวิตและ
การท างานของบุคลากรสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขประเทศไทย พบว่าในภาพรวมทุกวิชาชีพ
ของบุคลากรสขุภาพมีคะแนนความสมดุลระหว่างชีวิต
และการท างาน ร้อยละ 66.19 ซึ่ งเป็นระดับที่ต้อง
ปรับปรุง และเมื่อพิจารณาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับต้องปรบัปรุงเช่นเดียวกัน1  

โครงการวิจัยสุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาล
ไทย (TNCs) ได้ส  ารวจพยาบาลวิชาชีพทั่ วประเทศ
จ านวน 18,765 คน พบว่าพยาบาลมากกว่าครึ่งมี
ความเครียด โดยรอ้ยละ 45.5 มีความเครียดจากการ
ท างานอยู่ในระดับสูง ประมาณ 1 ใน 3 มีปัญหาเรื่อง
การนอนหลบั และรอ้ยละ 8-10 เคยใชย้านอนหลบั ซึ่ง
ปัจจยัเสี่ยงของความเครียดในการท างาน ความเครียด
สงูจะสมัพนัธก์บัการบาดเจ็บ ถกูเข็มทิ่มต า การบาดเจ็บ
จากของมีคมและเจ็บป่วยดว้ยโรคกระดกูและกลา้มเนือ้ 
ส  าหรับดัชนี ชี ้วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า
พยาบาลไทยอยู่ในระดับ 0.75 ซึ่งต ่ากว่าผูห้ญิงไทยที่
ประกอบอาชีพอื่นๆที่มีค่าดชันีอยู่ที่ 0.95 รวมถึงต ่ากว่า
ประเทศอังกฤษที่อยู่ที่ 0.85 และประเทศสวีเดนที่อยู่ที่ 
0.832 จินตนา ยูนิพันธ์ นายกสมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยกล่าวว่า “ความไม่ปลอดภัยในการท างาน
และคณุภาพชีวิตที่ต  ่าของพยาบาล อาจสง่ผลกระทบต่อ
การดูแลคนไข้แม้ว่าพยาบาลจะพยายามเต็มที่แลว้ก็
ตาม”3 

การศกึษาเก่ียวกบัสิง่แวดลอ้มในการท างานที ่
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มีความสมัพนัธ์กับสมดุลชีวิตและการท างาน ความพึง
พอใจต่อผลการปฏิบตัิงานของพยาบาล และผลกระทบ
จากการเปลีย่นแปลงตา่งๆของสิง่แวดลอ้มในการท างาน
แตกต่างจากในอดีตเมื่อ 10-20 ปีก่อน คือช่วงปี พ.ศ.
2544 - 2554 เช่น โลกไร้พรมแดน การแข่งขัน  การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบความตอ้งการของงาน นวตักรรม
เทคโนโลยี สิ่งเหลา่นีม้ีผลกระทบตอ่คนท างาน4  มาและ
เจียง5 (Ma and Jiang)  ไดท้ าการศึกษาความสมัพันธ์
ของสิ่งแวดลอ้มในการท างานที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
พยาบาลผูป่้วยใหป้ลอดภยั ผูบ้รหิารและเพื่อนรว่มงานที่
ให้การสนับสนุนจะส่งผลให้ผลการปฏิบัติงานของ
พนกังานดีขึน้ เกิดความพึงพอใจกบัชีวิตและเกิดสมดุล
ชีวิตและการท างาน6  การศึกษาเก่ียวกับความสมัพันธ์
ระหว่างความพึงพอใจในงานกับผลการปฏิบัติงาน 
พบว่าองคก์ารที่บุคลากรในองคก์ารมีความพึงพอใจใน
งาน จะมีความมุ่งมั่น ทุ่มเท และมองที่เป้าหมายของ
องคก์ารมากกวา่เป้าหมายของตนเอง ความพึงพอใจใน
งานมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการปฏิบตัิงาน7 ในทางตรง
ขา้มถา้บคุลากรไมพ่งึพอใจในงานจะแสดงความตัง้ใจใน
การลาออกจากงานหรือเปลี่ยนงานมากกว่าบุคลากรที่
พงึพอใจในงาน8    

จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลไทยมา
อย่างยาวนาน  บางครั้งส่งผลกระทบต่อผลการ
ปฏิบัติงาน และเมื่อทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่
เป็นลักษณะของปัจจัยที่ท  านาย แต่การทดสอบ
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตทุี่มีอิทธิพลตอ่ผลการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาลยังมีจ านวนน้อย โดยเฉพาะยังไม่มี
การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ สงักดักรมการแพทย ์ซึ่งมี
บริบทที่แตกต่างจากที่อื่น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 
ผลการวิจัยจะสะท้อนให้เห็นสภาพความเป็นจริ ง 
ตลอดจนได้ข้อมูลเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารของ

โรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย์ เพื่อน าไปใช้เป็น
แนวทางปรบัปรุงและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ทรพัยากรมนษุย ์สง่เสริมใหพ้ยาบาลเกิดความพึงพอใจ
ในงาน น ามาซึ่งคุณภาพการบริการที่ดีมีมาตรฐานเกิด
ประโยชนส์งูสดุตอ่ผูม้ารบับรกิารตอ่ไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
ศกึษาอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้มของ

สิง่แวดลอ้มในการท างานท่ีมตีอ่ผลการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลวิชาชีพ กรมการแพทย ์ โดยผา่นสมดลุชีวิตและ
การท างาน และความพงึพอใจในงาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดผลการปฏิบตัิงาน จากการศึกษาของ  
ลินซ ์ และคณะ9 แบ่งผลการปฏิบตัิงานออกเป็น 2 ดา้น 
คื อ  (1) ผลก า รป ฏิ บั ติ ง าน ที่ เ ป็ น เนื ้ อ ง าน  ( task 
performance) เป็ น กิ จก รรมที่ ส  าคัญ ต่ ออ งค์ก า ร 
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมที่มีผลโดยตรงต่อกระบวนการ
ท างานหลักขององคก์าร อาจจะเรียกอีกช่ือว่า in-role 
performance หรอื ผลการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ที ่
และ (2) ผลการปฏิบัติ งานในเชิงบริบท (contextual 
performance) เป็นกิจกรรมที่ไม่ใช่กระบวนการท างาน
หลกัขององคก์าร แต่เป็นพฤติกรรมที่มีผลท าใหมุ้มมอง
ต่อองคก์ารในดา้นต่าง ๆ กวา้งขวางขึน้ เช่น สงัคมและ
สิ่งแวดลอ้มในดา้นจิตใจ สิ่งเหล่านีผู้ท้ี่ท  ากิจกรรมหลัก
ขององคก์ารจ าเป็นตอ้งท าดว้ย เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลขององคก์าร เรียกอีกช่ือว่า extra-role 
performance หรอื ผลการปฏิบตัิงาน  

นอกจากบทบาทหนา้ที่ ผลการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลจะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้าน เช่น 
สิ่งแวดลอ้มในการท างาน ไอเคนและพาตริเซียน10  แบ่ง
สิง่แวดลอ้มในการท างานของพยาบาล เป็น 7 ดา้น ดงันี ้ 
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1. ความมีอิสระในวิชาชีพ พยาบาลจะรบัรูถ้ึง
การมีอิสระในการตดัสินใจเก่ียวกับการปฏิบตัิทางการ
พยาบาล  

2. ความสามารถในการควบคมุสิ่งแวดลอ้มให้
เกิดการปฏิบตัิทางการพยาบาล พยาบาลจะรบัรูถ้ึงพลงั
อ านาจในการควบคุมสิ่งแวดลอ้มในการท างานที่ดีเพื่อ
สง่เสรมิใหก้ารท างานบรรลผุลส าเรจ็  

3. สัมพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาล 
พยาบาลจะรับรู ้ถึ งความร่วมมือของแพทย์ในการ
ปฏิบตัิงานรว่มกนั  

4. การสนบัสนุนขององคก์าร พยาบาลจะรบัรู ้
เก่ียวกบัการสนบัสนนุในดา้นตา่ง ๆ ที่ไดร้บั  

5. โครงสรา้งและการบริหารทางการพยาบาล 
โดยพยาบาลจะรบัรูถ้ึงการจัดโครงสรา้ง และลกัษณะ
การบรหิารงานขององคก์าร  

6. ผูน้  าทางการพยาบาลในการปกครองตนเอง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลจะรบัรูถ้ึงความสามารถ
ของผูน้  าทางการพยาบาลในการสนับสนุนให้เกิดการ
ปฏิบตัิทางการพยาบาล   

7. โอกาสในการศึกษาต่อและความก้าวหนา้
ในวิชาชีพ พยาบาลจะรับ รู ้ถึ งการได้รับ โอกาสใน
การศกึษาอบรมและมีความกา้วหนา้ในวิชาชีพ   

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลและ
ป้องกนัผูป่้วยใหป้ลอดภยั สิ่งแวดลอ้มในการท างานที่ดี
ของพยาบาลจะเป็นแรงบนัดาลใจใหพ้ยาบาลท างานได้
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้และช่วยให้องค์การเติบ โต
ก้าวหน้า    นอกจากนี ้สมดุลชีวิตและการท างานยังมี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน  โดยพยาบาล
ประเมินตามการรบัรูข้องตวัเองว่างานและชีวิตสว่นตวัมี
ความสมดลุกนัหรอืไม่  เฮยแ์มน11  ศึกษาสมดลุชีวิตและ
การท างาน และแบง่เป็น 3 องคป์ระกอบ ดงันี ้ 

1. งานสง่ ผลกระทบตอ่ชีวิตสว่นตวั  
2. ชีวิตสว่นตวัสง่ผลกระทบตอ่งาน   
3. งานและชีวิตสว่นตวัมีสว่นสง่เสรมิกนัและกนั 
โดยพยาบาลจะประเมินการรบัรูว้า่เวลาที่ใชใ้น

การท างานและเวลาที่ใช้ในชีวิตส่วนตัวด้านอื่น  ๆ มี
ความเหมาะสม ไม่สง่ผลกระทบทางลบต่อกนั  สามารถ
บรหิารเวลาไดอ้ยา่งลงตวัไมข่ดัแยง้กนั น ามาซึง่ความพงึ
พอใจในงาน การศึกษาของชแนค12  แบ่งองคป์ระกอบ
ของความพงึพอใจ เป็น 3 มิติ  ดงันี ้ 

1. ค ว า ม พึ ง พ อ ใจ ภ า ย น อ ก  ( extrinsic 
satisfaction) หมายถึง ความพอใจในเรื่องประโยชน์
ต่ างๆที่ ได้รับ  เช่น  ค่าตอบแทน สวัสดิการต่าง  ๆ 
มิตรภาพท่ีดีจากเพื่อนรว่มงาน มีอิสระในการท างานและ 
การไดร้บัโอกาสในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ ๆ  

2. ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ภ า ย ใ น  ( intrinsic 
satisfaction) หมายถึงความพึงพอใจในเรื่องลกัษณะ
งานที่ ได้รับมอบหมายให้ท า เหมาะสมกับความ รู้
ความสามารถ การยอมรบันับถือจากผู้ร่วมงาน และ
มองเห็นโอกาสที่จะท าสิ่งตา่ง ๆ ใหส้  าเรจ็อยา่งมีคณุคา่  

3. ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น สั ง ค ม  ( Social 
satisfaction) หมายถึงความพึงพอใจในด้านที่ เพื่ อ
รว่มงานปฏิบตัิต่อเรา โอกาสรว่มตดัสินใจในเรื่องต่าง ๆ 
และความมั่นคงในงานที่ท  า จะเห็นไดว้่าถา้พยาบาลมี
ความสขุ มีความพึงพอใจในงานจะส่งผลท าใหผ้ลการ
ปฏิบตัิงานดี 

ดงันัน้ อาจกล่าวสรุปไดว้่า สิ่งแวดลอ้มในการ
ท างานของพยาบาลมีความสมัพันธ์กับสมดุลชีวิตและ
การท างาน ความพึงพอใจในงาน และผลการปฏิบตัิงาน 
ซึ่งสามารถมองเห็นความเช่ือมโยง หรือความสมัพันธ์
ระหว่างตัวแปรเหล่านั้น จากนัน้น ามาเขียนเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจยั  รายละเอียดแสดงในภาพที ่1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา  

(descriptive research) โดยมีวิธีการด าเนินการ ดงันี ้
ประชากร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงาน

ในโรงพยาบาล/สถาบนัที่สงักดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสขุ ซึ่งเลือกเฉพาะหน่วยบริการประชาชนที่มี
ขนาดใหญ่ จ านวนเตียงมากกว่า 200 เตียง13 หรือเป็น
สถาบนัที่ใหบ้รกิารเฉพาะทางที่เป็นหน่วยงานสว่นกลาง 
(ย ก เว้นหน่ วย งานส่ วนภูมิ ภ าค ) ป ระกอบด้วย  
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพ
รตันราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

สถาบันประสาทวิทยา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และ
สถาบนัโรคทรวงอก มีประชากรรวมทัง้สิน้ 3,574 คน 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ ที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล/สถาบนั สงักดักรมการแพทย ์
ทัง้สิน้ 7 แห่งดังกล่าว  สุ่มตัวอย่างใช้ความน่าจะเป็น
โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ในการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัย
ก าหนดขนาดตวัอย่าง ตามแนวคิดของแฮรแ์ละคณะ14 

คือ 20 ตวัอย่าง ต่อ 1 ตวัแปรสงัเกตได ้เนื่องจากผูว้ิจัย
เก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาล/สถาบันที่เป็นตัวแทนของ
กรมการแพทย ์7 แห่ง จากกรอบแนวคิด มีตวัแปรสงัเกต
ได ้จ านวน 15 ตวัแปร ดงันัน้ ค านวณตวัอยา่งได ้ดงันี ้ 
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ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง  20 x 15 = 300 ค น  แ ต่
เนื่องจากเป็นการเก็บขอ้มูลจากหลายแห่งจึงมีโอกาส
เกิดขอ้มลูสญูหายผูว้ิจยัไดเ้พิ่มขนาดตวัอย่างรอ้ยละ10 
ดงันัน้ขนาดตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นีค้อืจ านวนพยาบาล
วิชาชีพ 330 คน  

เคร่ืองมือการวิจัย  
1. แบบสอบถามผลการปฏิบัติ งาน ตาม

แนวคิดของ ลินซ ์และคณะ11 ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 
(1) การปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่  ตามพรรณนา
ลักษณะงาน และ (2) ด้านการปฏิบัติงานนอกเหนือ
บทบาทหน้าที่  เดิมมีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ ซึ่งมี
จ านวนข้อค าถามบางข้อซ ้าซ้อนกัน จึงเลือกและลด
เหลอืรวมขอ้ค าถามไดจ้ านวน 10 ขอ้ 

2. แบบสอบถามสิง่แวดลอ้มในการท างานตาม
แนวคิดของ ไอเคนและพาทริเซียน12 ซึ่งประกอบดว้ย 7 
ดา้น ดงันี ้(1) ความมีอิสระในวิชาชีพ (2) การควบคมุให้
เกิดการปฏิบัติทางการพยาบาล (3) สัมพันธภาพ
ระหว่างแพทย์และพยาบาล (4) การสนับสนุนของ
องคก์าร (5)โครงสรา้งและการบริหารทางการพยาบาล 
(6) ผู้น  าทางการพยาบาลในการปกครองตนเองตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และ (7) โอกาสในการศึกษาต่อและ
ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ เดิมขอ้ค าถามมีจ านวนรวม 57 
ขอ้ ซึ่งมีจ านวนขอ้ค าถามมากไป บางดา้นมีขอ้ค าถาม
ซ า้ซอ้นกนัหรอืใชข้อ้ค าถามรว่มกนั จึงเลอืกและลดเหลือ
รวมขอ้ค าถามไดจ้ านวน 30 ขอ้ 

3. แบบสอบถามสมดุลชีวิตและการท างาน 
ตามแนวคิดของเฮยแ์มน11  ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงันี ้(1) 
งานส่งผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัว (2) ชีวิตส่วนตัวส่ง
ผลกระทบต่องาน และ (3) งานและชีวิตส่วนตัวมีส่วน
สง่เสรมิซึง่กนัและกนั เดิมขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ผูว้ิจยัเห็นว่า
ขอ้ค าถามมีจ านวนมากไป บางข้อซ า้ซอ้นกันจึงเลือก
และลดเหลอืรวมขอ้ค าถามไดจ้ านวน 12 ขอ้ 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ตาม
แนวคิดของ ชแนค12  ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี ้  (1) 
ความพึงพอใจภายใน  (2) ความพงึพอใจภายนอก และ 
(3) ความพงึพอใจในสงัคม  ขอ้ค าถามรวม 11 ขอ้ 

ผูว้ิจัยหาค่าความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม 
ใช้สูต รห าค่ าสัม ป ระสิ ท ธ์ิ แอล ฟ่ าค รอนบ าคซึ่ ง
แบบสอบถามทั้ง 4 ด้าน สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
สมดลุชีวิตและการท างาน ความพึงพอใจในงานและผล
การปฏิบัติงาน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
เทา่กบั 0.921, 0.842, 0.912 และ0.825 ตามล าดบั เมื่อ
รวมทัง้ฉบบัมีคา่เทา่กบั 0.943 

การพิทกัษส์ทิธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้  ผ่านการพิจารณาจากคณะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 7 
โรงพยาบาล/สถาบัน ดังนี ้โรงพยาบาลราชวิถี (เลขที่
อ นุ มั ติ  077/2564 รั บ ร อ ง  20 เม ษ า ย น  2564) 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  (เลขที่อนุมัติ  03/2564 
รบัรอง 15 กุมภาพนัธ ์2564) โรงพยาบาลเลิดสนิ (เลขที่
อนมุตัิ 064/2564 รบัรอง 19 พฤษภาคม 2564) สถาบนั
สขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (เลขที่อนุมตัิ  042/2564 
รบัรอง 16 มีนาคม 2564) สถาบนัประสาทวิทยา (เลขที่
อนุมัติ  021/2564 รับรอง 2 เมษายน 2564)  สถาบัน
มะเร็งแห่ งชาติ  (เลขที่ อนุมัติ  012/2564 รับ รอง 4 
มีนาคม 2564) และสถาบันโรคทรวงอก (เลขที่อนุมัติ 
060/2564 รบัรอง 20 เมษายน 2564) ด าเนินการวิจัย
โดยยึดหลกัจริยธรรมและการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
การตอบรบั ปฏิเสธ หรือถอนตวัออกจากการวิจัย ไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลเก็บเป็นความลบั น าเสนอขอ้มูล
ในภาพรวม 

การเก็บรวมรวมข้อมูล  
ด าเนินการเก็บข้อมูลใช้ระยะเวลา 4 เดือน 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 
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2564  แบบสอบถามที่ตอบกลบัมีความสมบูรณ ์และมี
จ านวน 330 ชดุ คิดเป็นรอ้ยละ 100 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถ่ี รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใชส้ถิติวิเคราะหเ์ชิงพหุตวั
แปร ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป และวิเคราะหโ์มเดลสมการ
โครงสรา้ง ดว้ยโปรแกรม LISREL (Version 8.72) เพื่อ
วิเคราะห์องค์ประกอบ การทดสอบสมมติฐาน การ
ประเมินโมเดลการวดั การประเมินโมเดลโครงสรา้ง การ
ปรบัโมเดล และการวิเคราะหค์า่อิทธิพล 
 

ผลการวิจัย 
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 

รองลงมา คือ อายุระหว่าง  31-40 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 
28.20  และ 26.40 ตามล าดบั เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ย
ละ 94.50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด รองลงมาคือ
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 58.20 และ 37.90 
ตามล าดบั มีระดบัการศกึษาสงูสดุปรญิญาตร ีรองลงมา
คือปริญญาโท (พยาบาล) คิดเป็นรอ้ยละ83.60 และ 
9.10 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่ มี รายได้เฉลี่ยต่อ เดือน 
31,000 บาทขึน้ไป รองลงมาคือ 21,000-25,000 บาท  
คิดเป็นรอ้ยละ 51.20 และ 21.20  ตามล าดบั สว่นใหญ่
ตอ้งท างานลว่งเวลา (OT) 6-10 เวร/เดือน   รองลงมาคือ 
11-15 เวร/เดือน  คิด เป็นร้อยละ 25.80 และ 23.00 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่ไดร้บัการสนับสนุนใหอ้บรม
เพิ่มพูนความรูท้กัษะ 2-5 ครัง้/ปี รองลงมาคือ 1 ครัง้/ปี 
คิดเป็นรอ้ยละ 63.90 และ 28.20 ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอย่างรบัรูแ้ละเห็นดว้ยว่าสิ่งแวดลอ้ม
ในการท างานของพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
(Mean  5.23) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า โอกาส

ในการศกึษาต่อและความกา้วหนา้ในวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ย
ในระดับมาก (Mean 5.60) รองลงมาคือ สมัพันธภาพ
ระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล ผูน้  าทางการพยาบาลใน
การปกครองตนเองตามมาตรฐานวิชาชีพ  มีค่าเฉลี่ยใน
ระดบัมาก เช่นเดียวกัน  (Mean 5.55) และการควบคุม
สิง่แวดลอ้มใหเ้กิดการปฏิบตัิงาน (Mean 5.27)  

การพิจารณาองคป์ระกอบสมดลุชีวิตและการ
ท างาน พบว่า โดยภาพรวมดา้นองคป์ระกอบสมดลุชีวิต
และการท างาน อยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก (Mean 4.80) 
เมื่ อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  ชีวิตส่วนตัวส่ง
ผลกระทบต่องาน โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean 5.06) 
รองลงมา คือ งานและชีวิตสว่นตวัสง่เสริมซึ่งกนัและกนั 
(Mean 4.89) และงานส่งผลต่อชีวิตส่วนตัว  (Mean 
4.44) แต่ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้างมาก
เช่นเดียวกนั  

การพิจารณาองคป์ระกอบความพึงพอใจใน
งาน พบว่า โดยภาพรวมดา้นองคป์ระกอบความพึงพอ 
ใจในงาน อยู่ในระดับมาก (Mean 5.42) เมื่อพิจารณา
เป็นรายดา้น พบว่า ความพงึพอใจในสงัคมมีค่าเฉลี่ยสงู
ที่สดุ (Mean 5.53) รองลงมา คือ ความพึงพอใจภายใน 
(Mean 5.49) อยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั และความพึง
พอใจภายนอก มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุ (Mean 5.17) แต่ยงั
อยูใ่นระดบัคอ่นขา้งมากเช่นเดียวกนั  

การพิจารณาองคป์ระกอบผลการปฏิบตัิงาน 
พบว่า โดยรวมองค์ประกอบผลการปฏิบัติงาน อยู่ใน
ระดับมาก (Mean 5.56) เมื่ อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า การปฏิบัติตามบทบาทหนา้ที่ มีค่าเฉลี่ยสงูที่สุด 
(Mean 5 .57) รองลงมา คือ  การปฏิบัติ นอกเหนือ
บทบาทหนา้ที่ (Mean 5.55) ซึ่งทกุดา้นอยู่ในระดบัมาก
เช่นเดียวกนั รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตาราง 1 คา่เฉลีย่  คา่เบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรแฝง 4 ตวัและตวัแปรสงัเกตได ้15 ตวั 
 

ตัวแปร Mean SD ระดับ 
ตัวแปรแฝง   
1. สิ่งแวดลอ้มในการท างาน (ENV) 5.23 0.66 คอ่นขา้งมาก 
2. สมดลุชีวิตและการท างาน (WLB) 4.80 0.83 คอ่นขา้งมาก 
3. ความพงึพอใจในงาน (JS) 5.42 0.67 มาก 
4. ผลการปฏิบติังาน (JP) 5.56 0.61 มาก 
ตัวแปรสังเกตได ้   
1. ความมีอิสระในวิชาชีพ (AUTO) 5.14 0.89 คอ่นขา้งมาก 
2. การควบคมุสิ่งแวดลอ้มในการปฏิบติัการพยาบาล  
    (CONT) 

5.27 0.84 
คอ่นขา้งมาก 

3. สมัพนัธภาพระหวา่แพทยแ์ละพยาบาล (RELA) 5.55 0.90 มาก 
4. การสนบัสนนุขององคก์าร (OSUP) 4.87 1.05 คอ่นขา้งมาก 
5. โครงสรา้งและการบรหิารทางการพยาบาล (OSTM) 4.54 1.08 คอ่นขา้งมาก 
6. ผูน้  าทางการพยาบาลในการปกครองตนเองตาม  
    (LEAD) 

5.55 0.73 
มาก 

7. โอกาสศกึษาตอ่และความกา้วหนา้ในวิชาชีพ   
    (EDUC) 

5.60 0.78 
มาก 

8. งานสง่ผลตอ่ชีวิตสว่นตวั (WIPC) 4.44 1.04 คอ่นขา้งมาก 
9. ชีวิตสว่นตวัสง่ผลกระทบตอ่งาน (PLIW) 5.06 1.23 คอ่นขา้งมาก 
10. งานและชีวิตสว่นตวัมีส่วนสง่เสริมซึง่กนัและกนั   
      (WPIE) 

4.89 0.99 
คอ่นขา้งมาก  

11. ความพงึพอใจภายใน (INTR) 5.49 0.69 มาก  
12. ความพงึพอในภายนอก (EXTR) 5.17 0.83 คอ่นขา้งมาก  
13. ความพงึพอใจในสงัคม (SOCI) 5.53 0.71 มาก  
14. ตามบทบาทหนา้ท่ี (INRO) 5.57 0.62 มาก  
15. นอกเหนือบทบาทหนา้ท่ี(EXRO) 5.55 0.76 มาก  

           
 

 การพิจารณาความสัมพันธ์  พบว่า สิ่ ง 
แวดลอ้มในการท างานของพยาบาล (ENV) สมดลุชีวิต
และการท างาน (WLB) ความพึงพอใจในงาน (JS) และ
ผลการปฏิบัติงาน (JP) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรโดยใชค้่าสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั พบว่า
ตัวแปรแฝงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.44 – 

0.72 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัว ตัว
แปรที่มีความสัมพันธ์สูงที่สุด คือ สิ่งแวดล้อมในการ
ท างานและความพึงพอใจในงาน โดยมีค่าสมัประสิทธ์
สมัพันธ์ที่ 0.72 รองลงมาคือสมดุลชีวิตและการท างาน 
และความพึงพอใจในงาน มีค่าสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ที่ 
0.64  
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การพิจารณาอิทธิพลทางตรง พบว่า สมดลุ  
ชีว ิตและการท างานได ร้บัอ ิทธิพลทางตรงจากสิ ่ง  
แวดลอ้มในการท างานของพยาบาล โดยมีขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.60 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ความพึงพอใจในงานได้รบัอิทธิพลทางตรงจาก
สิง่แวดลอ้มในการท างาน และสมดลุชีวิตและการท างาน 
โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.54 และ 0.31 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 และผลการปฏิบตัิงาน
ไดร้บัอิทธิพลทางตรงจากสิง่แวดลอ้มในการท างาน และ
ความพึงพอใจในงาน โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.30 
และ 0.40 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01  

การพิจารณาอิทธิพลทางอ้อม พบว่า ผล
การปฏิบตัิงาน ไดร้บัอิทธิพลทางออ้มจากสิง่แวดลอ้มใน
การท างานผ่านสมดลุชีวิตและการท างาน และความพึง
พอใจในงาน โดยมีขนาดอิทธิพลเทา่กบั 0.19  และ 0.29 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตามล าดบั ผล
การปฏิบตัิงาน ไม่ไดร้บัอิทธิพลทางตรงจากสมดุลชีวิต
และการท างานขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.00 แต่ผลการ
ปฏิบัติงาน ไดร้บัอิทธิพลทางอ้อมจากสมดุลชีวิตและ
การท างาน  ผ่านความพึงพอใจในงานโดยมีขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.13 อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01   

 
ตารางที่ 2  ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองปัจจยัที่มีอิทธิพลตอ่ผลการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  

ตัวแปรเหตุ ส่ิงแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาล (ENV) 

สมดุลชีวิตและการท างาน 
(WLB) 

ความพึงพอใจในงาน (JS) 

ตัวแปรผล TE IE DE TE IE DE TE IE DE 

สมดลุชีวิต
และการ
ท างาน 
(WLB) 

0.60** 
(0.11) 
5.48 

 0.60** 
(0.11) 
5.48 

      

ความพงึพอ 
ใจในงาน (JS) 

0.72** 
(0.06) 
12.36 

0.19* 
(0.06) 
3.34 

0.54** 
(0.08) 
6.94 

0.31** 
(0.08) 
3.71 

 0.31** 
(0.08) 
3.71 

   

ผลการ
ปฏิบตัิงาน 
(JP) 

0.59** 
(0.09) 
6.30 

0.29** 
(0.08) 
3.72 

0.30** 
(0.10) 
3.06 

0.13 
(0.09) 
1.36 

0.13** 
(0.05) 
2.65 

0.00 
(0.09) 
0.001 

0.40** 
(0.10) 
3.83 

 0.40** 
(0.10) 
3.83 

เมทริกซส์หสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรแฝง 
ตัวแปรแฝง ENV WLB JS JP 
ENV 1    
WLB 0.60 1   
JS 0.72 0.64 1  
JP 0.59 0.44 0.62 1 

       
 หมายเหตุ  ตวัเลขในวงเลบ็คือคา่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน, **p<0.01  

   TE = ผลรวมอิทธิพล, IE = อิทธิพลทางออ้ม, DE = อิทธิพลทางตรง 
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แสดงให้เห็นว่า สิ่งแวดลอ้มในการท างานมี
อิทธิพลทางตรงตอ่ผลการปฏิบตัิงาน สมดลุชีวิตและการ
ท างาน และความพึงพอใจในงานอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทางเท่ากับ 0.30, 
0.60 และ 0.54 ตามล าดบั และมีอิทธิพลทางออ้มต่อผล
การปฏิบตัิงานโดยสง่ผา่นสมดลุชีวิตและการท างานและ
สง่ผา่นความพึงพอใจในงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ค่าสัมประสิทธ์ิเสน้ทางเท่ากับ 0.19 และ 
0.29 ต าม ล า ดั บ ส ม ดุ ล ชี วิ ต แ ล ะ ก า รท า ง า น มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการปฏิบัติงาน แต่ไม่มี
อิทธิพลทางตรงต่อผลการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม 
สมดุลชีวิตและการท างานมีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการ

ปฏิบัติงานโดยส่งผ่านความพึงพอใจในงานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง
เท่ากับ 0.13 นอกจากนี ้สมดุลชีวิตและการท างาน มี
อิท ธิพลทางตรงกับความพึงพอใจในงานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง
เท่ากับ 0.31 และความพึงพอใจในงานมีมีอิทธิพล
ทางตรงตอ่ผลการปฏิบตัิงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.01 ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทางเท่ากบั 0.40 และตวั
แปรความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุสามารถอธิบายแปรปรวน
ของผลการปฏิบตัิงานของกลุ่มตวัอย่างไดร้อ้ยละ 43.0 
ซึ่งตวัแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ แสดงในภาพท่ี 2 

 

 
 
ภาพที ่2 ตวัแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ กรมการแพทย ์ 

อิทธิพลทางตรง                                             อิทธิพลทางออ้ม 
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อภปิรายผล  
1. สิ่งแวดลอ้มในการท างานมีความสมัพันธ์

เชิงบวกและมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลและสิ่งแวดลอ้มในการท างานมีความสมัพนัธ์
เชิงบวกและมีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการปฏิบตัิงานโดย
สง่ผ่านสมดลุชีวิตและการท างาน และความพึงพอใจใน
งาน ราวอลและคณะ 13 เปรียบเทียบว่าพยาบาล
เปรียบเสมือนกระดูกสนัหลงัของความส าเร็จในระบบ
บรกิารสขุภาพ และพยาบาลจะเป็นคนแรกที่ถกูกลา่วถึง
เมื่อคิดถึงระบบบริการสขุภาพ และ เชนและกิมเบอีร ์14 
กลา่ววา่ ถา้การดแูลสขุภาพเปรียบเหมือนเลอืดของชีวิต 
สิง่แวดลอ้มในการท างานก็คอืหวัใจที่สบูฉีดเลอืดไปเลีย้ง
ทั่วร่างกาย พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลและ
ป้องกันผู้ป่วยให้ปลอดภัย ดังนั้นสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานท่ีดีของพยาบาลจะเป็นแรงบนัดาลใจใหพ้ยาบาล
ท างานได้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้และช่วยให้องค์การ
เติบโตกา้วหนา้ 

2. สมดุลชีวิตและการท างานมีความสมัพันธ์
เชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานแต่ไม่พบว่ามีอิทธิพล
ทางตรงต่อผลการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพบว่า
สมดุลชีวิตและการท างานมีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการ
ปฏิบัติงานโดยส่งผ่านความพึงพอใจในงาน จาก
ประสบการณ์ในการท างานของผู้วิจัยมากกว่า 35 ปี 
พบว่าบางครั้งพยาบาลอาจ รู ้สึกขัดแย้งระหว่าง
ภาระหนา้ที่เก่ียวกบัเรื่องงานและไม่ใช่เรือ่งงานบา้ง เช่น
ในวันหยุดราชการ พยาบาลที่ มี ครอบครัวอาจมี
ความรูส้กึขดัแยง้ในใจไมพ่งึพอใจที่ตอ้งมาปฏิบตัิงานใน
วันหยุดราชการพยาบาลต้องการไปเที่ยวพักผ่อนกับ
ครอบครวั แตด่ว้ยความรบัผิดชอบในหนา้ที่ท าใหต้อ้งมา
ปฏิบตัิงานและที่ส  าคญัพยาบาลทกุคนตระหนกัดีว่าการ
เรียนมาในสายวิชาชีพพยาบาลนีชี้วิตส่วนตัวและชีวิต
การท างานแตกต่างจากวิชาชีพอื่น วันหยุดวันพักอาจ

ไม่ได้ตามต้องการและพวกเราจะละทิ ้งผู้ป่วยไม่ได ้
พยาบาลทกุคนถกูหลอ่หลอมมาตัง้แต่สมยัเป็นนกัเรยีน
พยาบาลท าใหส้ามารถบรหิารจดัการเวลาใหล้งตวัใหไ้ด้
มากที่สดุ เกิดความขดัแยง้นอ้ยและความตงึเครยีดนอ้ย
ทีส่ดุในเรื่องระหว่างงานและชีวิตสว่นตวัดา้นอื่นๆ13 เพื่อ
ไม่ใหเ้กิดผลกระทบกบัการปฏิบตัิงานของพยาบาล ซึ่งก็
คือผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยนั่นเอง จึงสอดคลอ้งกบัผลการ
ศึกษาวิจัยครัง้นีท้ี่พบว่า สมดุลชีวิตและการท างานมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานแต่ไม่มี
อิทธิพลโดยตรงตอ่ผลการปฏิบตัิงาน 

3. ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อผลการปฏิบัติงานและมีอิทธิพลต่อผลการ
ปฏิบตัิงาน ความพึงพอใจในงานเป็นความรูส้กึรวมของ
บุคคลที่ มี ต่ อการท างาน ในทางบวก  ท า ให้ รู ้สึ ก
กระตือรือรน้ มีความมุง่มั่นท่ีจะท างาน สิง่เหลา่นีจ้ะมีผล
ต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างานรวมทัง้
สง่ผลตอ่ความส าเรจ็ตามเปา้หมายขององคก์าร11 

4. ตวัแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อผลการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ ผล
จากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปตามสมมติฐานและขอ้มลูเชิง
ประจกัษ์ สามารถอภิปรายเพิ่มเติมใหเ้ห็นความสมัพนัธ์
ได้ว่า  โดยทั่ ว ไปการป ฏิบัติ งานของพยาบาลจะ
ตั้งเป้าหมายถึงผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานไว้ การ
ตัง้เป้าหมายจะแสดงใหเ้ห็นถึงความคาดหวงัที่อยากจะ
พัฒนางานให้ดีขึน้ โดยต้องใช้ความพยายาม ความรู ้
ความสามารถและประสบการณ ์เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมาย
ของตนเอง ดงันัน้สิง่แวดลอ้มในการท างานของพยาบาล 
เป็นปัจจัยที่ท  าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการรบัรูใ้นการ
ตั้ง เป้าหมายในการท างานซึ่งจะส่งผลต่อผลการ
ปฏิบัติงาน สิ่งแวดลอ้มในการท างานดงักล่าวจะท าให้
พยาบาลประเมินความรูส้ึกของตนเองว่ามีสมดุลชีวิต
และการท างานหรือไม่ งานสง่ผลกระทบต่อชีวิตสว่นตัว
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ดา้นอื่นๆ ชีวิตสว่นตวัสง่ผลกระทบต่องาน หรืองานและ
ชีวิตส่วนตัวส่งเสริมซึ่ งกันและกันไปด้วยกันได้ดี 
พยาบาลรูส้ึกมีความพึงพอใจในงาน มีความสขุ ส่งผล
ใหผ้ลการปฏิบตัิงานดี มีมาตรฐานเป็นไปตามเปา้หมาย
ขององคก์ารท่ีตัง้ไว ้ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการขยายองค์ความรู้ เก่ียวกับการ

เพิ่มผลผลิตจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
สงักดักรมการแพทย ์จากผลการวิจยัพบว่า สิ่งแวดลอ้ม
ในการท างานมีความสมัพนัธท์างบวกและมีอิทธิพลทัง้
ทางตรงและทางออ้มต่อผลการปฏิบตัิงานของพยาบาล 
ดงันัน้ จะตอ้งจดัสิ่งแวดลอ้มในการท างานของพยาบาล
ด้านต่าง  ๆ  ให้เอื ้อต่ อการปฏิบัติ งาน  นอกจากนี ้
สิ่งแวดลอ้มในการท างานยังมีความสมัพันธ์ทางบวก
และมีอิทธิพลทัง้ทางตรงต่อสมดุลชีวิตและการท างาน
ของพยาบาล และมีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาลผา่นสมดลุชีวิตและการท างาน  

ดังนั้น ควรส่งเสริมให้พยาบาลมีสมดุลชีวิต
และการท างานที่ดี  ส่งผลถึงผลการปฏิบัติงานที่ดีมี
มาตรฐาน จะตอ้งจดัสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสริมสนบัสนุนให้
พยาบาลสามารถบริหารเวลาระหว่างชีวิตการท างาน
และเวลาดา้นอื่นไดล้งตวั สง่เสรมิสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 
ได้แก่  การสนับสนุนขององค์การโดยให้พยาบาล
ผูป้ฏิบตัิงานมีส่วนร่วมในการจัดตารางการปฏิบัติงาน 
การจัดตารางปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่น การเลือกวันหยุด
พกัผ่อนได ้ จดัใหม้ีอตัราก าลงัที่เพียงพอตอ่ภาระงาน มี

แผนส ารองอัตราก าลังกรณีอัตราก าลังขาดฉุกเฉิน  
สิง่แวดลอ้มในการท างานมีความสมัพนัธท์างบวกและมี
อิทธิพลทัง้ทางตรงตอ่ความพงึพอใจในงานของพยาบาล
และมีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการปฏิบัติงานผ่านความ
พงึพอใจในงาน ดงันัน้ในแง่การขยายองคค์วามรู ้เพื่อให้
พยาบาลมีความพงึพอใจสง่ผลถึงผลการปฏิบตัิงานท่ีดมีี
มาตรฐาน จะตอ้งจดัสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสริมสนบัสนุนให้
พยาบาลเกิดความรูส้กึพงึพอใจในงาน เมื่อพยาบาลรูส้กึ
พึงพอใจในงานย่อมส่งผลท าให้ผลการปฏิบัติงาน
ออกมาดีดว้ย 

2. ด้านการบริหารจัดการโรงพยาบาล 
 ขอ้คน้พบจากงานวิจัยนีเ้ป็นประโยชนแ์ละใช้
เป็นแนวทางส าหรบัผูบ้ริหารของโรงพยาบาลในสงักัด
กรมการแพทย์ เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์  โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่เป็น
ทรพัยากรมนุษยก์ลุ่มที่มีจ านวนมากที่สดุขององคก์าร 
มุ่งสรา้งและธ ารงไวใ้หอ้งคก์ารมีสภาพแวดลอ้มที่มีผล
ต่อการด าเนินการที่ดีอยู่เสมอและสอดคลอ้งกับความ
ตอ้งการของพยาบาล รวมทัง้สนบัสนนุใหพ้ยาบาลมีชีวติ
และการท างานที่สมดลุกนั เพื่อใหพ้ยาบาลและองคก์าร
สามารถปรบัตวัไดท้นัต่อการเปลี่ยนแปลงและสามารถ
ปฏิบตัิงานไดป้ระสบความส าเรจ็ตามที่องคก์ารมุง่หวงั 

 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรท าวิจยัที่ศกึษาถึงความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ

ของปัจจยัที่มีตอ่ผลการปฏิบตัิงานของสหวิชาชีพอื่นๆใน
ทีมสขุภาพอื่น เช่น แพทย ์เภสชักร นกัเทคนิคการแพทย ์
เพื่อดผูลการศกึษาวา่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัหรอืไม ่ 
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การพฒันาแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พงึประสงค ์

ชุลินดา  ทิพยเ์กษร*  พย.ม (สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่)   

บทคดัยอ่ 
การศกึษานีเ้ป็นการพฒันาแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยเพื่อปอ้งกนัภาวะอาการไมพ่งึประสงคจ์าก

การไดร้บัยา Enoxaparin ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลชลบรุ ี  ใชแ้นวคิดของ  William Edwards Deming 
(PDCA) การด าเนินงาน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาสถานการณแ์ละการปฏิบตังิานดา้นการดแูล
ผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin  ระยะที่ 2 พฒันาแนวทางปฏิบตัิฯ และการทดลองใช ้ ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้
แนวทางปฏิบตัิฯ ระยะเวลาในการศกึษาครัง้นี ้เดือนมิถนุายน 2564 –  สงิหาคม  2564 กลุม่เปา้หมาย แบง่เป็น 2 
กลุม่ คือ ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา Enoxaparin จ านวน 20 ราย และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 18 ราย 
เครือ่งมือที่ใชม้ี 2 สว่น ดงันี ้1. เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยที่ไดร้บั
ยา Enoxaparin แบบประเมินการใชแ้นวปฏิบตัิฯ 20 ขอ้ แบบสอบถามความพงึพอใจ จ านวน 7 ขอ้ ไดค้า่
สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั .88, และ .88 ตามล าดบั 2. เครือ่งมือที่ประกอบการใชแ้นวปฏิบตัิ ไดแ้ก่ 
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลฯ มทีัง้หมด 2 หมวด ประกอบดว้ย 1. หลกัการบรหิารยาใหป้ลอดภยั 2. เทคนิคการฉีด
ยาใหป้ลอดภยั  แบบบนัทกึขอ้มลูทั่วไปและการประเมินอาการไมพ่งึประสงคข์องผูป่้วย คา่สมัประสทิธ์ิ แอลฟาค
รอนบาคไดเ้ทา่กบั 0.9  และ0.88  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาคา่เฉลีย่ รอ้ยละ และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการศกึษาพบวา่ การใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ ประกอบดว้ย หลกัการบรหิารยาใหป้ลอดภยั จ านวน 10ขอ้ 
และเทคนิคการฉีดยาใหป้ลอดภยั  จ านวน 10 ขอ้ ผูป่้วยมีอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin   มี
แนวโนม้ลดลง  ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ คดิเป็น รอ้ยละ 86.36  ความพงึพอใจของพยาบาล
วิชาชีพอยูใ่นระดบัดี  
 

ค าส าคัญ :  แนวปฏิบติัการพยาบาล อิน็อกซาพารนิ อาการไมพ่งึประสงค ์
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Development of a Nursing Practice Guideline of Enoxaparin Treated Patients 
on Adverse Reactions.  

Chulinda Tipkasorn *  M.N.S. (Adult Nursing) 
 

Abstract  
This study was to develop a practice guideline for nursing patients to prevent adverse events from 

receiving Enoxaparin in internal medicine wards. Chon Buri Hospital uses the concept of William Edwards Deming 
(PDCA) to operate in 3 phases: Phase 1, the study of problems, situations and operations in caring for patients 
receiving Enoxaparin; Phase 2, the development of guidelines. and the third phase of the trial to evaluate the use of 
the guideline The duration of this study June 2021 – August 2021 The target groups were divided into 2 groups: 20 
Enoxaparin-treated patients and 18 professional nurses. The instruments used were divided into 2 parts as follows: 
1. The instrument used for data collection consisted of: The patient data record form of Enoxaparin-treated 
patients, the 20-item guideline evaluation form, and the 7-item satisfaction questionnaire received Cronbach's 
alpha coefficients of .88, and .88, respectively. The tools involved in the use of the guideline are: Nursing Practice 
Guidelines, which are divided into 2 categories: 1. Principles for safe drug administration 2. Techniques for safe 
injections. General Data Sheet and Patient Assessment of Adverse Reactions coefficient Alpha Cronbach were 0.9 
and 0.88. Data were analyzed using descriptive statistics for mean, percentage and standard deviation. 

The results of the study found that The use of the guideline consisted of 10 principles for safe drug 
administration and 10 techniques for safe injections. Patients with adverse reactions from receiving Enoxaparin 
tended to decrease. The probability of using the guideline was 86.36%. The satisfaction of professional nurses was 
at a good level. 

 
 

Key words: Clinical nursing practice guideline Enoxaparin, Adverse Reactions  
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บทน า
 ก ลุ่ ม ย าต้ า น ก า รแ ข็ งตั ว ข อ ง เลื อ ด 
(Anticoagulant agents) เป็นยาต้านการแข็งตัว
ของเลอืดที่ใชบ้อ่ย ซึง่เป็นยาที่ท าใหเ้ลอืดแข็งตวัชา้
กว่าปกติ  เพื่อป้องกันการเกิดก้อนเลือดหรือลิ่ม
เลือดที่อาจท าใหเ้กิดการอุดตันในระบบไหลเวียน
ของเลือดในร่างกาย  เฮปาริน (Heparin) เป็นยา
ตา้นการแข็งตวัของเลอืดชนิดหนึง่  แบง่เป็น 2 กลุม่  
ได้ แ ก่   เฮ ป า ริ น แ บ บ ช นิ ด โม เล กุ ล ห นั ก 
(Unfractionated Heparin: UFH)  และเฮปารนิแบบ
โม เล กุ ล เล็ ก  (Low Molecular Weight: LMWH)  
LMWH  เป็นยาที่สกัดเอาส่วนของเฮปารินที่มี
โมเลกุลน้อย คือ นอ้ยกว่า 50,000 Dalton  โดยที่
ส่วนสกัดนั้นมีฤทธ์ิในการป้องกันการแข็งตัวของ
เลอืด  

Enoxaparinเป็นยาในกลุ่ม  LMWH  ที่
นิยมใชใ้นประเทศไทยใชใ้นการยบัยัง้การจบัตวัของ
โปรตีนในกระแสเลือด  มีบทบาทส าคัญในการ
รกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันในระยะ
เฉียบพลนั (acute coronary syndrome)  ผูป่้วยที่
มีก้อนเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary embolism) 
และผูป่้วยโรคกอ้นเลือดอุดตนัที่ขาด า (deep vein 
thrombosis)1 ซึ่งยามีฤทธ์ิเป็นกรดจะส่งผลท าให้
เกิดภาวะเลือดออกง่ายขึน้ทั้งแบบรุนแรง (Major 
bleeding) และไม่ รุนแรง (Minor bleeding) ซึ่ ง
แบบ รุนแรง ได้แก่  ก้อน เลือดออกใต้ผิวหนัง 
(Hematoma) เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
(Upper gastrointestinal hemorrhage : UGIH) แบบ 
ที่ไม่รุนแรงได้แก่ รอยเลือดBruise/Ecchymosis) 
Epitaxis Hematuria, Melena และ Hemoptysis2 

ส าหรบัเลือดที่ออกใตผิ้วหนงัในบริเวณที่ฉีดยาบาง
รายอาจเกิดรอยจ า้เลือดขนาดเล็ก (Bruise) บาง
รายอาจเกิดกอ้นเลือดขนาดใหญ่ (hematorna) ใต้

ผิวหนัง แม้ว่าพยาบาลผู้ฉีดยาจะฉีดด้วยวิ ธี
มาตรฐานแลว้ก็ตาม นอกจากนีย้งัมีอีกหลายปัจจยั
ร่วมที่จะส่งผลต่อการเกิดเลือดออกง่าย เช่น ใน
ผูส้งูอาย ุจ านวนขนาดของ Enoxaparin การใชร้ว่ม 
กันกับยาอื่ น  ได้แก่  Aspirin  Clopidogrel หรือ 
Warfarin เทคนิคการฉีดยาไม่ถกูตอ้ง การฉีดยาซ า้
ในต าแหน่งเดิม การเลือกต าแหน่งที่ฉีด ขนาดของ
เข็มที่ฉีด การดดูอากาศเขา้ในเข็มก่อนฉีด การคลงึ 
การนวดภายหลงัฉีดยา และระยะเวลาในการฉีดยา
3 และภาวะแทรกซอ้นที่พบที่ส  าคญัอีกเรื่องคือเกิด
ความเจ็บปวดจากการฉีดยา4 เพราะขณะแทงเข็ม
เข้า ผิ วหนัง  เนื ้อ เยื่ อ เส้นประสาทถูกท าลาย 
(Nociceptive pain) เป็นความเจ็บปวดที่เป็นผล
จากการที่ตัวรบัความเจ็บปวด (Noticeptors) ถูก
กระตุน้ ซึ่งเกิดกลไกของความเจ็บปวดสง่สญัญาณ
ไปยงัไขสนัหลงัก่อนสง่สญัญาณไปรบัรูค้วามปวดที่
สมองอธิบายดว้ยทฤษฎีของความปวด5 

ผูว้ิจัยไดด้  าเนินงานพัฒนาคุณภาพดา้น
การพยาบาลเพื่ อลดปัญหาหรือความเสี่ยงที่
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารยา Enoxaparin  ซึ่งเป็นยา
ที่ใชบ้่อยในโรงพยาบาลชลบุรี  โดยงานวิจัยนีเ้ป็น
การวิจยัและพฒันาเพื่อและศึกษาผลลพัธ์ของการ
ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา Enoxaparin  ซึ่ง
งานวิจัยนีเ้ป็นการต่อยอดจากการท า CQI เรื่อง
แนวทางการบริห ารยา  Enoxaparin  ส  าห รับ
พยาบาล (ปีงบประมาณ 2558-2559) และพฒันา
ต่อยอดหมุนวงล้อคุณ ภาพ  (PDSA) ต่อ ใน ปี 
งบประมาณ 2563 ปรบัปรุงจนกระทั่งตกผลึกเป็น
แนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการ
รกัษาด้วย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค ์
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง สก.6 โรงพยาบาลชลบุร ี
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เพื่อใชเ้ป็นแนวปฏิบตัิส  าหรบัพยาบาล ผูป่้วย และ
ผู้เก่ียวข้องทั้งในหน่วยบริการพยาบาลและนอก
หนว่ยบริการพยาบาลเพื่อการดแูลอย่างต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เป็นการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย  เนื่องจากนโยบาย
เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่ วยและบุคลากร
สาธารณสุข Patient and Personnel Safety (2P 
Safety) เป็นนโยบายส าคญัที่จะสรา้งระบบบริการ
สุขภาพที่ยั่ งยืน มีความสมดุล มีการพัฒนาเชิง
ระบบ ด้วยการมีส่วนร่วมและสรา้งสรรค์จากทุก
ภาคส่วน โดยได้มีการลงนามในปฏิญญาการ
ขับ เคลื่ อนน โยบายร่วมกันของ 15 องค์ก รที่
เก่ียวข้องและเป็นการพัฒนาที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร ์เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยของ
องคก์ารอนามยัโลกระดบัภูมิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้ ซึ่งมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนระบบ
หลกัประกนัสขุภาพท่ียั่งยืน   

ผู้วิจัยได้ด  า เนินงานโดยเริ่มจากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยที่ไดร้บัยาดงักลา่วใน
หอผูป่้วยอายุร-กรรม โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งพบว่า 
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 6 โรงพยาบาลชลบุรี มี
ผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (ACS) เขา้
รบัการรกัษาจ านวนมาก โรคก้อนเลือดอุดตันใน
หลอด เลือดด าที่ ขา  (Deep Vein Thrombosis: 
DVT) และโรคกอ้นเลือดอุดตนัที่ปอด (Pulmonary 
Embolism: PE) ซึง่สว่นใหญ่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา 
Enoxaparin จากการส ารวจอตัราการเกิดจ า้เลือด
หรือก้อนเลือดต าแหน่งที่ฉีดยา ตัง้แต่เดือนตัง้แต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563  ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 
2563 พบผู้ป่วยเกิดรอยจ ้าเลือด (Ecchymosis) 
หลงัฉีดยารอ้ยละ 35 กอ้นเลือด (Hematoma) รอ้ย
ละ 13 จากจ านวนผูป่้วยทัง้หมด 304 ราย6  ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความปวดรู้สึกไม่สุขสบาย และ
สญูเสยีภาพลกัษณ ์ ซึง่ผูป่้วยอายกุรรมมีปัจจยัรว่ม

ที่ท  าให้เกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยหลายปัจจัย 
เช่น เป็นผูส้งูอายมุีโรครว่มหลายโรคซึง่อาจมีผลท า
ใหเ้กิดภาวะเลือดออกง่าย ไดร้บัยาตา้นเกล็ดเลือด
หรอืดา้นการแข็งตวัของเลอืดหลายตวั เป็นตน้  

จากนั้น วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
หรือความเสี่ยงดงักล่าว พบว่า ทีมการพยาบาลมี
ทักษะไม่เพียงพอในการบริหารยา Enoxaparin  
ขาดการประเมินที่ต่อเนื่อง  ขาดการตระหนักซึ่งมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล รวมทัง้ผูป่้วยและ
ญาติไมม่ีความรูใ้นการดแูลตนเองภายหลงัไดร้บัยา
ฉีด Enoxaparin  ทีมงานไดร้ว่มกนัวางแผนและว่า
เป็นงานแก้ไขปัญหาเพื่อพัฒนาคุณภาพดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin โดยมีแพทย์
และเภสัชกรเป็นที่ปรึกษา ทบทวนมาตรฐานการ
บริหารยา  แนวทางการวัดต าแหน่งมาปรับปรุง
พฒันาอย่างต่อเนื่อง โดยการใชแ้นวทางบรหิารยา 
Enoxaparin รว่มกับหลกัฐานเชิงประจักษ์อื่น ๆ ที่
ทันสมัยและน่าเช่ือถือเพิ่มเติม และศึกษาความ 
เป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบตัิไปใช ้โดยคาดหวงั
วา่สามารถน าไปเป็นมาตรฐานส าหรบัองคก์ร โดย  

1. เสริมสร้างความ รู้เรื่องยาและการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ใหแ้ก่ทีมการพยาบาล โดยเนน้ที่พยาบาลจบใหม่
และผูท้ี่ไม่เคยมีประสบการณใ์นการฉีดยาดา้นการ
แข็งตวัของเลอืดมาก่อน  

2. จัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่ วยที่ ได้รับการรักษาด้วย Enoxaparin และ
ทบทวนแนวทางปฏิบัติทุก 3-6 เดือน และทุกครัง้
เมื่อเกิดอบุตัิการณ ์ 

3. จั ด ท า แ บ บ ฟ อ ร์ม ก า ร เฝ้ า ระ วั ง
ภาวะแทรกซอ้นทัง้อาการและต าแหนง่ที่ฉีดยา  

4. จดัท าเอกสารขอ้มลูความรูใ้นการดแูล
ตนเองของผูป่้วยและญาติรวมทัง้อาการผิดปกติที่
ต้องรีบแจ้ง เจ้าหน้าที่ ทันที เมื่ อพบ  ผู้วิ จัย ได้
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ประเมินผลการด าเนินงานโดยติดตามเฝ้าระวัง
ปัญหาหรือความเสี่ยงที่เก่ียวขอ้งกับการบริหารยา 
Enoxaparin ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์ การพฒันาแนวทางปฏิบตัิ
ฯ และป้องกันอาการไม่พึงประสงค ์ อตัราการเกิด
อาการไมพ่ึงประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin 
ไ ด้ แ ก่  Major bleeding แ ล ะ  Ecchymosis : 
เลอืดออกใตผิ้วหนงัไมม่ีขอบนนู เสน้ผา่นศนูยก์ลาง
มากกว่า 10 มิลลิเมตร และอาการปวด ความ
เป็นไปไดใ้นการใช้แนวทางปฏิบัติฯ และความพึง
พอใจของพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่
ได้รับยา Enoxaparin  และผลการเปลี่ยนแปลง
ภายหลงัการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพดา้นการ
พยาบาลเพื่อลดปัญหาหรือความเสี่ยงที่เก่ียวขอ้ง
ดงักลา่ว 
 

วัตถุประสงค ์ 
1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการ
ไมพ่งึประสงค ์ 

2. ศกึษาผลลพัธก์ารใชแ้นวทางปฏิบตัิการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ อ อ าก ารไม่ พึ ง  ได้ แ ก่  Major bleeding และ 
Ecchymosis เลื อดออกใต้ ผิ วหนังไม่ มี ขอบนูน 
เสน้ผ่าศนูยก์ลางมากกว่า 10 มิลลิเมตร และอาการ
ปวด 

3. ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนว 
ทางปฏิบัติฯ ของพยาบาลในการใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin  

4. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลใน
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่ได้รบั
ก ารรักษ าด้วย  Enoxaparin ต่ อ อาการไม่ พึ ง
ประสงค ์

กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดน้ าแนวคิดการ
พฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใชก้รอบแนวคิด
การจัดการคุณภาพและวงจรเดมมิ่งของ William 
Edwards Deming (PDCA)7 โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ
ปัญหาสถานการณแ์ละการปฏิบตัิงานดา้นการดแูล
ผู้ ป่ ว ย ที่ ได้ รับ ย า  Enoxaparin  (Root cause 
analysis: RCA)  ร ะ ย ะ ที่  2 พั ฒ น า แ น ว ท า ง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 
Enoxaparin เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การไดร้บัยา  Enoxaparin และการทดลองใช ้ระยะ
ที่ 3 ประเมินผลการใชแ้นวทางปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการ
ไม่พึงประสงค ์ ในการก าหนดกิจกรรมการพฒันา
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค ์ซึ่งเป็น
ระบบที่ส  าคัญกับการบริหารความเสี่ยง ความ
ปลอดภยั การพฒันาและปรบัปรุงคณุภาพ   
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) เพื่ อพัฒนาและ
ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลชลบุรี โดยประเมินกระบวนการของ
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลกบัพยาบาลวิชาชีพ
ผูดู้แลผู้ป่วยในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ชลบุรี ได้แก่   (1) การปฏิบัติตามแนวทางของ
พยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัยา 
Enoxaparin  และ (2) ความพึงพอใจของพยาบาล
ผูใ้ช้แนวปฏิบัติ  และประเมินผลลพัธ์กับผูป่้วยทุก
รายที่ได้รับการรกัษาด้วยยา  Enoxaparin ได้แก่ 



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565  115    

ลดอตัราการเกิดอาการไมพ่ึงประสงคจ์ากการไดร้บั
ย า  Enoxaparin ไ ด้ แ ก่  Major bleeding แ ล ะ 
Ecchymosis : เลือดออกใต้ผิวหนังไม่มีขอบนูน 
เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 10 มิลลิเมตร โดย
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 ถึง
เดือน สงิหาคม  2564  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

การก าหนดจ านวนพยาบาลวิชาชีพ ใน
หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบรุ ี
แล ะผู้ ป่ วย ที่ ได้ รับ ก า รรักษ า รักษ าด้ ว ย ย า 
Enoxaparin เนื่องจากการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้ 2 กลุ่ม มีจ านวนประชากรที่จะศึกษามีจ านวน
ไม่เกิน 100 จึงใชก้ลุ่มตวัอย่าง 100 % จากตาราง
ส าเร็จรูปของเพชรนอ้ย  สิงหช์่างชัย8 ไดก้ลุ่มผูใ้ช้
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Enoxaparin คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในผูป่้วยอายรุกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุร ี
จ านวน  18 คน และกลุ่มผูไ้ดร้บัการพยาบาลตาม
แนวทางการปฏิบัติการบริหารยา  Enoxaparin 
ส าหรบัพยาบาล คือ กลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยยา  Enoxaparin ในผูป่้วยอายรุกรรมหญิง สก.
6  โรงพยาบาลชลบุรี ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 
ถึงเดือนสิงหาคม  2564 จ านวน  20 คน โดย
คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  
 คุณ สมบัติ ที่ คัดออกจากการศึกษ า 
(exclusion criteria) 
 1. อยูใ่นภาวะวิกฤติหรอืเสยีชีวิต 
 2. เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้ายอายรุกรรม
ไมค่รบ 3 วนั 
 ซึ่งในการศึกษาครัง้นีไ้ม่มีผูป่้วยที่ตอ้งดดั
ออกจากการศึกษา เนื่องจากไม่มีผูป่้วยรายใดที่มี
ภาวะวิกฤติหรือเสียชีวิตหรือเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมไม่ครบ 3 วันตามคุณสมบัติที่
ก าหนด 

 เกณฑถ์อนออก (Withdrawal criteria)  
 1. อาสาสมคัรขอถอนตวั 
 2. งดยาฉีด หรอืฉีดยาไมค่รบ 6 เข็ม  
 3. ผูป่้วยมีอาการทรุดลง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครือ่งมือที่ใชใ้นการศกึษา มี 2 สว่น ดงันี ้
1. เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
   1.1 แบบบันทึกขอ้มูลผูป่้วยที่ได้รบัยา 

Enoxaparin ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย ขอ้มูล
ทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง การวินิจฉยั แบบบนัทกึการ
ฉีดยา Enoxaparin ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบ
บนัทกึการฉีดยาที่สามารถบนัทกึต าแหนง่ของภาวะ
เลือดออกผิดปกติที่ ผิวหนังของผู้ป่วยพรอ้มกับ
ขัน้ตอนการปฏิบตัิการพยาบาล ไดค้า่ CVI 0.9 แลว้
น าไปหาค่าความ เช่ือมั่นของเครื่องมือโดยค านวณ
คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.88   

   1.2 แบบประเมินการใชแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาล เพื่อป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ไดร้บัยา Enoxaparin ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ทัง้หมด 20 
ขอ้ โดยใหถ้า้สามารถปฏิบตัิไดใ้หล้งเครือ่งหมายใน
ช่อง "ปฏิบตัิได"้ ถา้ไม่สามารถปฏิบตัิไดห้รือปฏิบตัิ
ไดบ้างส่วนใหล้งในช่อง "ปฏิบตัิไม่ได"้ พรอ้มทัง้ให้
เหตุผลหรือขอ้เสนอแนะ ไดค้่า CVI 0.9 แลว้น าไป
หาค่าความ เช่ือมั่นของเครื่องมือโดยค านวณค่า
สมัประสทิธ์ิ แอลฟาครอนบาคไดเ้ทา่กบั 0.88   

   1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกัน
อาการไมพ่ึงประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin 
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ทีมผูว้ิจัยสรา้งขึน้ เป็นข้อ
ค าถามแบบประมาณค่า 3 ระดับจ านวน 7 ข้อ 
คะแนน 3 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนน 2 หมายถึง มีความพึงพอใจป่านกลาง 
คะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย ค่า CVI 
0.9 แลว้น าไปหาค่าความ เช่ือมั่นของเครือ่งมือโดย
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ค านวณคา่สมัประสทิธ์ิ แอลฟาครอนบาคไดเ้ทา่กบั 
0.88   

2. เครื่องมือประกอบการใช้แนวปฏิบัติ 
ไดแ้ก่ 

   1. แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่
ได้รบัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึง
ประสงค์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีทัง้หมด 2 หมวด ไดแ้ก่ 

1.1 หลกัการบริหารยาใหป้ลอดภัย การ
ให้ยา 7R ประกอบด้วย (1) right client ผู้ที่รบัยา
ตอ้งถูกคน (2) right drug ให้ยาถูกชนิด (3) right 
dose ให้ยาในขนาดที่ ถูกต้อง  (4) right route 
วิธีการให้ยาถูกต้อง (5) right time ให้ยาถูกต้อง
ตาม เวลา (6) right technique การให้ยาต้อ ง
ปฏิบัติโดยใช้เทคนิคปราศจากเชือ้ และ (7) right 
documentation การบนัทกึการใชย้าถกูตอ้ง  

1.2 เทคนิคการฉีดยาให้ปลอดภัย จาก
การทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับเทคนิค
การฉีดยากลุ่ม LMWH  คู่มือประกอบการใช้แนว
ทางการบริหารยา Enoxaparin   ส  าหรบัพยาบาล 
และแบบฟอรม์การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทั้ง
อาการและต าแหน่งที่ฉีดยา  ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน 
ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวฒุิ จ านวน 5 ท่าน เพื่อให้
พิจารณาความเหมาะสมของเนื ้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยบาลและตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย 
แพทยผ์ูช้  านาญการโรคหวัใจจ านวน 1 ท่าน เภสชั
กรที่ ช  านาญด้านยาโรคหัวใจจ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลซึ่งเป็นผู้ช  านาญการค้นการ
พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล จ านวน 1 ทา่น และ
พยาบาลวิชาชีพผูช้  านาญการและมีประสบการณ์
ดแูลผูป่้วย จ านวน 2 ทา่น  มีคา่ดชันีความตรงตาม
เนือ้หา (content validity index : CVI) 0.9  

   2. แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปและการ
ประเมินอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยา Enoxaparin ดงันี ้แบบบนัทึกขอ้มูล
ทั่ ว ไป ของผู้ ป่ ว ย   แบบฟ อ ร์ม ก าร เฝ้ า ระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนทั้งอาการและต าแหน่งที่ ฉีดยา 
ประกอบด้วย จ านวนปริมาณยาที่ใช้ต่อวัน การ
บนัทึกต าแหน่งที่ไดร้บัการฉีดยา การบนัทึกอาการ
ไม่พึ งประสงค์จากการได้รับยา ได้แก่  Major 
bleeding และเลือดออกใตผิ้วหนงั และการบนัทึก
ระดับความปวด ประเมินความปวดดว้ยมาตรวัด
ค ว า ม ป ว ด แ บ บ ตั ว เล ข  ( Numerical rating 
scales:NRS ) โดยผูป่้วยใหค้ะแนนความปวดดว้ย
ตนเอง โดยคะแนน 0 คือไม่ปวด และ 10 คือ ปวด
มากที่สุด ได้ค่า CVI 0.9 แล้วน าไปหาค่าความ 
เช่ือมั่นของเครื่องมือโดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาครอนบาคไดเ้ทา่กบั 0.88   
 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 น าแบบสอบถามที่สรา้งขึน้ไปปรกึษากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ   จ านวน 5 ท่าน เพื่อให้พิจารณา
ความเหมาะสมของเนื ้อหาของแนวทางการ
ปฏิบตัิการบรหิารยา  Enoxaparin ส าหรบัพยาบาล 
และตรวจสอบความตรงของเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย อาจารคณะพยาบาล
ศาสตร ์ซึ่งเป็นผู้ช  านาญการดา้นการพัฒนาแนว
ป ฏิบัติ ก ารพยาบาล  จ า นวน  1 ท่ าน  แพทย์
ผูช้  านาญการดา้นโรคหวั จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ช  านาญการและมีประสบการณ์ดูแล
ผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 2 ท่าน และเภสัชกรที่
เ ช่ียวชาญยาโรคหัวใจ  จ านวน  1 ท่ าน   เพื่ อ
ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา  และความ
ครอบคลุมของเนื ้อหา (Content Validity) แล้ว
น าไปปรบัปรุงค าถามตามที่ผูท้รงคณุวฒุิเสนอแนะ  
แลว้ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกครัง้  จนเป็นที่
ยอมรบัถือมีความเที่ยงตรงตามเนือ้หาแลว้น าไปใช้
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ในการวิจัย ทดลองใช้กับผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษา
ดว้ยยา Enoxaparin   จ านวน 10 ราย และพยาบาล
วิชาชีพตามคณุสมบตัิของประชากรจ านวน 10 คน 
น าคะแนนท่ีได้วิ เคราะห์หสัมประสิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) 
คา่ความเช่ือมั่น 0.8 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 ด าเนินการระหว่างวันที่  1  มิถุนายน 
2564 ถึงวนัท่ี 31 สงิหาคม  2564  มี 3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่  1 การศึ กษ าสภาพ ปัญ หา
สถานการณแ์ละการปฏิบตัิงานดา้นการดแูลผูป่้วย
ที่ได้รับยา Enoxaparin ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุรี โดยผูว้ิจัยทบทวน
เวชระเบียนย้อนหลัง 2 ปี  (พ.ศ.2562-2563) มี
ขัน้ตอน คือ 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 
Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงคข์องหอผูป่้วย
อายุรกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุรี จาก
อุบัติการณ์ที่พบและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
ตัง้แตแ่รกรบัจนถึงการจ าหนา่ยผูป่้วย 
 2. วิเคราะห์ระบบ ประกอบด้วยปัจจัย
น าเข้า/ตัวป้อนระบบ กระบวนการ กลไกการ
ควบคุมและผลผลิตจากแนวทางปฏิบัติ การ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค ์หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 
สก.6 โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อก าหนดเป้าหมาย 
(ตวัชีว้ดั) 
 ผลลัพธ์: ข้อมูลอุบัติการณ์อาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin ที่สะทอ้นถึง
สภาพปัญหา การแกปั้ญหาเฉพาะหนา้และขอ้มูล
เชิงระบบเก่ียวกบัแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา 
Enoxaparin ได้แก่  ปัจจัยน าเข้า/ตัวป้อน ระบบ 

กระบวนการ กลไกการควบคมุและผลผลิตของหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุร ี
ตัง้แตแ่รกรบัจนถึงจ าหนา่ย 
 ระยะที่ 2 พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดร้บัยาอี 
Enoxaparin โดยใชว้งจร PDCA มีขัน้ตอน คือ 
 1. ทบทวนเอกสาร วรรณกรรม งานวิจัย 
ที่เก่ียวข้องกับแนวทางการปฏิบัติการบริหารยา 
Enoxaparin ส าหรับพยาบาล และผลจากการ
วิเคราะหร์ะยะที่ 1 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
แนวปฏิบตัิ 
 2. ออกแบบ (ร่าง) แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงคร์่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวข้องตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่าย เพื่อ
ก าหนดขั้นตอนการป ฏิบัติ งาน  การบ ริห าร
ทรัพยากร และการติดตามประเมินผล และ
ตรวจสอบคณุภาพของโครงรา่งแนวทางปฏิบตัิการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไมพ่งึประสงคโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญ  
 3. ทดลองใช้ (ร่าง) แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์เริ่มต้น  โดยการประชุม
ชี ้แจ งแก่ เจ้าหน้าที่ ที่ เ ก่ี ย วข้อ ง เพื่ อ รับท ราบ
โครงการวิจัย  การทดลองปฏิบัติ  ประเมินผล 
ควบคุมก ากับ และทบทวนผลลพัธ์ที่ได ้เพื่อน ามา
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้และปรบัปรุงแนวปฏิบัติฯ เป็น
ระยะ ๆ ทกุ 3 เดือน  
 4. น าผลการทดลองแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์มาวิเคราะห์ ปรับปรุง
ขัน้ตอนการปฏิบตัิสรา้งแนวปฏิบตัิฯ ของผูป่้วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ผลลพัธ์ที่ได ้คือ ยกร่าง
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
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ด้วย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค์ ซึ่ง 2 
สว่น จ านวน 20 ขอ้ ดงันี ้ 
 1. หลกัการบรหิารยาใหป้ลอดภยั ไดแ้ก่   

1.1 ตรวจสอบค าสั่งแพทยก์่อนเตรียมยา
ทกุครัง้ 

1.2 ตรวจสอบ ช่ือยา ชนิด  ขนาด  วัน
หมดอายุ และลักษณะผิดปกติของยาก่อนการ
เตรยีมยา และ 
มีการตรวจสอบการใหย้าโดยพยาบาล 2 คน 

1.3 ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนเตรยีมยา 
1.4 สอบถามช่ือ-สกุล  วัน เดือน ปีเกิด 

ของผู้ป่วยให้ตรงกับใบบันทึก การให้ยา  หรือ
ตรวจสอบ 
กับป้ายข้อมือในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ รูส้ึกตัวหรือไม่
สามารถสือ่สารได ้

1.5 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและอธิบายถึง
ชนิด ฤทธ์ิของยา ผลข้างเคียงรวมทั้งขอ้ปฏิบัติท่ี
ควรทราบ 

1.6 เลือกต าแหน่งส าหรบัฉีดยาและจัด
ทา่ผูป่้วยใหเ้หมาะสม 

1.7 ฉี ด ย า ถู ก ต้ อ งต าม ห ลัก  7R ซึ่ ง
ประกอบดว้ย 1) right client ผูท้ี่รบัยาตอ้งถกูคน 2) 
right drug  
ให้ยาถูกชนิด  3) right dose ให้ยาในขนาดที่
ถกูตอ้ง 4) right route วิธีการใหย้าถกูตอ้ง 5) right 
time ให้ยาถูกต้องตามเวลา 6) right technique 
การให้ยาต้องปฏิบัติโดยใช้เทคนิคปราศจากเชือ้  
และ 7) right documentation  การบนัทกึการใชย้า
ถกูตอ้ง 

1.8 สงัเกตการออกฤทธ์ิของยาและอาการ
ผิดปกติขณะ และหลงัฉีดยา 

1.9 ลา้งมือใหส้ะอาดหลงัการฉีดยา 
1.10 ลงบันทึกการฉีดยาในแบบบันทึก

การใหย้าอยา่งถกูตอ้ง และครบถว้น 

 2. เทคนิคการฉีดยาใหป้ลอดภยั ไดแ้ก่  
 2.1 วา งถุ งน ้ า แ ข็ งบ ริ เวณ หน้าท้อ ง
ประมาณ 5 นาที ก่อนและหลังฉีดยา เนื่องจาก
ความเย็นจะช่วยลดความเจ็บปวดขณะฉีดยาและ
ลดการเกิดรอยจา้เลอืดภายหลงัการฉีดยา 

2.2 จัดใหผู้ป่้วยนอนหงายในท่าที่สบาย
ชนัเข่าทัง้ 2 ขา้งหรือขา้งใดขา้งหนึ่งเพื่อใหผิ้วหนัง
หนา้ทอ้งหยอ่น 
 2.3 เริ่มฉีดยาเข็มแรกบริเวณหน้าท้อง
ทางด้านขวาของผูป่้วยต าแหน่งที่ 1 ตาม Model 
หา่งจากสะดือ 5 เซนติเมตร เพื่อหลกีเลีย่งเสน้เลอืด
ด าอมับิลคิลั (umbilical) และเปลีย่นสลบัดา้นท่ีฉีด
ยาตาม Model ทุกครัง้ ถา้พบว่ามีรอยชา้ จา้เลือด 
หรือก้อนเลือด (Hematoma) ให้เลื่อนจุดที่ฉีดยา
ออกไปหา้มฉีดซ า้รอยเดิม  

2.4 หา้มไลฟ่องอากาศออกจากกระบอก
ฉีดยาเนื่องจากฟองอากาศจะช่วยดันยาใหเ้ขา้ไป
อยู่ในชั้นใต้ผิวหนัง ป้องกันการย้อนกลับของยา
ตามรอยรูเข็มที่ท  าใหเ้กิดรอยจ า้เลอืดหรอืกอ้นเลอืด
ใตผิ้วหนงั 
 2.5 ความจ าเป็นที่ต้องให้ยาขนาดน้อย
กว่า 60 มิลลิกรมั เนื่องจากยา enoxaparin ที่มีใช้
ในโรงพยาบาล มีเฉพาะขนาด 60 มิลลิกรมัเท่านัน้ 
ท าไดโ้ดยไลย่าทิง้ ซึ่งมีเทคนิคไล่ยาที่แตกต่างจาก
การฉีดยาทั่วไป โดยไมใ่หฟ้องอากาศในกระบอกยา
หาย ไป  ให้ค ว ่ าก ระบอกยาลง  เข็ ม ชี ้ล งพื ้น
ฟองอากาศลอยอยูด่า้นบน ไล่ยาทิง้ใหเ้หลอื โดย 1 
ซีซี ซึง่เทา่กบั 10 มิลลกิรมั  
 2.6 ใช้สาลีแอลกอฮอล์เช็ดท าความ
สะอาดผิวหนงับริเวณหนา้ทอ้งต าแหน่งที่จะฉีดยา
อย่างนุ่นนวล ใช้มือขา้งที่ถนัดจับกระบอกฉีดยา 
สว่นมือขา้งที่ไม่ถนดัจบัผิวหนงัขึน้ดว้ยนิว้หวัแม่มือ
นิว้ชี ้และนิว้กลางฉีดยาโดยปักเข็มในแนวตัง้ฉาก 
(90 องศา) กับผิวหนังหนา้ทอ้ง ไม่ตอ้งดึงแกนใน
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ของกระบอกฉีดยาขึน้เพื่อทดสอบ ต าแหน่งของ
ปลายเข็มวา่เขา้ไปในหลอดเลอืดหรอืไม่ เพราะการ
ดงึแกนในของกระบอกฉีดยาจะท าใหเ้กิดแรงดนัลม
ในกระบอกฉีดยาจนถึงต าแหน่งของปลายเข็ม ซึ่ง
จะท าให้หลอดเลือดเล็กบริเวณปลายเข็มแตกได ้
การฉีดยาจึงใหด้นัยาลงไปทนัทีที่ปักเข็มและใหด้นั
ยาอย่างชา้ ๆ พรอ้มทัง้ดนัอากาศที่อยู่ในกระบอก
ฉีดยาตามลงไปดว้ยให้หมดดึงเข็มฉีดยาออกใน
แนวตรงในเวลา 30 วินาที 
 2.7 เมื่อเดินยาหมด กดลงเต็มที่ระบบ
นิรภัยจะถูกท างานอย่างอัตโนมัติ  เพื่อป้องกัน
อันตรายจากการ ใช้เข็มดึงเข็มฉีดยาออกในแนว
ตรง ขณะเดียวกนัยงัไมป่ลอ่ยมือขา้งที่จบัดงึผิวหนงั
ไว้ใช้สาลีแห้งปิด รอยที่ ฉีดยาโดยกดเบา ๆ ให้
ผิวหนังยุบลงประมาณ 1 เซนติเมตร กดเพื่อหา้ม
เลือดประมาณ 30 วินาที  (ห้ามนวดหรือ คลึง
ผิวหนงั) จากนัน้น าถุงน า้แข็งมาวางที่ผิวหนังหนา้
ทอ้งอีกครัง้ประมาณ 5 นาที ใชส้  าลีกดไว ้และปิดพ
ลาสเตอรท์บั 
 2.8 ก่อนและหลงัฉีดยาทุกครัง้ใหส้งัเกต
และประเมินรอยจุด (Spot) จา้เลือด (Bruise) หรือ
กอ้น เลือด (Hematoma) ดว้ยการวดัขนาดและลง
บนัทึกในตารางการฉีดยากลุม่ LMWH และบนัทึก
ในแบบ บนัทกึทางการพยาบาล 
 2.9 บันทึกทางการพยาบาล พรอ้มส่ง
ขอ้มลูต าแหน่งที่ฉีดยา Enoxaparin ที่ใบบนัทกึการ
ให้ ย า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  เฝ้ า ร ะ วั ง  แ ล ะ ป ร ะ เมิ น
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการฉีดยา 
Enoxaparin อยา่งตอ่เนื่อง 
 2.10 หลงัฉีดยา 48 ชั่วโมง ประเมินขนาด
จ า้เลือด หรือก้อนเลือด โดยผูป้ระเมินเป็นคนละคน
กบัผูท้ี่ฉีดยา  

การตรวจสอบคุณภาพ (ร่าง) แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 

Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค ์ โดยผูเ้ช่ียว 
ชาญด้านการรกัษา การพยาบาล การบริหารยา 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสม
และความสอดคลอ้งโครงร่างของแนวทางปฏิบตัิฯ 
และปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  

ระยะที่  3 ประเมินผลการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 
Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงคท์ี่พัฒนาขึน้ 
ซึ่งเป็นการประเมินกระบวนการด าเนินงานที่
ประกอบดว้ย การวางแผน ก าหนดเป้าหมาย และ
วิธีการประเมิน การด าเนินการประเมิน ตรวจสอบ
และวิเคราะห์ผลการประเมิน จากนั้นน ามาเป็น
ขอ้เสนอแนะ ด าเนินการประเมิน ดงันี ้ 
 1. ประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติ การ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค ์ประเมินกลุ่มเป้าหมาย 2 
กลุม่ คือ ผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin ในช่วงเวลา
ดงักลา่ว และพยาบาลผูป้ฏิบตัิงาน ผูป่้วย ประเมิน
ตามตัวชีว้ดัที่ก าหนด ไดแ้ก่ Major bleeding และ 
Ecchymosis: เลือดออกใต้ผิวหนัง ไม่มีขอบนูน 
เสน้ผ่านศนูยก์ลาง > 10 มม. มากกว่า  20%  และ  
Pain หลงัไดร้บัยาลดลงมากกวา่  20%  
พยาบาลผูป้ฏิบัติงาน ประเมินผลการใชแ้นวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 
Enoxaparin ต่ อ อ า ก า ร ไม่ พึ ง ป ระ ส งค์  โด ย
ประเมินผลจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลใน
การดแูลผูป่้วยกลุม่ตวัอยา่ง  

2. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ผลลัพธ์ที่ได้ คือ (1) ผลลัพธ์ของการใช้
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์และ (2) 
ผลของการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ด าเนินการระหว่างวนัที่ 1 มิถุนายน 2564 
ถึงวนัท่ี 31 สงิหาคม 2564  



วารสารกองการพยาบาล 

120  ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 

 การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 
 กา รศึ กษ าครั้งนี ้ผ่ านการพิ จ ารณ า
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลชลบุรีเลขที่ โครงการ 143/63/N/q  
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี ้แจงถึงวัตถุประสงค ์
ขัน้ตอนการด าเนินการ และสทิธิในการเขา้รว่ม หรือ
ปฏิเสธการเขา้รว่ม รวมถึงการถอนตวัจากการเขา้
รว่มโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงาน เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้า
รว่มโครงการไดล้งนามในใบยินยอม การรายงาน 
และน าเสนอผลการวิจัย ท าในภาพรวมไม่ระบุถึง
ตวับคุคล 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
และ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไม่พึงประสงค ์พบว่า แนวทางปฏิบตัิการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาด้วย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์ที่พัฒนาขึน้นี ้ สามารถ
น าไปใช้ไดจ้ริงในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง สก.6 
โรงพยาบาลชลบรุีได ้เนื่องจากทีมผูว้ิจัยไดน้ าแนว
ปฏิบัติที่มีอยู่ เดิมมาปรับปรุง  และพบประเด็น
ปัญหาดงัตอ่ไปนี ้

ด้านผู้ป่วย ปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท  าให้
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รบัยา 
Enoxaparin ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงูอายุ มีความบกพรอ่ง 
การท างานของไต ได้รับยาร่วมที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออก ไม่ไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการที่
จ  าเป็นก่อนไดร้บัยา มีโรครว่มหลายโรค ซึง่สง่ผลท า
ใหอ้าการไม่พึงประสงคจ์ากการไดร้บัยารุนแรงเพิ่ม
มากขึน้ 

ด้านบุคลากร พบว่า บุคลากรให้การ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin ตามความรู้
และประสบการณ์ที่มีอยู่เดิม การประเมินสภาพ
ผูป่้วยไม่ครบถว้น ขาดการเฝา้ระวงัอย่างเป็นแบบ
แผน ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการเฝ้าระวงัความเสี่ยงต่อ
อาการไม่พึงประสงคไ์ม่ครบถ้วน ท าให้ผูป่้วยเกิด
อาการไม่พึ งประสงค์ที่ มี ค วาม รุนแรง ได้แก่ 
เลอืดออกในระบบทางเดินอาหาร กอ้นเลือดหรอืจ า้
เลอืดบรเิวณที่ฉีดยา 

ด้านอุปกรณ์ พบว่า ไม่มีอปุกรณใ์นการ
วดัต าแหน่งฉีดยาท าให ้เกิดการฉีดยาซ า้ต าแหน่ง
เดิมการวดัขนาดของกอ้นเลอืดหรอืจ า้เลอืด ไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ไม่มีคู่มือในการให้ค าแนะน า
การปฏิบตัิตวัหลงัไดร้บัยาใหก้บัผูป่้วย 

ด้านวิธีการ พบว่า แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไมพ่งึประสงคท์ี่มีอยูเ่ดิมไมค่รอบคลมุการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ตลอดจนขาดการประเมินติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบเหล่านี ้ทีมผูว้ิจัยจึงได้
รว่มกันพฒันาแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่
ได้รบัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึง
ประสงค ์ ตัง้แต่ก่อนไดร้บัยาจนผูป่้วยจ าหนา่ยออก
จากโรงพยาบาล โดยเนน้การประเมินสภาพผูป่้วย
ก่อนไดร้บัยา การเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่ วย  การบันทึกทางการพยาบาล และการ
ประเมินการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกัน
อาการไมพ่งึประสงค ์ 

2. ผลลัพธก์ารใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ Major bleeding 
และ Ecchymosis : เลือดออกใตผิ้วหนังไม่มีขอบ
นนู เสน้ผ่านศนูยก์ลางมากกว่า 10 มิลลิเมตร และ
อาการปวด 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า มีผูป่้วย
ได้รับยา Enoxaparin ที่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุร ี
ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 20 ส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 60 ปี จ านวน 15 ราย (รอ้ยละ75) อายุ
มากที่สุดคือ 85 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 43 ปี อายุ
เฉลี่ย 66.5 ปี การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่ คือ กลุ่ม
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายที่ไมม่ีการยกสงูของเอสที
เซกเมนต์ (NSTEMI) จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 30) 
โรครว่มส่วนใหญ่ คือ ความดนัโลหิตสงู จ านวน 5 
ราย (รอ้ยละ 25) ยาที่ไดร้บัร่วมและมีผลต่อภาวะ
เลือดออกส่วนใหญ่  คือ ยา ASA, Clopidogrel 

จ านวน 15 ราย (รอ้ยละ 75) ส่วนใหญ่มีภาวะไต
เสื่อมในระดับปานกลาง จ านวน 7 ราย (รอ้ยละ 
35)  
 ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากผูป่้วย พบว่า เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รบัยา Enoxaparin จ านวน 3 
ราย  (ร้อยละ  15) ได้แก่  รอยจ ้า เลื อด  1 ครั้ง 
ปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) 1 ครัง้ เสมหะเป็น
เลือด 1 ครัง้ เมื่อเปรียบเทียบผลกับผลลัพธ์ก่อน
การพัฒนา พบว่ามีแนวโนม้ลดลง รายละเอียดใน
ตารางที 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลของการใชแ้นวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการ
ไมพ่งึประสงคจ์ากผูป่้วย  ปีงบประมาณ 2562-2564 
 

ตัวชีวั้ด เป้าหมาย ปี 2562 ปี 2563 ปี  2564 
1. Major bleeding 0 13 1 0 
2. Ecchymosis: เลือดออกใตผ้ิวหนงั ไม่มีขอบนนู  
   เสน้ผ่านศนูยก์ลาง > 10 มม. มากกว่า  20% 

ลดลงมากกวา่  20% 40 35 0 

3. Pain หลงัไดร้บัยา ลดลงมากกวา่  20% 60 20 10 

 
 
 3. การประเมินความเป็นไปได้ในการใช้
แนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการให้การ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin  
 การประเมิ นความเป็นไปได้ในการใช้
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์หลงัการ
ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิทัง้หมด 20 ขอ้ พบว่า ขัน้ตอน
การปฏิบตัิการพยาบาลที่สามารถปฏิบตัิได ้รอ้ยละ 
100 ทัง้หมด 17 ขอ้ ท่ีปฏิบตัิไม่ได ้3 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้น
หลกัการบริหารยาใหป้ลอดภยั   มีสงัเกตการออก

ฤทธ์ิของยาและอาการผิดปกติขณะ และหลงัฉีดยา 
ปฏิบตัิไม่ไดร้อ้ยละ 88.89  และลงบนัทึกการฉีดยา
ในแบบบนัทึกการใหย้าอย่างถกูตอ้ง และครบถว้น 
ปฏิบตัิไม่ไดร้อ้ยละ 88.89 เช่นกนั  สว่นดา้นเทคนิค
การฉีดยาให้ปลอดภัยบันทึกทางการพยาบาล 
พรอ้มส่งขอ้มูลต าแหน่งที่ฉีดยา Enoxaparin ที่ใบ
บนัทึกการใหย้าของผูป่้วย  เฝ้าระวงั และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการฉีดยา 
Enoxaparin อย่างต่อเนื่อง  ปฏิบัติไม่ได้รอ้ยละ 
61.11 รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขัน้ตอนการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บั 
                 การรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์ปีงบประมาณ 2564  
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการประเมิน 

ปฏิบัติได ้
(%) 

ปฏิบัติไม่ได ้
(%) 

1. หลักการบริหารยาใหป้ลอดภัย      

1.1 ตรวจสอบค าสั่งแพทยก์่อนเตรยีมยาทกุครัง้ 100 0 

1.2 ตรวจสอบชื่อยา ชนิด ขนาด วนัหมดอาย ุและ ลกัษณะผิดปกตขิองยาก่อนเตรยีมยา และมีการ 
      ตรวจสอบการใหย้าโดยพยาบาล 2 คน 

100 0 

1.3 ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนเตรยีมยาเกิดขึน้ 100 0 

1.4 สอบถามชื่อ-สกลุ วนั เดือน ปีเกิด ของผูป่้วยใหต้รงกบัใบบนัทกึ การใหย้า หรอืตรวจสอบกบั 
      ป้ายขอ้มือในกรณีที่ผูป่้วยไมรู่ส้กึตวัหรอืไมส่ามารถสื่อสารได ้

100 0 

1.5 แจง้ใหผู้ป่้วยทราบและอธิบายถึงชนิด ฤทธ์ิของยา ผลขา้งเคียงรวมทัง้ขอ้ปฏิบตัิที่ควรทราบ 100 0 

1.6 เลือกต าแหน่งส  าหรบัฉีดยาและจดัทา่ผูป่้วยใหเ้หมาะสม 100 0 

1.7 ฉีดยาถกูตอ้งตามหลกั 7R  ซึง่ประกอบ ดว้ย (1) right client ผูท้ี่รบัยาตอ้งถกูคน (2) right  
      drug ใหย้าถกูชนิด (3) right dose ใหย้าในขนาดที่ถกูตอ้ง (4) right route วิธีการใหย้าถกูตอ้ง  
      (5) right time ใหย้าถกูตอ้งตามเวลา (6) right technique การใหย้าตอ้งปฏิบตัิโดยใชเ้ทคนิค 
       ปราศจากเชือ้  และ (7) right documentation  การบนัทกึการใชย้าถกูตอ้ง 

100 0 

1.8 สงัเกตการออกฤทธ์ิของยาและอาการผิดปกติขณะ และหลงัฉีดยา 89.89 11.11 

1.9 ลา้งมือใหส้ะอาดหลงัการฉีดยา 100 0 

1.10 ลงบนัทกึการฉีดยาในแบบบนัทกึการใหย้าอยา่งถกูตอ้ง และครบถว้น 89.89 11.11 

2. เทคนิคการฉีดยาใหป้ลอดภัย   

2.1 วางถงุน า้แข็งบรเิวณหนา้ทอ้งประมาณ 5 นาที ก่อนและหลงัฉีดยา เน่ืองจากความเย็นจะชว่ย 
      ลดความเจ็บปวดขณะฉีดยาและลดการเกิดรอยจา้เลือดภายหลงัการฉีดยา 

100 0 

2.2 จดัใหผู้ป่้วยนอนหงายในทา่ที่สบายชนัเข่าทัง้ 2 ขา้งหรอืขา้งใดขา้งหนึ่งเพื่อใหผิ้วหนงัหนา้ทอ้ง 
      หยอ่น 

100 0 

2.3 เริม่ฉีดยาเข็มแรกบรเิวณหนา้ทอ้งทางดา้นขวาของผูป่้วยต าแหน่งที่ 1 ตาม Model หา่งจาก 
      สะดือ 5 เซนติเมตร เพ่ือหลีกเลี่ยงเสน้เลือดด าอมับิลิคลั (umbilical) และเปลี่ยนสลบัดา้นที่ฉีด 
      ยาตาม Model ทกุครัง้ ถา้พบวา่มีรอยชา้ จา้เลือด หรอืกอ้นเลือด (Hematoma) ใหเ้ลื่อนจดุที่ 
      ฉีดยาออกไปหา้มฉีดซ า้รอยเดิม  

100 0 

2.4 หา้มไลฟ่องอากาศออกจากกระบอกฉีดยาเน่ืองจากฟองอากาศจะชว่ยดนัยาใหเ้ขา้ไปอยูใ่นชัน้ 
      ใตผิ้วหนงั ป้องกนัการยอ้นกลบัของยาตามรอยรูเข็มที่ท  าใหเ้กิดรอยจ า้เลือดหรอืกอ้นเลือดใต ้
      ผิวหนงั 

100 0 

2.5 ความจ าเป็นที่ตอ้งใหย้าขนาดนอ้ยกวา่ 60 มิลลิกรมั เน่ืองจากยา enoxaparin ที่มีใชใ้น  
      โรงพยาบาล มีเฉพาะขนาด 60 มิลลิกรมัเทา่นัน้ ท  าไดโ้ดยไลย่าทิง้ ซึง่มีเทคนิคไลย่าที่แตกตา่ง 
      จากการฉีดยาทั่วไป โดยไมใ่หฟ้องอากาศในกระบอกยาหายไป ใหค้ว  ่ากระบอกยาลง เข็มชีล้ง 
      พืน้ฟองอากาศลอยอยูด่า้นบน ไลย่าทิง้ใหเ้หลือ โดย 1 ซีซี ซึง่เทา่กบั 10 มิลลิกรมั   

100 0 
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ตารางที่ 2 ขัน้ตอนการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บั 
                 การรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์ปีงบประมาณ 2564 (ตอ่) 

 

 ผลการประเมิน 

ขัน้ตอนการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติได ้
(%) 

ปฏิบัติไม่ได ้
(%) 

2.6 ใชส้าลีแอลกอฮอลเ์ช็ดท าความสะอาดผิวหนงับรเิวณหนา้ทอ้งต าแหน่งที่จะฉีดยาอยา่งนุ่นนวล  
      ใชมื้อขา้งที่ถนดัจบักระบอกฉีดยา สว่นมือขา้งที่ไมถ่นดัจบัผิวหนงัขึน้ดว้ยนิว้หวัแมมื่อนิว้ชี ้และ 
      นิว้กลางฉีดยาโดยปักเข็มในแนวตัง้ฉาก (90 องศา) กบัผิวหนงัหนา้ทอ้ง ไมต่อ้งดงึแกนในของ 
      กระบอกฉีดยาขึน้เพ่ือทดสอบ ต าแหน่งของปลายเข็มวา่เขา้ไปในหลอดเลือดหรอืไม ่เพราะการ 
      ดงึแกนในของกระบอกฉีดยาจะท าใหเ้กิดแรงดนัลมในกระบอกฉีดยาจนถึงต  าแหน่งของปลาย 
      เข็ม ซึง่จะท าใหห้ลอดเลือดเล็กบรเิวณปลายเข็มแตกได ้การฉีดยาจงึใหด้นัยาลงไปทนัทีที่ปัก 
      เข็มและใหด้นัยาอยา่งชา้ ๆ พรอ้มทัง้ดนัอากาศที่อยูใ่นกระบอกฉีดยาตามลงไปดว้ยใหห้มดดงึ 
      เข็มฉีดยาออกในแนวตรงในเวลา 30 วินาที 

100 0 

2.7 เม่ือเดินยาหมด กดลงเต็มที่ระบบนิรภยัจะถกูท างานอยา่งอตัโนมตัิ เพ่ือป้องกนัอนัตรายจาก 
      การ ใชเ้ข็มดงึเข็มฉีดยาออกในแนวตรง ขณะเดียวกนัยงัไมป่ลอ่ยมือขา้งที่จบัดงึผิวหนงัไวใ้ช ้
      สาลีแหง้ปิด รอยที่ฉีดยาโดยกดเบา ๆ ใหผิ้วหนงัยบุลงประมาณ 1 เซนติเมตร กดเพ่ือหา้มเลือด 
      ประมาณ 30 วินาที (หา้มนวดหรอื คลงึผิวหนงั) จากนัน้น าถงุน า้แข็งมาวางที่ผิวหนงัหนา้ทอ้ง 
      อีกครัง้ประมาณ 5 นาที  ใชส้  าลีกดไว ้และปิดพลาสเตอรท์บั 

100 0 

2.8 ก่อนและหลงัฉีดยาทกุครัง้ใหส้งัเกตและประเมินรอยจดุ (Spot) จา้เลือด (Bruise) หรอืกอ้น  
      เลือด (Hematoma) ดว้ยการวดัขนาดและลงบนัทกึในตารางการฉีดยากลุม่ LMWH และบนัทกึ 
      ในแบบ บนัทกึทางการพยาบาล 

100 0 

2.9 บนัทกึทางการพยาบาล พรอ้มสง่ขอ้มลูต  าแหน่งที่ฉีดยา Enoxaparin ที่ใบบนัทกึการใหย้าของ 
      ผูป่้วย เฝา้ระวงั และประเมินภาวะแทรกซอ้นหรอืผลขา้งเคียงจากการฉีดยา Enoxaparin อยา่ง 
      ตอ่เน่ือง 

61.11 38.89 

2.10 หลงัฉีดยา 48 ชั่วโมง ประเมินขนาดจ า้เลือด หรอืกอ้นเลือด โดยผูป้ระเมินเป็นคนละคนกบัผูท้ี่ 
        ฉีดยา 

100 0 

รวม 86.36 13.64 
 
  
  4. การประเมินความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่

ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึง

ประสงค ์ 

  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผูป่้วยที่ไดร้บั Enoxaparin ในหอผูป่้วยอายุรกรรม

หญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบรุ ีจ านวน 18 ราย เป็น

เพศหญิงทั้งหมด (รอ้ยละ 100) ส่วนใหญ่ มีอายุ

ระหว่าง 24-42 ปี จ านวน 10 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 

55.55 อายมุากที่สดุ 42 ปี อายนุอ้ยที่สดุ 24 ปี อายุ

เฉลี่ย 40.83 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับ 

ปรญิญาตร ีจ านวน 18 คน (รอ้ยละ 100) สว่นใหญ่

มีประสบการณ ์การท างาน 1 ปี จ านวน 7 คน (รอ้ย

ละ 38.9) พยาบาลสว่นใหญ่พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ

ตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการ

รกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค ์ใน
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ระดับมาก และความพึงพอใจในภาพรวม คิดเป็น รอ้ยละ 85.71 รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความพงึพอใจในการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย  
Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์
 

หัวข้อ 
ระดับความพงึพอใจ(ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย 

1. แนวปฏิบตัมีิความถกูตอ้งตามหลกัวชิาการ 100   
2. แนวปฏิบตัสิามารถน าปฏิบตัไิดจ้รงิ 100   
3. มีความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิ 100      
4. แนวปฏิบตัไิม่ยุ่งยากซบัซอ้น 88.89      11.11  
5. แนวปฏิบตัิช่วยใหก้ารปฏิบตักิารพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึน้ 100   

6. แนวปฏิบตัใิชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วย 100   
7. ความพงึพอใจในการใชแ้นวปฏิบตัิ 100   
รวม 85.71  14.29  

 
อภปิรายผล 

การพฒันาแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการ
ไมพ่งึประสงค ์ในการวิจยัครัง้นีไ้ดใ้ชว้ิธีการวิเคราะห ์
RCA ตาม แนวทางของสถาบันพัฒนาและรบัรอง
คุณ ภาพ โรงพยาบาล 9 ในการวิ เค ราะห์ก า ร
ด าเนินงานท่ีผ่านมาท าใหส้ามารถทราบปัญหาตาม
สภาพจริงไดอ้ย่างชดัเจน ครอบคลมุทัง้ระบบ ซึ่งใน
การวิจัยนีไ้ดป้ระยุกตว์ิธีการเชิงระบบมาใช้ในการ
พัฒนา เริ่มตัง้แต่ (1) การวิเคราะหแ์นวปฏิบัติเพื่อ
ศึกษาปัญหาและความตอ้งการ จุดบกพร่องต่าง ๆ 
ส า รวจท รัพ ยาก รที่ มี อ ยู่  แล ะที่ ต้อ งก าร (2) 
สงัเคราะหแ์นวปฏิบตัิรวบรวมขอ้มลูจากแนวปฏิบตัิ
เดิมเพื่อน าไปสรา้งแนวปฏิบตัิใหม่ (3) การจดัล าดบั
ของการพัฒ นาตามองค์ประกอบของ ระบบ 
กระบวนการ กลไกการควบคมุ และผลผลติ และ (4) 
การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใชเ้พื่อแสดงให ้เห็นว่า
แนวปฏิบตัินีส้ามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ โดยใชว้งจรเดม
มิ่งเป็นเครื่องมือการปรบัปรุงกระบวนการท างาน

ของพยาบาลและผู้เก่ียวข้องช่วยค้นปัญหาและ
อปุสรรค ซึง่พบวา่แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึง
ประสงค ์ท าใหไ้ดส้ารสนเทศในการพฒันาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังนี  ้ด้านปัจจัยน าเข้า พบ
ประเด็นปัญหาดา้นผูป่้วย ดา้นบคุลากร ดา้นวิธีการ 
และกระบวนการ ตลอดจนผลลัพธ์ แนวปฏิบัติ
สามารถด าเนินการพัฒนาแนวทางปฏิบัติจน
สามารถ น าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไม่พงึประสงค ์พบวา่ผูป่้วยมีอตัราการเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin 
มีแนวโนม้ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัปีงบประมาณที่
ผ่านมา ในช่วงก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ  เกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin 
จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 15) ได้แก่ รอยจ ้าเลือด 1 
ครัง้ ปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) 1 ครัง้ เสมหะ
เป็นเลือด 1 ครัง้ เมื่อเปรียบเทียบผลกบัผลลพัธก์่อน



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565  125 
   

การพัฒนา พบว่ามีแนวโนม้ลดลง แสดงใหเ้ห็นว่า
การประเมินสภาพผูป่้วยการประเมนิความเสีย่งก่อน
ไดร้บัยา เทคนิคการบรหิารยาที่ถกูตอ้ง การเฝา้ระวงั
อาการผิดปกติอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่มีความส าคญั
สามารถลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รบัยา Enoxaparin ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของแสงไทย ไตรยวงศ์และคณะ9  ศึกษาผลการ
พัฒนาการฉีดยาต้านการแข็งตัวของเลือดเข้าใต ้
ผิวหนังต่อการเกิดรอยจ ้าเลือดหรือก้อนเลือดใน
ผู้ป่วยโรคหลอดหัวใจตีบ/อุดตัน  โรงพยาบาล
มุกดาหาร จ านวน 65 รายพบว่า การเกิดจ ้าเลือด
หรือก้อนเลือดภายหลังฉีดยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดเข้าใต้ผิวหนังลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p = 
.010) ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไมพ่ึงประสงค ์ส าหรบัหอผูป่้วยอายรุกรรม
หญิง สก.6 โรงพยาบาลชลบุรี พัฒนามาจากการ
วิเคราะห ์ปัญหาของผูป่้วยที่เกิดขึน้ตัง้แต่เขา้รบัการ
รกัษาพยาบาลจนจ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาล
อยา่งตอ่เนื่อง สามารถประเมินความเสีย่งของผูป่้วย
ตั้งแต่การซักประวัติก ารได้รับยาที่มี ผลภาวะ
เลือดออก จ าแนกผูป่้วยที่มีความเสี่ยงสงูต่อภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ออกจากกลุ่มเสี่ยงต ่าไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ตวัอย่างเช่น เมื่อประเมินความเสี่ยง
พยาบาลมีการรายงานแพทย ์เพื่อใหป้รบัขนาดยา 
Enoxaparin ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  ท าให้
ผูป่้วยไดร้บัยาในขนาดที่เหมาะสมไม่เกิดอาการไม่
พึงประสงค ์การสงัเกตอาการผิดปกติทุก 8 ชั่วโมง 
การเฝ้าระวงัอาการต่อภายหลงัหยุดยา  48 ชั่วโมง 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย การให้ค าแนะน า
การปฏิบตัิตวัหลงัฉีดยา ทราบวิธีการสงัเกตอาการ
ผิดปกติการขอความช่วยเหลือเมื่อ เกิดอาการ
ผิดปกติ  พยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางไดร้อ้ยละ 100 ทัง้หมด 17 ขอ้ จาก 20 ขอ้ 

ดว้ยเหตุนีท้  าใหอ้ตัราการเกิด อาการไม่พึงประสงค์
จากการไดร้บัยา Enoxaparin  ลดลง ซึ่งสะทอ้นให้
เห็นว่าการมีแนวทางในการปฏิบตัิงานที่ใช้ เป็นไป
ใน แนวท างเดี ย วกัน  เพื่ อ ก า รดู แลผู้ ป่ วย ใน
กลุ่ม เป้าหมายที่ ต้องการนั้นผู้ ป่ วย เกิดความ
ปลอดภยัต่อการรกัษาพยาบาลทีมการพยาบาล มี
แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ในการปฏิบัติงาน การเปิด
โอกาสใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบตัิไดม้ีสว่นรว่มในการแสดง
ความคิดเห็นและให้ขอ้เสนอแนะตามแนวคิดการ
แกปั้ญหาแบบมีสว่นรว่ม และไดม้ีการทดลองปฏิบตัิ
และปรบัปรุงใหเ้หมาะสมกบัการน าไปใชจ้ริง ท าให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติรูส้ึกร่วมในการเป็นเจ้าของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและไม่ถือว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มภาระงาน10 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี  ้ พบว่า 
แนวทางปฏิบัติที่ปฏิบัติไม่ได้ในรอ้ยละที่สูง 3 ข้อ 
ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ ดา้นหลกัการบริหารยาใหป้ลอดภยั   มี
สงัเกตการออกฤทธ์ิของยาและอาการผิดปกติขณะ 
และหลงัฉีดยา ปฏิบัติไม่ได้รอ้ยละ 88.89  และลง
บันทึกการฉีดยาในแบบบันทึกการให้ยาอย่าง
ถูกต้อง และครบถ้วน ปฏิบัติไม่ได้รอ้ยละ 88.89 
เช่นกัน  ส่วนด้านเทคนิคการฉีดยาให้ปลอดภัย
บนัทึกทางการพยาบาล พรอ้มส่งขอ้มูลต าแหน่งที่
ฉีดยา Enoxaparin ที่ใบบันทึกการใหย้าของผูป่้วย  
เฝ้ า ระวัง  และป ระ เมิ นภาวะแท รกซ้อนห รือ
ผลข้างเคี ยงจากการฉีดยา Enoxaparin อย่าง
ต่อเนื่อง  ปฏิบัติไม่ได้รอ้ยละ 61.11 ส่วนใหญ่เกิด
กับพยาบาลจบใหม่   ผู้วิจัยจึงได้มีการประชุม
ปรึกษากับพยาบาลผู้ป ฏิบัติงาน   เพื่ อหาแนว
ทางการปฏิบัติ ร่วมกัน   รวมทั้งจัดอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 
Enoxaparin ต่ ออาการไม่พึ งป ระสงค์ โดยการ
ประเมินก่อนให้ยาไดใ้ห้ประเมินตามสภาพผู้ป่วย
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ความรุนแรงของภาวะเลือดออกผิดปกติจากผลการ
ด าเนินงานทั้งหมดได้ มีการน าเสนอในที่ประชุม
คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพสาขาอายรุกรรมของ
โรงพยาบาลชลบรุ ี เพื่อหาแนวทางรว่มกนัในขอ้ที่ยงั
ปฏิบตัิไม่ไดอ้ยู่ในขัน้ตอนการด าเนินงานเพื่อใชเ้ป็น
แนวปฏิบตัิของโรงพยาบาลตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะ  
1. ดา้นการบรกิาร สามารถน าไปใชใ้นการ

ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัอาการไมพ่งึประสงค์
จากการได้รบัยา Enoxaparin ในหอผู้ป่วยอายุรก

รรมที่ใหบ้ริการผูป่้วยที่ไดร้บัยาอี Enoxaparin เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนั  

2. ดา้นการบริหาร สามารถน าไปปรบัปรุง 
ระบบการเฝ้าระวงัยาที่มีความเสี่ยงสงู (high alert 
drug) ในโรงพยาบาลชลบรุรีว่มกบัแผนกเภสชักรรม 
เฝ้าระวังในการให้ยา anticoagulant ร่วมกับยา
ปฏิชีวนะซึ่งส่งผลต่อระดับความรุนแรงของภาวะ
เลอืดออกผิดปกติ  

3. ด้านการศึกษาวิจัย  สามารถน า ไป 
ศึกษาต่อเนื่องในเรื่องของวิธีการฉีดยาการระงับ
อาการปวดจากการฉีด Enoxaparin ได ้
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตบีเฉียบพลัน งาน
อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
 
ดุษฎี รงรอง*   ปพ.ส. รป.ม. 
ภคัรินทร ์ชดิด*ี*   พย.ม. (การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช) 
ธิดารัตน ์พรหมกสิกร**  ปพ.ส. 

 
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นวิจัยและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนังานอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลอ านาจเจรญิ ด าเนินการ 4 ระยะ คือ (1) ศกึษาสถานการณ ์ 
(2) พฒันารูปแบบการพยาบาล (3) น าสูก่ารปฏิบติั  (4) ประเมินผล กลุม่ตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่  ผูป่้วยหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลนั จ านวน  72 ราย และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 32 คน เครื่องมือการวิจยั คือ โปรแกรมการพฒันาความรู ้
พยาบาลวิชาชีพ และแนวปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพโดยความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก่ แบบบนัทึกคณุภาพการรกัษาพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของบคุลากร ทดสอบ
ความเช่ือมั่น ไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั .81 แบบวดัความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ทดสอบความเช่ือมั่น โดย 
KR-20 เท่ากบั .88 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเปรยีบเทียบความแตกต่างโดยใช ้สถิติ pair t- test  

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ประกอบดว้ย โปรแกรมการพฒันา
ความรูพ้ยาบาลวิชาชีพและเครือข่าย และแนวปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ประสิทธิผลของรูปแบบ 
ไดแ้ก่ ผลลพัธด์า้นคณุภาพการพยาบาล คือ ความรู ้และความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาล ท่ีพบวา่มีแนวโนม้ดีขึน้ สว่นผลลพัธด์า้นการบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก่ การเรยีกใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน 1669 การเขา้ถึง
ช่องทางดว่น (Stroke fast tract) การไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ภายใน 60 นาที และระยะเวลาการดแูลผูป่้วย
ตัง้แต่เริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยา้ยออกจากหอ้งฉกุเฉิน พบว่า มีการเรียกใชบ้ริการการแพทยฉ์กุเฉิน 1669 เพิ่มขึน้ ท าใหเ้ขา้ถึง
ช่องทางด่วนสงูขึน้ ผูป่้วยไดย้า rt-PA ภายใน 60 นาที เพิ่มขึน้ และระยะเวลาการดแูลผูป่้วยตัง้แต่เริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยา้ย
ออกจากหอ้งฉกุเฉินลดลง 
 
ค าส าคัญ : หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั  รูปแบบการพยาบาล  
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The Development of Nursing Model for Acute Ischemic Stroke at Emergency 
Department, Amnatchareon Hospital. 
 
Dussadee Rongrang*  B.Sc., M.P.A. 
Phakarin Chiddee**   M.N.S. (Psychiatric and MentalHealth Nursing)  

Tidarat  Promkasikorn**  B.Sc. 
 
Abstract  

This research and development aimed to develop and study the effectiveness of the nursing model for 
patients with acute ischemic stroke at emergency department, Amnatchareon Hospital.  The study consisted of 4 
phase: (1) situation analysis, (2) development of the nursing model, (3) implementation, and (4) evaluation. The sample 
composed of 72 patients with acute ischemic stroke and 32 professional nurses.  The research instrument included 
the knowledge development program of registered nurses and nursing practice guidelines.  This instrument was 
assessed for content validity using 5 experts. Data collecting tools consisted of the medical quality record form and 
personnel satisfaction questionnaire. These tools were tested for Cronbach's alpha coefficient, yielding the number 
of . 81 for whole questionnaire.  The knowledge test of the nurses was examined using KR-20, yielding a number of  
.88. Data were analyzed using descriptive statistics and pair t- test. 
 The results showed that the nursing model for acute ischemic stroke patients consisted of the professional 
nurse competency development program and the network, and nursing practice guidelines for acute ischemic stroke 
patients.  The effectiveness of the model included nursing quality outcomes such as knowledge and satisfaction of 
the nurses, and compliance with nursing practice guidelines.  Health service outcomes consisted of emergency 
medical service call 1669, stroke fast tract, fibrinolysis treatment rt-  PA within 60 minutes, and the patient care 
duration from onset of the symptoms until discharge from the emergency room. It was found that the volume of 1669 
emergency medical service calls increased, increased access to stroke fast tract, increased exposure to rt-PA within 
60 minutes, and duration of care from the onset of symptoms until discharge from the emergency room was reduced. 
 
Key words: acute ischemic stroke, nursing model. 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณ
สุที่ส  าคัญระดับโลก องคก์ารอัมพาตโรครายงานว่า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
สองของโลก โดยมีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลก 17 ลา้นคน และเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 6.5 ลา้นคน1 ส าหรับในประเทศ
ไทยโลกหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายก่อนวยั
อันควรสูงเป็นอันดับหนึ่งในเพศหญิง และสูงเป็น
อันดับสองในเพศชาย และภาพรวมสถิติอัตราตาย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนใน ปี 
พ.ศ. 2558-2560 พบสูงถึง 43.3, 48.7 และ 47.8 
ตามล าดับ2  โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลนั
จัดเป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตรุนแรงที่ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
โอกาสเสยีชีวิตสงู และความพิการเรือ้รงัที่เกิดจากการ
อดุตนัของหลอดเลือดแดงที่สมองอย่างเฉียบพลนั ท า
ใหเ้ลือดไปเลีย้งสมองไม่ได ้หรือไดไ้ม่เพียงพอ ผูป่้วย
จึงจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด
โดยเร็วที่สุด ภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก หลงัเกิดอาการ
เพื่อลดอตัราตาย และลดความพิการ3 
 โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ได้พัฒนาการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งตอ่เนื่องมาตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2553 โดยการพัฒนาระบบโรงพยาบาล
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
ป ร ะกอบด้ว ย  โ ร งพย าบาลชุม ชน ในจั ง หวัด
อ านาจเจริญ การพัฒนาระบบช่องทางด่วนในหอ้ง
ฉุกเฉิน และพัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาลลูกข่าย ให้
สามารถประเมินอาการผู้ป่วยได้รวดเร็ว และเก็บ 
specimen ก่อนน าสง่โรงพยาบาลแมข่่าย สามารถสง่
เอกซเ์รยค์อมพิวเตอรไ์ด้รวดเร็ว ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยา
ละลายลิม่เลอืดไดอ้ยา่งรวดเรว็  
 การทบทวนผลการด าเนินงานยอ้นหลงั 3 
ปี (พ.ศ.2561-2563) พบปัญหาอตัราการเขา้ถึงระบบ
ช่องทางด่วนเพียงรอ้ยละ 30, 40 และ 39.45 อัตรา

การไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดเพียงรอ้ยละ 4.28, 6.06 
และ 4.9  อัตราการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 
60 นาที รอ้ยละ 58.33, 75 และ 55.55 และยงัพบว่า
อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมองแบบมีอาการ
หลงัไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดสงูถึงรอ้ยละ 8.33, 12.5 
และ 11.11 ตามล าดบั ซึง่อตัราการไดร้บัยาละลายลิม่
เลอืดไมผ่า่นเกณฑ ์คือ ต ่ากวา่รอ้ยละ 60   
 การทบทวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมงในปี 2563 จ านวน 10 ราย4  พบว่าสาเหตุการ
เสียชีวิตเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของโรค ความลา่ชา้
ก่อนมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งเกิดจากตวัผูป่้วยเอง ที่ไม่
ทราบว่าเป็นสญัญาณเตือนของโรค จึงรอดูอาการที่
บา้น หรอืการน าสง่โดยผูพ้บเห็น โดยไมเ่รยีกใชบ้รกิาร
ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน ท าใหไ้ม่ไดร้บัการประเมินคดั
กรอง ณ จุดเกิดเหตุ การจัดการดูแล ณ.หอ้งฉุกเฉิน 
พบว่า ความล่าชา้ เกิดจากระบบการคดักรองระดบั
รุนแรงที่ ไม่สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลนั ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการวินิจฉัย และการ
รกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือดลา่ชา้ ตลอดจนการดแูล
ผูป่้วยในระยะวิกฤต ณ หอ้งฉกุเฉินที่ยงัไม่มีแบบแผน
ชดัเจน  
 นอกจากนี ้พบรายงานอบุตัิการณผ์ูป่้วยมี
อาการทรุดลงระหว่างการน าส่งไปยังหอผูป่้วย และ
ระหว่างการดแูล โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน 24 ชั่วโมงแรก 
จ านวน 10 ราย การทบทวนพบวา่ขาดแนวทางปฏิบตัิ
ร่วมกันในการดูแลผูป่้วยในระยะวิกฤต มีเพียงแนว
ทางการดูแลตามค าสั่งแพทย์ ขาดการสื่อสารขอ้มูล
และการประสานงานท่ีดีมนการดแูลผูป่้วย และยงัไมม่ี
การก าหนดรูปแบบการพยาบาลดา้นการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเ ฉียบพลัน ท าให้การ
ปฏิบตัิการพยาบาล มกัขึน้กบัประสบการณข์องแตล่ะ
บุคคล เป็นผลท าให้เกิดความล่าช้าในการประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยที่มีอาการทรุดลง และ
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ยั ง เ ป็ น แบบแยกส่ ว น  ข า ด ผู้
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ประสานงานการดูแล ร่วมกันทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สง่ผลใหเ้กิดความลา่ชา้ในการดแูล ซึ่งการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันนั้น  ต้องมีการ
ก ากับระยะเวลาทุกขัน้ตอน เนื่องจากทุกนาทีที่เกิด
ความสญูเปล่า คือการที่สมองถูกท าลาย หน่วยงาน
ฉุกเฉินจึงนับว่าเป็นหน่วยงานที่ส  าคญัมากที่จะช่วย
ผูป่้วยไดร้บัการเขา้ถึงบริการ การตรวจวินิจฉัย และ
การรกัษาในเวลารวดเรว็ที่สดุ 
 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลนัตัง้แตก่่อนผูป่้วยมาถึง โรงพยาบาลและเมื่อ
มาถึงแผนกฉุกเฉิน มีความส าคัญมากถ้าสามารถ
ตรวจพบอาการไดอ้ย่างรวดเร็วผูป่้วยก็จะมีโอกาสใน
การได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือการไดร้บัยา
ละลายลิ่มเลือดเร็วขึน้ โดยพยาบาลเป็นบุคลากรทีม
สขุภาพคนแรกที่เขา้ถึงผูป่้วยจึงตอ้งใหก้ารดแูลอย่าง
รวดเรว็และเหมาะสมในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนั งานผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉุกเฉิน
ได้ใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ส าหรบัพยาบาลทั่วไป พ.ศ.2554 ของสถาบนัประสาท
วิทยามาเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนั จากการเก็บขอ้มูลผลการดแูล

ผู้ป่วยพบว่าผลลัพธ์การดูแล ยังต ่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบ
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนัท่ีเขา
มารับการรักษาในงานผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เพื่อน าผลมาพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั
ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์  
 1. พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองตีบเฉียบพลนั        
 2. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั 
 
กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจยัครัง้นี ้ใชแ้นวคิดการจดัการดแูล
เ ชิงระบบ (System approach)5เ ป็นกรอบในการ
พฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเฉียบพลนั โดยระบบการพยาบาล และประสทิธิผล
ของระบบการพยาบาล มีความสมัพนัธก์นั ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วิธีการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( Research and 
Development) ครัง้นี ้มีขัน้ตอนด าเนินการ 4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ การ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั โดยการ
สมัภาษณเ์ชิงลกึ ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล
วิชาชีพ และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั 
รว่มกบัศกึษาขอ้มลูสถิตกิารใหบ้รกิาร ตวัชีว้ดัคณุภาพ
การรักษาพยาบาลย้อนหลัง 3 ปี และทบทวนเวช
ระเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ปี 
2563 จ านวน 365 ฉบบั  
 ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ประกอบด้วย
โปรแกรมพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเครือข่าย และจัดท าแนว
ปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินผู้ป่วย แผนการ
จ าหนา่ยและดแูลตอ่เนื่อง โดยด าเนินการ ดงันี ้ 

 2.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน และทฤษฎีการพยาบาล เพื่อ
น ามาก าหนดโครงสรา้งและเนือ้หา รวมทัง้เครื่องมือที่
จะใชใ้นการวิจยั 
 2.2 จดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและอบรม
บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลนั และเครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู
ไปใชก้ารจดัเก็บเอกสาร 
 2.3 ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ใน
การวิจยัตามโครงสรา้งที่ก าหนด โดยการเชิญตวัแทน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ประกอบดว้ย 
แพทยเ์วชศาสตรฉ์ุกเฉิน 1 คน อายุรแพทย ์2 คน อา
ยุรแพทย์ระบบประสาท 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 1 คน พยาบาลวิชาชีพหอ้งฉุกเฉิน 1 คน และ

การพฒันารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลนั  
ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณ ์  
ระยะที่ 2 พฒันาระบบการ
พยาบาล ประกอบดว้ย
โปรแกรมการพฒันา
สมรรถนะ และแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล 
ระยะที่ 3 ทดลองใชรู้ปแบบ   
ระยะที่ 4 ประเมินผล 

ปัจจัยน าเข้า 

 

กระบวนการ 

 

ผลผลิต 

 

- นโยบาย Emergency & ER 
คณุภาพ 

- ยทุธศาสตรค์วามเป็นเลิศในการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลนั 

- สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอ้ง
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

- แนวปฏบิตัิการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั 

 

 

 

 

 

 

1. ด้านคุณภาพการพยาบาล 
- ความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ 
- ความพงึพอใจของพยาบาล 
- การปฏิบตัติามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
2. ด้านการบริการสุขภาพ 
- การเรียกใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน 1669 
- การเขา้ถึงช่องทางดว่น Stroke fast track 
- การไดร้บัการรกัษาดว้ยยา rt-PA  
- การไดร้บัยา rt-PA ภายใน 60 นาที 
- ระยะเวลาดแูลผูป่้วยตัง้แตเ่ริม่มีอาการ
จนถึงเคลื่อนยา้ยออกจากหอ้งฉกุเฉิน 
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พยาบาลวิชาชีพผูร้บัผิดชอบงานดูแลต่อเนื่อง 1 คน 
มาร่วมประชุมเพื่อจัดท าแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกัน 
และก าหนดบทบาทหนา้ที่ของสหสาขาวิชาชีพในการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั  
 2.4 ไดรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลนั ก าหนดการดแูลออกเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะการดแูลผูป่้วยก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
การดูแลในโรงพยาบาล และระยะการดูแลหลัง
จ าหนา่ย 

2.4.1 การดแูลผูป่้วยก่อนน าสง่โรงพยาบาล 
(Pre hospital) ประกอบดว้ย การประเมินและคดักรอง 
การสือ่สาร และการสง่ตอ่ผูป่้วย 
 2.4.2 การดแูลในโรงพยาบาล (In hospital) 
ประกอบด้วยการดูแลที่ห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน การ
บริหารยาละลายลิ่มเลือด การดูแลระหว่างพกัรกัษา
ตวัในโรงพยาบาล หอผูป่้วยอายุรกรรม ก าหนดใหม้ี
การดแูลตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล ซึง่ประกอบดว้ย 
แนวปฏิบตัิการพยาบาล แบบประเมินผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเ ฉียบพลัน แบบประเมินอาการ 
แผนการจ าหนา่ย  
 2.4.3 การดแูลหลงัจ าหนา่ย (Post hospital) 
ก่อนจ าหน่าย พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปัญหา ความ
ตอ้งการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อ ขอ้มูลการดูแลงานดูแล
ตอ่เนื่อง เพื่อติดตามการเยี่ยมหลงัจ าหนา่ย  

ระยะที่ 3 น ารูปแบบที่พฒันาขึน้ไปปฏิบตัิ
กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 72 คน และบุคลากร
พยาบาล 32 คน ดังนี ้(1) จัดประชุม อบรมวิชาการ
ความรูเ้รื่องโรค และการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเ ฉียบพลัน ส าหรับบุคลากรและ
เครอืขา่ย (2) ประชมุชีแ้จงแนวปฏิบตัิการพยาบาล (3) 
น ารูปแบบไปใช้ (4) เก็บรวบรวมผลการด าเนินการ  
และ (5) ผู้วิจัยท าหน้าที่พี่ เลี ้ยง ที่ปรึกษา และผู้
ประสานงาน  

ระยะที่  4 การประเมินผลรูปแบบการ
พยาบาล ไดแ้ก่  

4.1 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบดว้ยความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจ
ของพยาบาล การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล  

4. 2 ผ ลลัพ ธ์ ด้ า นก า รบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ 
ประกอบด้วย การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1669 การเขา้ถึงช่องทางดว่น (Stroke fast track) การ
เข้าถึงการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA การ
ได้รับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ระยะเวลาการดูแล
ผูป่้วยตัง้แตเ่ริม่มีอาการจนถึงเคลือ่นยา้ยออกจากหอ้ง
ฉกุเฉิน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม 
คือ กลุม่ผูใ้ชบ้รกิาร และกลุม่ผูใ้หบ้รกิาร  
  1. กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชากร คือผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ที่เขา้รบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญโดยคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 72 คน ตามคุณสมบตัิที่ก าหนดดงันี ้
คือ (1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย (2) อยู่ในเขตพืน้ที่ 
จังหวัดอ านาจเจริญ เขา้รบัการรกัษา ระหว่างเดือน
สงิหาคม 2564 – 31 ธนัวาคม 2564  
 2. กลุม่ผูใ้หบ้รกิาร ประชากร คือ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลอ านาจเจริญและโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตัิ
ที่ก าหนดดงันี ้คือ (1) ยินดีเขา้รว่มในการวิจยั (2) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิหนา้ที่มาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 2  
ปี ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉิน 20 คน โรงพยาบาลอ านาจเจริญ พยาบาล
วิชาชีพแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
เครือข่ายจังหวัดอ านาจเจริญแห่งละ 2 คน 6 แห่ง 
จ านวน 12 คน รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้  32 คน 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจยัครัง้นี ้พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้ง ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบดว้ย แพทยเ์วช
ศาสตรฉ์ุกเฉิน 1 คน อายุรแพทย ์2 คน อายุรแพทย์
ระบบประสาท 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
ประกอบดว้ย 1) เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
และ 2) เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูที่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ และผูว้ิจยัสรา้งขึน้ รายละเอียด ดงันี ้
 1. เครือ่งมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่  
 1.1 โครงการพฒันาความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน เครือข่ายจังหวดัอ านาจเจริญ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิอ่าน
และตรวจสอบความเขา้ใจว่าตรงกนัหรือไม่ หาก 3 ใน 
4 มีความเห็นตรงกันถือว่ามีความเที่ยง ผลการ
ตรวจสอบความเที่ยง พบว่า มีความเห็นตรงกัน รอ้ย
ละ 100  
 1.2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลนั พฒันามาจากหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ผ่านการประเมินคุณภาพความน่าเช่ือถือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิโดย 

คะแนนแต่ละหมวดมากกว่าร้อยละ 60 ท าการ
ปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และน าไปใชก้บัผูป่้วย
ที่มีลกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอย่าง 5 ราย น ามาปรบัปรุง
ก่อนน าไปใชจ้รงิ 
 2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
 2.1 แบบบนัทึกคุณภาพการรกัษาพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ประกอบ 
ดว้ย ขอ้มูลทั่วไป ขอ้มูลการเจ็บป่วย การรบัรูอ้าการ 
ระยะเวลาที่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล การเขา้ถึงระบบ
ช่องทางด่วน การคัดกรอง การประเมิน การคดัแยก
ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดร้บัยา
ละลายลิ่มเลือด การบริหารยาละลายลิ่มเลือดการ

ดูแลในระยะวิกฤตเร่งด่วน การสื่อสารและการ
ประสาน การวางแผนการจ าหนา่ยในระยะเปลีย่นผา่น
จากหอ้งฉุกเฉิน ไปยังหอผูป่้วยหนักและการดูแลใน
ระยะวิกฤต 24 ชั่วโมงแรก  
 2.2 แบบสงัเกตการณ์ปฏิบัติของพยาบาล 
ในการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล จ านวน 20 
ขอ้ แบบ 2 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ ปฏิบตัิ ได1้ คะแนน และ ไม่
ปฏิบตัิ ได ้0 คะแนน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา พบวา่ มีความเห็นตรงกนั รอ้ยละ 100 
 2.3 แบบวดัความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ เป็น
ค าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบมี 4 ตวัเลือก ตอบถกูได ้
1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน จ านวน 30 ข้อ ดังนี ้
 ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง จ านวน 10 
ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 ความรูด้า้นการประเมินและคดักรองผูป่้วย 
จ านวน 2 ขอ้ คะแนนเต็ม 2 คะแนน  
 ความรูด้า้นการจดัการในระยะวิกฤติเรง่ด่วน 
จ านวน 3 ขอ้คะแนนเต็ม 3 คะแนน 
 ความรูด้้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 
จ านวน 5 ขอ้ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 ความรูด้า้นการสื่อสารและการประสานงาน 
จ านวน 3 ขอ้ คะแนนเต็ม 3 คะแนน 
 ความรูด้า้นการดูแลรกัษาผูป่้วยใน จ านวน 
5 ขอ้ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 ความรูร้ะยะน าสง่จากหอ้งฉกุเฉิน จ านวน 2 
ขอ้ คะแนนเต็ม 2 คะแนน 
 แบบวัดความรูม้ีขอ้ค าถามรวมทัง้หมด 30 
ขอ้ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ทดสอบความเช่ือมั่นโดย
น าไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรม ที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลนั จ านวน 30 คน น าผลที่ไดจ้ากการ
ตอบแบบสอบถาม มาหาคา่ KR-20 ไดค้า่เทา่กบั 0.88 
  2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิด
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เ ลื อ กตอบ  และมาตราประมาณค่า  5  ร ะดับ 
ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคลและความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาล 
ประกอบดว้ย ความพงึพอใจดา้นผลงาน จ านวน 5 ขอ้ 
ดา้นความไม่ซ  า้ซอ้นของกิจกรรม จ านวน 2 ขอ้ ด้าน
ความต่อ เนื่ อ งของบริการ  จ านวน 2 ข้อ  ด้าน
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 7 ขอ้ 
ดา้นการใช้ทรพัยากรที่เหมาะสม จ านวน 2 ขอ้ รวม
ทัง้สิน้ จ านวน 18 ขอ้ ทดสอบความเช่ือมั่น โดยน าไป
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูป่้วย
อายุรกรรม ที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเฉียบพลนั 30 คน แลว้น าคะแนนท่ีไดจ้ากการตอบ
แบบสอบถาม มาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาคทัง้ฉบบั ไดค้่า .81 ก าหนดคะแนนชนิดมาตรา
ประมาณคา่ 5 ระดบั ดงันี ้

คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้มากที่สดุ 

คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้มาก 

คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้ปานกลาง 

คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้นอ้ย 

คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้นอ้ยที่สดุ 

ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลความพงึพอใจราย
ดา้นและโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ดงันี ้6 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบัมากที่สดุ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบัมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบันอ้ยที่สดุ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การสมัภาษณบ์ุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 
และการทบทวนตัวชีว้ัดย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2561-
2563) 
 2. ข้อมูลจากการวัดผลลัพธ์การพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล ไดแ้ก่  
 2.1 ตัวชีว้ัดคุณภาพการรกัษาพยาบาล ใช้
แบบบันทึกตัว ชี ้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล 
รวบรวมจากผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างจ านวน 72 ราย ที่เขา้
รบัการรกัษาระหวา่ง 1 สิงหาคม 2564 – 31 ธันวาคม 
2564 
 2.2 การปฏิบตัิของพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ 
ใช้แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล โดยผู้วิจัย
ประเมินผลการปฏิบตัิในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จ านวน 20 คน ระหว่าง
เดือนสงิหาคมถึงเดือนธนัวาคม 2564  
 2.3 ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ใช้แบบวดั
ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัประเมินผลโดยการ
วดัความรูก้่อนและหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มตัวอย่างที่ เ ป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ป ฏิ บัติ ง า น ใ นกลุ่ ม ง า นอุบัติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาลชุมชนใน
เครอืขา่ยจ านวน 32 คน   
 2. 4 ค ว ามพึ ง พอ ใจ ขอ งพยาบาล  ใ ช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล น ามาเก็บ
รวบรวมข้อมูลในระยะการน าระบบการพยาบาลที่
พัฒนาแล้วไปใช้ จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาลชุมชนใน
เครอืขา่ยจ านวน 32 คน 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ 
โครงการวิจัยนีผ้่านการพิจารณาและไดร้บั

อนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เลขที่ 9/2564 ลงวันที่ 19 
สิงหาคม 2564 ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลกัจริยธรรม
การวิจยัและการพิทกัษ์สทิธ์ิ โดยการตอบรบั ปฏิเสธ มี
หรือถอนตัวจากการวิจัย ไม่มีผลกระทบใด ๆ และ
เป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Pair T-test  
 

ผลการวิจัย  
1. การศึกษาสถานการณ์ โดยการทบทวน

ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (2561-2563) พบ
ปัญหาอตัราการเขา้ถึงระบบช่องทางดว่นเพียงรอ้ยละ 
30, 40 และ 39.45 ตามล าดับ อัตราการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดเพียงร้อยละ 4.28, 6.06 และ 4.9 
ตามล าดบั อตัราการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 
60 นาที ร ้อยละ 58.33, 75 และ 55.55 ตามล าดับ 
และพบอตัราการเกิดภาวะเลือดออกในสมองแบบมี
อาการหลงัไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดสงูถึงรอ้ยละ 8.33, 
12.5 และ 11.11 ตามล าดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย และการทบทวนจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมงในปี 2563 จ านวน 10 ราย4  พบว่า 
สาเหตุการเสียชีวิตนั้น มีความเก่ียวข้องกับความ
รุนแรงของโรค ความล่าช้าในระยะก่อนมาถึง
โรงพยาบาล ซึ่งเกิดจากทัง้ตวัผูป่้วยเอง ที่ไม่ทราบว่า
เป็นสญัญาณเตือนของโรคจึงรอดูอาการที่บา้น การ
น าส่งโดยผูพ้บเห็น ไม่เรียกใชบ้ริการระบบการแพทย์
ฉกุเฉิน ท าใหไ้ม่ไดร้บัการประเมินคดักรอง ณ จุดเกิด

เหต ุสว่นการจดัการดแูล ณ หอ้งฉกุเฉิน พบว่า ความ
ล่าช้า เกิดจากระบบการคัดกรองระดับรุนแรงไม่
สอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วยในระยะเฉียบพลนั สง่ผล
ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการวินิจฉัย และการรกัษาดว้ยยา
ละลายลิม่เลอืดลา่ชา้ ตลอดจนการดแูลผูป่้วยในระยะ
วิกฤต  ณ ห้องฉุก เ ฉินยัง ไม่มี แบบแผนชัด เ จน
นอกจากนีย้ังพบรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลง
ระหว่างการน าสง่ไปยงัหอผูป่้วย และระหวา่งการดแูล
โดยเฉพาะ อย่างยิ่งใน 24 ชั่วโมงแรกจ านวน 10 ราย
จากการทบทวนพบว่าขาดแนวทางปฏิบตัิร่วมกันใน
การดแูลผูป่้วยในระยะวิกฤต มีเพียงแนวทางการดแูล
ตามค าสั่ งแพทย์ ขาดการสื่อสารข้อมูลและการ
ประสานงานที่ดี เพื่อการดูแลผูป่้วยและยังไม่มีการ
ก าหนดสมรรถนะทางการพยาบาลดา้นการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองการปฏิบัติการพยาบาล จึง
ขึน้กบัประสบการณข์องแตล่ะบคุคล  

2. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเ ฉียบพลันที่พัฒนาในครั้งนี ้ มี  2 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมการพฒันาความรู้
พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉินและ
เครือข่าย ไดแ้ก่ แผนการพฒันาความรู ้และ (2) แนว
ปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินผู้ป่วย แผนการ
จ า หน่ า ย  ค รอบคลุม กา รดูแลก่ อนกา รน าส่ ง
โรงพยาบาล การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแล
หลงัจ าหนา่ยกลบับา้น  ซึง่มีลกัษณะเป็นการดแูลแบบ
องค์รวม ต่อเนื่อง โดยมีการดูแลผู้ป่วยก่อนน าส่ง
โรงพยาบาล การประเมินและการคดักรอง การสือ่สาร 
และการส่งต่อผู้ ป่วย  การดูแลในโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ยการดแูลที่หอ้งอบุตัิเหตุฉกุเฉิน การดแูล
ระหว่างพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ก าหนดใหม้ีการ
ดแูลตาม แนวปฏิบตัิการพยาบาล แบบประเมินผูป่้วย 
และแผนการจ าหน่าย มีการวางแผนการจ าหน่าย
รว่มกนั การดแูลหลงัจ าหนา่ย ก่อนจ าหนา่ย พยาบาล
วิชาชีพ ประเมินปัญหา ความตอ้งการดแูลตอ่เนื่อง สง่
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ต่อขอ้มูลการดูแลงานดูแลต่อเนื่อง เพื่อติดตามการ
เยี่ยมหลงัจ าหนา่ย  

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั 

3.1 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
ไดแ้ก่ (1) ความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ (2) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ และ (3) การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั พบว่า ก่อน
การพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรูเ้ฉลี่ย 
15.62 หลงัการพฒันามีคะแนนความรูเ้ฉลีย่ 26.50 สงู
กว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูก้่อนและหลงัการพฒันา  
 

 ก่อน  หลัง  
t p-value 

Mean  S.D. Mean  S.D. 

1. ด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 5.19 1.03 8.16 .85 21.47 .000 

  2. ด้านการประเมินคัดกรองผู้ป่วย 1.44 .50 2.00 .00 6.31 .000 

  3. ด้านการจัดการในระยะวิกฤตเร่งด่วน 1.97 .65 2.87 .34 9.67 .000 

  4. ด้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 1.78 .61 4.25 .51 27.55 .000 

  5. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 2.03 .65 2.88 .34 9.27 .000 

  6. ด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

  7. ระยะน าส่งจากห้องฉุกเฉิน 

1.81 

1.41 

.69 

.50 

4.34 

2.00 

   .48 

.00 

25.25 

6.73 

.000 

.000 

คะแนนความรู้โดยรวม 15.63 1.58 26.50 1.22 41.69  .000 

 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลนั พบว่า หลงัพฒันา บคุลากรพยาบาลมีความ

พงึพอใจโดยรวม (Mean 4.73, SD .12) และรายดา้นทกุ 

 

ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด โดยความพึงพอใจด้าน

ผลงาน  มีค่ า เฉลี่ ยสูงสุด  (Mean 4.88, SD .17) 

รองลงมา คือ ดา้นความต่อเนื่องของบริการ (Mean 

4.78 SD .25) รายละเอียดในตารางที่ 2 

 

 
 
  



วารสารกองการพยาบาล 

138  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ความพึงพอใจของบุคลากร ค่าเฉลี่ย 

(Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 

1) ด้านผลงาน 4.88 0.17 มากที่สุด 

2) ด้านความไม่ซ  าซ้อนของกิจกรรม 4.73 0.63 มากที่สุด 

3) ด้านความต่อเน่ืองของกิจกรรม 4.78 0.25 มากที่สุด 

4) ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย    4.63 0.19 มากที่สุด 

5) ด้านการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม 4.70 0.28 มากที่สุด 

รวมทุกด้าน 4.73 0.12 มากท่ีสุด 

  
 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั กลุม่ตวัอย่างสว่น
ใหญ่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล ส่วนที่
ปฏิบัติไดน้อ้ย คือ ดา้นการประเมินความพรอ้มของ
ผู้ดูแลเพื่ อการดูแลอย่างต่อ เนื่ อง  ( ร ้อยละ  80) 
รองลงมาคือ 1) การรายงานแพทยเ์ร่งด่วนภายใน 1 
นาที กรณีผลการตรวจพิเศษ (รอ้ยละ 85)  2) การ
ประเมินสภาพและการบนัทึกขอ้มลู ปฏิบตัิได ้รอ้ยละ 
100 ยกเวน้เรื่อง การดแูลระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ปฏิบัติได้ ร ้อยละ 90 และเรื่อง การควบคุมภาวะ
น า้ตาลในเลือด ปฏิบัติไดร้อ้ยละ 90 การซักประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต/ปัจจยัเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
แ ล ะ ลั ก ษณะ เ ริ่ ม แ ร ก ข อ ง อ า ก า ร ที่ แ น่ น อ น 
ความสมัพนัธข์องอาการกบัเหตกุารณต์า่ง ๆ ดีขึน้หรอื
เลวลงของภาวการณเ์จ็บป่วย ท าได ้รอ้ยละ 100 และ 
3) ประวตัิการเจ็บป่วยของครอบครวั (รอ้ยละ 85)  
 3. 2 ผ ลลัพ ธ์ ด้ า นก า รบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ 
เปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อนและหลงัการพฒันา
ระบบ (ก่อน คือ 20 สงิหาคม 2563-31ธนัวาคม 2563, 
หลงั คือ 20 สงิหาคม 2564-31ธนัวาคม 2564) 
  

 
 การเรียกใช้บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 1669 
พบว่าหลังการพัฒนาจ านวนการเรียกใช้บริการ
การแพทยฉ์กุเฉิน จ านวน 161 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 70 
สูงกว่าก่อนพัฒนาที่มีการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 81 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 42.63 รายละเอียดใน
ตารางที่ 4 
 การเขา้ถึงช่องทางด่วน (Stroke fast track) 
พบวา่หลงัการพฒันาจ านวนผูป่้วยที่เขา้ระบบช่องทาง
ด่วน (Stroke fast track) ภายใน 4.5 ชั่วโมง จ านวน 
72 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 44.72 จ านวนเพิ่มขึน้แต่เมื่อ
เทียบสัดส่วนร้อยละต ่ากว่าก่อนพัฒนาที่มีจ านวน
ผู้ป่วยที่ เข้าระบบช่องทางด่วน (Stroke fast track) 
ภายใน 4.5 ชั่ วโมง 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.77 
รายละเอียดในตารางที่ 4 
 การไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด 
rt-PA พบว่าหลงัการพฒันาจ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA จ านวน 37 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 51.38 สูงกว่าก่อนพัฒนาที่มีจ านวน
ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
จ านวน 16 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 25.39 รายละเอียดใน
ตารางที่ 4 
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 การไดร้บัยา rt-PA ภายใน 60 นาที พบว่า
หลงัการพฒันาจ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA ภายใน 60 นาที จ านวน 29 
ราย คิดเป็นร้อยละ 78.38 สูงกว่าก่อนพัฒนาที่มี

จ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลอืด 
rt-PA ภายใน 60 นาที จ านวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
43.75 รายละเอียดในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความถ่ี รอ้ยละ ของผลลพัธด์า้นการบรกิารสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ เฉียบพลนั  
 

ตัวชีวั้ด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผูป่้วย stroke ทัง้หมด 190  230  

1. การเรียกใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน 1669 81 42.63 161 70.00 

2. การเขา้ถงึช่องทางด่วน (Stroke fast track) 63 77.77 72 44.72 

3. การไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 16 25.39 37 51.38 

4. การไดร้บัยา rt-PA ภายใน 60 นาที 7 43.75 29 78.38 

  
 ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน ที่ เข้าระบบ Stroke fast track 
ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนย้ายออกจากห้อง
ฉกุเฉิน ผูว้ิจยัน าเสนอแยกระยะเวลาการใหบ้รกิารเป็น
ช่วง พบว่าระยะเวลาที่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ไดแ้ก่ (1) ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วย
เริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล ก่อนด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ย 108.45 นาที SD 35.49 หลังด าเนินการ มี

ค่าเฉลี่ย 94.38 นาที SD 44.18 (2) ระยะเวลาตัง้แต่
ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับการประเมินโดย
พยาบาล ก่อนด าเนินการ มีคา่เฉลีย่ 7.08 นาที SD 4.58 

 
หลังด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 4.57 นาที SD 2.3 (3) 
ระยะเวลาตั้งแต่ถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยา ก่อน
ด า เนินการ  มีค่ า เฉลี่ ย  76 นาที  SD  6.54 หลัง
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 55.51 นาที  SD 9.60) (4) 
ระยะเวลาตัง้แต่ถึงหอ้งฉุกเฉินจนไดร้บัการเอกซเ์รย์
คอมพิวเตอรส์มอง ก่อนด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 48.65 
นาที SD 5.55) หลงัด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 18.07 นาที 
SD 5.62) (5) ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถึงหอ้งฉกุเฉิน
จนได้รับการเคลื่อนย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน ก่อน
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 83.78 นาที SD 6.79) หลัง
ด า เนิ นการ  มี ค่ า เ ฉลี่ ย  74.44 นาที  SD 11.02) 
รายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลลพัธด์า้นการบรกิารสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนัก่อนและหลงัพฒันาระบบ   
 

ตัวชีวั้ด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   

1. ระยะเวลาตัง้แตผู่ป่้วยเริ่มมีอาการจน 

    มาถงึโรงพยาบาล 

108.49 35.49 94.38 44.18 2.057 .042 

2. ระยะเวลาตัง้แตผู่ป่้วยมาถงึหอ้งฉกุเฉินจน 

    ไดร้บัการประเมินโดยพยาบาล 

7.08 4.58 4.57 2.3 3.94 .000 

3. ระยะเวลาตัง้แตผู่ป่้วยถงึหอ้งฉกุเฉินจน 

    ไดร้บัการตรวจโดยแพทยเ์วรหอ้งฉกุเฉิน 

10.68 5.11 11.19 5.89 0.54 .590 

4. ระยะเวลาตัง้แตถ่งึหอ้งฉกุเฉินจนไดร้บัการ 

    เอกซเ์รยค์อมพิวเตอรส์มอง 

48.65 5.55 18.07 5.62 31.76 .000 

5. ระยะเวลาตัง้แตม่าถงึหอ้งฉกุเฉินจนไดย้า  

    rtPA 

76.00 6.54 55.21 9.69 14.39 .000 

6. ระยะเวลาตัง้แตผู่ป่้วยมาถงึหอ้งฉกุเฉินจน 

    ไดร้บัการเคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งฉกุเฉิน 

83.78 6.79 74.44 11.02 5.99 .000 

   
อภปิรายผล 
 1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบที่ไดจ้ากการพฒันาร่วมกันของทีมสห
สาขา ประกอบดว้ย   
 1.1 การพฒันาความรูพ้ยาบาลวิชาชีพและ

เครือข่าย การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลนัตัง้แตก่่อนผูป่้วยมาถึง โรงพยาบาลและเมื่อ

มาถึงแผนกแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน มีความส าคญั

มากถา้สามารถตรวจพบอาการไดอ้ย่างรวดเร็วผูป่้วย

ก็จะมีโอกาสในการไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัหรอื

การไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดเร็วขึน้โดยพยาบาลเป็น

บุคลากรทีมสุขภาพคนแรกที่เขาถึงผูป่้วยจึงต้องให้

การดแูลอย่างรวดเร็วและเหมาะสมในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเ ฉียบพลัน  งานผู้ป่วย

อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไดใ้ชแ้นวทางการพยาบาลผูป่้วย

หลอดเลือดสมองตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยก่อนมาถึง

โ ร งพยาบาล  หรื อที่ เ รี ยกว่ า  Pre hospital เ ป็น

กระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ของ

การเกิดโรคดว้ยการใหค้วามรูป้ระชาชน และกลุม่เสีย่ง 

ใหต้ระหนกักบัสญัญาณเตือนของโรค ทัง้ที่เป็นอาการ

เตือนเฉพาะ และอาการที่ไม่เฉพาะ พร้อมทั้งการ

รณรงค์ให้เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเ ฉิน 

จัดระบบบริการเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงไดร้วมถึงการให ้

ความรูแ้ก่ ทีมการแพทยฉ์ุกเฉินที่ปฏิบตัิงานในระบบ

การ แพทย์ฉุกเฉิน และศูนย์สั่งการโดยศูนยส์ั่งการ

ประเมินคัดแยกผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยใช้

เครื่องมือในการคัดกรอง อาการทางวาจา คัดกรอง

อาการเบือ้งตน้ทางโทรศพัท ์ทีมการแพทยฉ์ุกเฉินท า

การประเมินซ า้ ณ จุดเกิดเหตุ และมีการแจง้ทีมเพื่อ
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เตรยีมพรอ้มในการดแูลตัง้แตจ่ดุเกิดเหตสุอดคลอ้งกบั 

YperzeeleL. et al7 ที่กล่าวว่าการลดความล่าช้าใน

การเขา้ถึงบริการ และเพิ่มโอกาสในการรบัการรกัษา 

ดว้ยยาละลายลิม่เลอืดนัน้ ตอ้งมีระบบการจดัการดแูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ดีตัง้แต่ระยะก่อนมาถึง

โรงพยาบาล มีการใหค้วามรูแ้ก่ทีม มีเครื่องมือในการ

คดักรองอาการ การ activated stoke code และน าสง่

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่  มีศักยภาพในการดูแล

ผู้ป่วยได้ และการศึกษาของ Quain DA. et.al.8 ที่

พบว่าการจัดการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนมาถึง

โรงพยาบาลจะเพิ่มการเขา้ถึงการรกัษาเฉพาะมากขึน้ 

โดยพบว่าสามารถเพิ่มการเขา้ถึง rt-PA จากรอ้ยละ 

4.7 เ ป็น  ร้อยละ  21.4 ลดระยะเวลาการมาถึ ง

โรงพยาบาลตั้งแต่เริ่มมีอาการจาก 150 นาที เป็น 

90.5 นาที 

1.2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลนั แนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตนัเฉียบพลนั พฒันาขึน้

โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจักษ์ ปรบัใชใ้ห ้เหมาะสมใน

บริบทของพื ้นที่  มีความคลอบคลุมในปัญหาและ

อุปสรรคที่ส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการล่าช้า และการ

รักษาที่ล่าช้า ตลอดจนความปลอดภัยในการดูแล

ในช่วง 24 ชั่วโมง แรก ซึง่เป็นมาตรฐานการดแูลผูป่้วย

วิกฤตดงันัน้ แนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้จึงเริ่มตัง้แต่ระยะ

ผูป่้วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล ระยะการดูแลในห้อง

ฉุกเฉินและการดูแลหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 24 

ชั่วโมง สอดคลอ้งกับ Middleton S.et al.9 ที่ พัฒนา

รูปแบบทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบอุดตนัเฉียบพลนัดา้นการคดักรอง การรกัษา และ

การส่งต่อ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ส่งผลให้

พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถประเมิน คัด

กรอง และจัดการให้ผู้ป่วยเขา้ถึงการรักษา ณ ห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้ในเวลาที่รวดเร็ว โดยมีการให้

ความรู้และฝึกทักษะพยาบาลในห้องฉุกเฉินให้

สามารถดแูลผูป่้วยไดจ้นผ่านตามเกณฑท์ี่ก าหนดการ

ดูแลผู้ป่วยใน ระยะส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยังหอ

ผู้ป่วยหนักได้ทันทีลดระยะเวลาการรอคอย ที่ห้อง

ฉุกเฉิน ตลอดจนมีแนวทางการดูแลผูป่้วยหลงัรบัไว้

ดูแลในระยะวิกฤติชดัเจน โดยมีพยาบาลน าแนวทาง

คลินิก เป็นผู้ประสานการดูแลร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ จะช่วยลดอตัราการตาย ความพิการ และ เพิ่ม

คณุภาพการดแูลผูป่้วย 

ผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ส่วนใหญ่สะทอ้นใหเ้ห็นถึง

คณุภาพและมาตรฐานการพยาบาลที่ดี อยา่งไรก็ตาม

ในการวิจัยในครัง้นีม้ีขอ้มูลที่สะทอ้นใหเ้ห็นผลลัพธ์

ทางคลินิกที่ยังจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่าง

ตอ่เนื่อง เช่น การเขา้ถึงบรกิารและการไดร้บัยาละลาย

ลิ่มเลือด เนื่องจากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของสมองที่

รุนแรง เกิดการตีบตันในเส้นเลือดสมองเส้นใหญ่ 

Middle Cerebral Artery ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยมีอาการ

รุนแรง รว่มกบัมีโรครว่มอื่น ๆ ดว้ย เช่น โรคเบาหวาน 

และโรคความดนัโลหิตสงูและผูป่้วยกลุ่ม นีม้ีประวตัิ

การรับยาไม่ต่อเนื่อง ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

ดงันัน้ควรมีการพฒันาและติดตามประเมิน ผลลพัธใ์น

ระยะยาวอย่างต่อ เนื่ อง  นอกจากนั้นยังพบว่า 

ความส าเร็จของการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันเ กิดจากการ

มองเห็นปัญหารว่มกนัของทีมสหวิชาชีพและเขา้ใจใน

ระบบบริการต้องการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงสถาน

บริการที่มีศกัยภาพเพื่อลดอตัราตายพิการ ที่สง่ผลให้
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ผู้ใช้บริการได้รับ การดูแลตามมาตรฐานอย่างมี

คณุภาพ 

 2. ประสิทธิผล ของรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั 

  2. 1 ผลลัพ ธ์ ด้ า นคุณภาพกา ร
พยาบาล จากการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความพึง
พอใจในระดับสูงมากต่อระบบการพยาบาลที่
พฒันาขึน้ เนื่องจากเป็นการสง่เสรมิการท างานรว่มกนั
กับสหสาขาวิชาชีพช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ครอบคลุมองคร์วมมากขึน้ท าใหม้ีแนวทางการดุแล
เป็นไปในแนวทางเดียวกันมีการวางรูปแบบที่ชัดเจน
เป็นการสรา้งคุณค่าและความมั่นใจ แก่ผูป้ฏิบตัิการ
พยาบาล สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ดารารตัน์ ส่ง
สิทธิกุล 10 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบอดุตนั ที่รกัษา
ดว้ยยาละลายลิม่เลอืดโรงพยาบาลราชบรุี  
 2.2 ผลลพัธด์า้นบรกิารสขุภาพ ประกอบดว้ย 
1) การเรียกใชบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 1669 2) การ
เขา้ถึงช่องทางด่วน (Stroke fast track) 3) การเขา้ถึง
การรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 4) การไดร้บั
ยา rt-PA ภายใน 60 นาที 5) ระยะเวลาการดแูลผูป่้วย
ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนย้ายออกจากห้อง
ฉกุเฉิน ซึง่ผลลพัธด์า้นคณุภาพการพยาบาล และดา้น
บริการสุขภาพ มีแนวโนม้ดีขึน้ จากการศึกษาครัง้นี ้
แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพการรกัษาพยาบาลโดย
การพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน ที่มีบทบาทหน้าที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ชดัเจน และมีการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
แผนการดูแลผูป่้วยที่ไดร้่วมกนัพฒันาขึน้นัน้ส่งผลให้
เกิดผลลพัธ์มีแนวโนม้ดีขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ บญุญรตัน ์เพิกเดช11 ที่ศึกษาการพฒันารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
เพชรบรูณ ์
 

ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัยครั้งนี  ้ขอให้ข้อเสนอแนะ 
ดงันี ้  
 1. เชิงนโยบาย 
     1.1 การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเฉียบพลนั เป็นการใชห้ลกัการมีสว่นรว่มของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ท าให้คุณภาพการดูแลทางคลินิกมี
คุณภาพมากขึน้ ดังนัน้ควรขยายผลโดยการก าหนด
เ ป็นนโยบาย  ของ โรงพยาบาล ให้ด า เนินการ
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ทุกหอผู้ป่วย มีการใช้การ
วิเคราะหผ์ลลพัธ ์การดแูลผูป่้วยแตล่ะโรค น าปัญหาที่
ไดม้าพัฒนา รวมถึงมีการนิเทศติดตาม ประเมินผล
การพฒันาอยา่งสม ่าเสมอ 
     1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหอ
ผู้ป่วย ควรให้ความส าคัญ กับการมีส่วนร่วมของ
บคุลากรทางการพยาบาล ในการพฒันาคณุภาพการ
พยาบาล เพื่อใหผู้ป้ฏิบตัิไดแ้สดงความคิดเห็นในการ
พฒันางาน ท าใหเ้กิดความยั่งยืน เพราะไดม้าจากการ
ยอมรรับของผู้ปฏิบัติ เป็นแนวทางที่สามารถแก้ไข 
ปัญหาในหน่วยงาน ผูใ้หบ้ริการมีความเต็มใจ และ
ภาคภมูิใจ มีผลท าใหผู้ร้บับรกิารเกิดการยอมรบั 
 2. ด้านปฏิบัติ 
 ผลที่ เ กิดขึ ้นจากการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ใน
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ สิ่งหนึ่งคือแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ที่
น  ามาใชร้ว่มกนั ซึ่งถือเป็นนวตกรรมใหม่ แต่การที่จะ
คงไว้ และท าให้แนวปฏิบัตินั้นมีความทันสมัยและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกสภาวการณ์  และทีมสุภาพ
เล็งเห็นความส าคญัและเกิดความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของแนวปฏิบตัินัน้ หวัหนา้หนว่ยงานควรเปิดโอกาสให้
ทีมพยาบาลที่ดแูลผูป่้วยไดม้ีสว่นรว่มในการเป็นส่วน
หนึ่งในการทบทวนและพฒันาแนวปฏิบตัินัน้ทุกครัง้ 



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  143 

พรอ้มกบัมีการก าหนดระยะเวลาในการทบทวนอย่าง
ตอ่เนื่องและสม ่าเสมอ 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     3.1 ควรมีการน าผลการศึกษาครัง้นีไ้ป
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเ ฉียบพลัน  อย่างต่อเนื่อง  โดยการน า

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการจดัระบบฐานขอ้มลู 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั เพื่อให้
สามารถเขา้ถึงขอ้มลูไดอ้ย่างรวดเร็ว เป็นฐานขอ้มลูที่
ถกูตอ้งเป็นปัจจบุนั 
     3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเ ก่ียวกับการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลในกลุม่โรคอื่น ๆ ตอ่ไป 
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ผลของการใช้ Role play simulation ต่อความม่ันใจ ทักษะการส่ือสาร และทักษะการปฏิบัต ิ
การพยาบาลเยีย่มบ้านของนักศึกษาพยาบาล 

 
รังสรรค ์ มาระเพ็ญ*      ปร.ด.(พฒันศกึษา) 
อริยา  ดีประเสริฐ **     พย.ม.(สขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) 
 
บทคดัยอ่ 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental  Research) แบบ 1 กลุ่มวัดผลก่อนหลังการทดลอง มี
วตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของการใช ้role play simulation ตอ่ความมั่นใจ ทกัษะการสื่อสาร และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลเย่ียม
บา้นของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน ภาค
การศกึษาท่ี 1 ปีการศกึษา 2564 เลือกแบบเจาะจง (purposive  sampling) จ านวน 50 คน แบง่เป็นกลุม่ 5 กลุม่ละ 10 คน เครือ่งมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยั คือ (1) แบบประเมินความมั่นใจ (2)แบบประเมินทกัษะการสื่อสาร (3) แบบประเมินทักษะการปฏิบติัการพยาบาล
เย่ียมบา้น วิเคราะหข์อ้มลูโดย รอ้ยละ คา่เฉล่ีย  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired sample  t-test 
        ผลการวิจยัพบว่า ผลของการใช ้Role play simulation ต่อความมั่นใจในการปฏิบติัการพยาบาลเย่ียมบา้นของนกัศึกษา
พยาบาลหลงัการทดลองสงูกวา่ก่อนการทดลอง (Mean 3.88, SD 0.23 และ Mean 3.68, SD 0.26) เมื่อเปรยีบเทียบผลก่อนหลงัการ
ทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบติัการพยาบาลเย่ียมบา้นของนกัศึกษาพยาบาลพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t 6.07)  คะแนนทกัษะการสื่อสารในการเย่ียมบา้นของนกัศกึษาพยาบาลหลงัใช ้role play simulation 
อยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสดุ และคะแนนทกัษะการปฏิบติัติการพยาบาลเย่ียมบา้นของนกัศึกษาพยาบาลหลงัการทอลองส่วนใหญ่
ปฏิบติัไดอ้ย่างช านาญ  จากผลการศึกษานีส้ามารถน าการใช ้Role play simulation มีช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบติัการเย่ียม
บา้น  สง่เสรมิทกัษะการสื่อสารในการเย่ียมบา้นและสง่เสรมิทกัษะการปฏิบติัติการพยาบาลเย่ียมบา้นของนกัศกึษาพยาบาลได ้
 
ค าส าคัญ: การแสดงบทบาทสมมติุตามสถานการณ,์ ความมั่นใจ,  ทกัษะการสื่อสาร, ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล 
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Effect of using Role-play simulation on self confidence, communication skills  
and practice skills in Nursing home visits of Nursing student 
 
Rangson  Maraphen*   Ph.D. (Development  Education) 
Ariya Deeprasert**     M.N.S. (Mental and Psychiatric Health Nursing  ) 

 
Abstract 

This research was a quasi- experimental research with 1 pre-experimental group.  The objective of this study 

was to study the effect of role play simulation on confidence. communication skills and nursing practice skills for nursing 

students' home visits.  The sample consisted of 50 third-year nursing students enrolled in community health nursing, the 

first semester of the academic year 2021. The sample were recruited using purposive sampling and divided into 5 groups, 

in which composed of 10 students per each group. The research instruments consisted of (1) Self-confident assessment 

form (2)  communication skills assessment form (3)  home visiting nursing skills assessment form Data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and paired sample t-test. 

The results showed that the effect of Role play simulation on the confidence in nursing home visits among 

nursing students after the trial was higher than before (Mean 3.88, SD 0.23 and Mean 3.68, SD 0.26)  when Comparing 

the results before and after the experiment, it was found that the mean scores of nursing students' confidence in nursing 

home visits were significantly different at the .05 level (t 6.07). The nursing students' home visits after role play simulation 

were at the highest level.  and the scores of nursing home visit practice skills of nursing students after weaving, most of 

them practiced proficiently.  Based on the results of this study, the use of role play simulations can help increase 

confidence in performing home visits.  It can promote communication skills in home visits and promote nursing practice 

skills in home visits of nursing students. 

 
Key words: role play simulation, self confidence, communication skills, practice skills in nursing home visits   
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บทน า 
วิชาชีพการพยาบาลเป็นหนึ่งในวิชาชีพดา้น

สขุภาพที่ตอ้งพฒันาผูเ้รียนใหม้ีทกัษะในศตวรรษที่  21 
จึงต้องมีการพัฒนาการจัดการศึกษาให้สอดรับกับ
นโยบายและสภาพการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไป ในวิชา
ภาคทฤษฎีผู้สอนมีบทบาทส าคัญที่จะออกแบบการ
เรียนรูใ้หน้กัศึกษาเพื่อใหบ้รรลตุามสมรรถนะที่ก าหนด
โดยการน า active learning มาใชใ้นการเรียนการสอน 
ซึ่งในปัจจุบนัมีการใชรู้ปแบบการเรียนการสอนที่หลาก 
หลาย  เ ช่ น  VDO, PBL, case study, role play และ 
simulation1-3 เพื่อให้ผู้เ รียนบรรลุวัตถุประสงค์ของ
รายวิชา โดยเฉพาะในรายวิชาชีพทางการพยาบาลมีการ
ใช้หุ่นจ าลองประกอบกับสถานการณ์เสมือนจริงซึ่ง
สามารถตอบโจทย์ในการเรียนรู ้ได้เป็นอย่างดีและมี
ประสทิธิภาพมาก3-4 

การจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาล
อนามัยชุมชนซึ่งเป็นวิชาภาคทฤษฎี โดยจุดมุ่งหมาย
หลกัที่ส  าคญัของรายวิชานี ้คือ เมื่อเรียนจบแลว้ผูเ้รียน
ตอ้งมีทักษะในการเยี่ยมบา้น โดยใชท้ักษะการสื่อสาร
เป็นเครื่องมือในการช่วยคลี่คลายปัญหา ความไม่สบาย
ใจจากสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง โดยมีวิธีการ
เรียนรูแ้ละเข้าใจปัญหา ช่วยเพิ่มความเข้มแข็งในตัว
บุคคลที่มีความผิดปกติ โดยผูร้บับริการเกิดการเรียนรู ้
และเข้าใจปัญหาของตน สามารถหาทางออกในการ
แกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง  

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนที่ผ่านมาไดม้ี
การจัดกิจกรรมให้นักศึกษาดูวีดี โอและวิ เคราะห์
กรณีศึกษา แต่ยังไม่เคยการจัดการเรียนการสอนดว้ย
การทดลองปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบ้านจริง ท าให้
นักศึกษาพยาบาลไม่สามารถสื่อสารกับผูร้บับริการได้
อย่างเป็นธรรมชาติ นักศึกษากลัว ไม่มั่นใจในการ

สนทนา ไม่กลา้ที่จะเดินเขา้ไปเริ่มตน้สรา้งสมัพนัธภาพ
กบัผูร้บับรกิาร รูส้กึอดึอดั กลวัใชค้  าพดูไมเ่หมาะสม เมื่อ
ตอ้งอยู่ในบา้นของผูร้บับริการ จะยิ่งท าใหเ้กิดความไม่
มั่นใจในการปฏิบตัิการพยาบาล ประหม่า ไม่มีสมาธิ ไม่
สามารถน าองคค์วามรูจ้ากวิชาทฤษฎีไปประยุกตใ์ชใ้น
การปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้นได้5 

การสะทอ้นคิดของผู้เรียน พบว่า สาเหตุเกิด
จากในการศึกษาภาคทฤษฎีผูเ้รียนมองไม่เห็นภาพของ
ชุมชน และการเขา้เยี่ยมบา้น เพราะนกัศึกษาเคยผ่าน
ประสบการณใ์นการฝึกปฏิบตัิเฉพาะในคลินิกบริการซึ่ง
มีแต่ผูป่้วย เมื่อมาพบกับผูร้บับริการในชุมชนที่มีความ
หลากหลายทางดา้นวัฒนธรรม มีทัง้คนปกติ คนเสี่ยง
และคนป่วยซึ่งแตกต่างจากที่เคยพบมา จึงท าให้ไม่
มั่นใจในการสื่อสาร และปฏิบัติการพยาบาลได้ไม่มี
ประสทิธิภาพ 

ผูว้ิจยัเห็นปัญหาและใหค้วามส าคญักบัปัญหา
ที่เกิดขึน้จึงไดท้บทวนวรรณกรรม แลว้พบวา่กิจกรรมการ
เรียนรูท้ี่จะช่วยแกไ้ขปัญหานีไ้ด้ คือ การใช ้role play6-7 

ซึ่งรูปแบบการเรียนการสอนชนิดนี ้เป็นวิธีหนึ่งของการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมที่สามารถช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการ
เรยีนรูต้ามวตัถปุระสงคท์ี่ก าหนดและไดล้งมือปฏิบตัิจริง 
โดยการใหผู้เ้รียนสวมบทบาทในสถานการณซ์ึ่งมีความ
ใกลเ้คียงกับสภาพการณค์วามเป็นจริง และแสดงออก
ตามความรูส้ึกนึกคิดของตน และน าเอาการแสดงออก
ของผู้แสดงทั้งด้านความรู้ ความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมที่ได้จากการสังเกตมาเป็นข้อมูลอภิปราย 
วิธีการจัดการเรียนการสอบแบบนี ้สามารถช่วยพฒันา
ผูเ้รยีนใหม้ีการรบัรูส้มรรถนะของตนเองเพิ่มขึน้เนื่องจาก
เกิดการเรยีนรูใ้นการเอาใจเขามาใส่ใจเรา เกิดการเรยีนรู ้
ผ่านการลงมือท า เกิดความเข้าใจในความรู้สึกและ
พฤติกรรมทัง้ของตนเองและผูอ้ื่น8  
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การท่ีไดล้งมือท าซ า้ ๆ จะสง่เสรมิใหผู้เ้รยีนเกิด
ประสบการณใ์นการปฏิบตัิและเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบตัิการพยาบาลในครัง้ตอ่ไป สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของสชุาดา ทิพยม์นตรี4 ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของการใช้
การแสดงบทบาทสมมติในการสอน “ภาษาองักฤษเพื่อ
การบริการ” พบว่า นกัศึกษามีความสามารถในการพดู
ภาษาอังกฤษเพื่อการบริการหลังการเรียนบทเรียน
ภาษาอังกฤษเพื่อการบริการที่ใช้การแสดงบทบาท
สมมติสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .000 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลในระดบัสงูมาก (g = 
4.64) มีทัศนคติในการ เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ที่ ใกล้เคียงกับความเป็นจริงในสถาน
ประกอบการจรงิอยูใ่นระดบัสงู (คา่เฉลีย่ 4.64)  

นอกจากนี ้ ผลการศึกษาของเกศสดุา ปงลงักา1 
ที่ ศึ กษากา รพัฒนาความสามา รถด้านกา รพูด
ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารโดยใช้กิจกรรมแสดง
บทบาทสมมุติของนัก เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 
โรงเรียนวชิรธรรมโศภิต อ าเภอบ้านแหลม จังหวัด
เพชรบุรี พบว่า ความสามารถในการพูดภาษาองักฤษ
เพื่อการสื่อสาร โดยใชกิ้จกรรมบทบาทสมมตุิของผูเ้รยีน
สงูกว่าก่อนการทดลอง ผูเ้รียนมีการพฒันาดา้นการพดู
ภาษาองักฤษอย่างต่อเนื่องและมีความมั่นใจในการพูด
ภาษาองักฤษมากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของวนดิา 
ตนัติชัชวาลวงศ ์(2556)9  ที่ศึกษาการพฒันาทกัษะการ
สนทนาภาษาองักฤษ 1 โดยใชกิ้จกรรมการแสดงบทบาท
สมมตุิ เรื่อง Opinions ของผูเ้รียนระดบัประกาศนียบตัร
วิชาชีพชัน้ปีที่ 2 และพบว่า ผูเ้รียนมีผลสมัฤทธ์ิทางการ
เรียนรูร้ายวิชาการสนทนาภาษาองักฤษ 1 หลงัเรียนสงู 
กวา่ก่อนเรยีน จะเห็นไดว้า่การจดัการเรยีนการสอนแบบ
แสดงบทบาทสมมุตินอกจากสามารถพัฒนาทักษะ

ทางดา้นภาษาแลว้ยงัสามารถพฒันาทกัษะในดา้นอื่น ๆ 
ไดอ้ีกดว้ย 

ผลการวิจัยของศุภาวิณี โลหะประเสริฐ2 ที่ได้
ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการกลา้แสดงออกโดยใช้
วิ ธีการแสดงบทบาทสมมุติของนักศึกษาชั้น ปีที่ 1 
สาขาวิชาการจดัการธุรกิจทอ่งเที่ยวที่ลงทะเบียนเรยีนใน
รายวิชาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว พบว่า หลงัจากใช้
การเรียนการสอนแบบแสดงบทบาทสมมุติในรายวิชา
ดังกล่าว  ระดับพฤติกรรมการกล้าแสดงออกของ
นักศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่านักเรียนก่อนใช้การแสดง
บทบาทสมมุติ การศึกษาของสภุาวดี เครือโชติกุล และ
คณะ10 ศึกษาผลการเรียนรูแ้บบบทบาทสมมุติต่อการ
รับรูส้มรรถนะนักศึกษาพยาบาลในวิชาการพยาบาล
มารดา ทารก และผดุงครรภ์ 1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
ผลการวิจยั พบวา่ นกัศกึษาพยาบาลมีการรบัรูส้มรรถนะ
ตนเองหลงัการแสดงบทบาทสมมติ โดยมีคา่เฉลีย่สงูกวา่
ก่อนการเรียนบทบาทสมมติและแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

จากแนวคิดและงานวิจัยที่กล่าวมา ผูว้ิจัยจึง
ศึกษาผลการออกแบบการเรียนรูใ้นหวัขอ้การเยี่ยมบา้น
โดยใช ้role play เพื่อช่วยพฒันาทกัษะการสื่อสาร เพิ่ม
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล เพิ่มทักษะการ
ปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้น พฒันาการแสดงออกและ
พฤติกรรมของผูเ้รียน ส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดสมรรถนะ
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2552 รวมถึงมีทกัษะในศตวรรษที่ 21 อีกดว้ย 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการสอนโดยใช้ role play 
simulation ต่อความมั่นใจ ทกัษะการสื่อสาร และทกัษะ
การปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้นของนกัศกึษาพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
           การวิ จัยนี ้เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง  (Quasi-
experimental  research) เพื่อศกึษาผลของการใช ้Role 
play simulation ต่อความมั่นใจ  ทกัษะการสื่อสารและ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบา้นของนกัศึกษา
พยาบาล 
           ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 3 คณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสวนดุสิต ที่ลงทะเบียน
เรียนวิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน ภาคการศึกษาที่ 1 
ปีการศกึษา 2564 จ านวน 99 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 3 
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสวนดสุติ จ านวน 48 
คน  ท าการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตามความสมคัรใจจน
ครบตามจ านวนที่ก าหนด  

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเขา้โครงการวิจัย 
ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียน
วิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน ในภาคการศึกษาที่ 1 ปี
การศกึษา 2564 และยินดีเขา้รว่มโครงการ วิจยั  

เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออกจากโครงการ 
วิจัย หรือออกจากวิจัย ไดแ้ก่ นักศึกษาพยาบาลที่เขา้
รว่มกิจกรรมไมค่รบตามที่ก าหนด และไมย่ินยอมเขา้รว่ม

โครงการวิจัย ด าเนินการระหว่างเดือน  กันยายน ถึง  
ธนัวาคม 2564 

ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม 

G* power version 3.1.9.2 โดยก าหนดคา่อ านาจในการ

ทดสอบ (power of the test) ท่ีระดบัรอ้ยละ 0.95 ระดบั

นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ก าหนดขนาดอิทธิพลในระดบั

ปานกลาง (medium effect size) ที่ระดับ .05 ทดสอบ

สถิติดว้ย T-Test ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 45 คน เนื่องจาก 

อาจมีกลุม่ตวัอย่างที่ไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมไดค้รบ 

จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 5 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมด 48 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แผนการสอนโดยใช้ role play simulation 

โดยน ามาจากสถานการณ์ที่พบบ่อยในการเยี่ยมบา้น
จริงในชุมชน จ านวน 15 สถานการณ์ ประกอบด้วย 
สถานการณ์เยี่ยมบ้านผู้ร ับบริการในภาวะปกติ  5 
สถานการณ ์สถานการณเ์ยี่ยมบา้นผูร้บับริการในภาวะ
เสี่ยง  5 สถานการณ์ และ สถานการณ์เยี่ยมบ้าน
ผูร้บับรกิารในภาวะป่วย 5 สถานการณ ์ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ความสอด 
คลอ้งของเนือ้หา และความเหมาะสมของแผนการสอน 

ตัวแปรอิสระ 
การสอนโดยใช ้role play simulation  
 
 

ตัวแปรตาม 
- ความมั่นใจในการปฏิบตัิการพยาบาลเย่ียมบา้น 
- ทกัษะการส่ือสารในการปฏิบตัิการพยาบาลเย่ียมบา้น 
- ทกัษะการปฏิบตักิารพยาบาลเย่ียมบา้น 
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โดยผู้เ ช่ียวชาญทางด้านการสอน และการพยาบาล 
จ านวน 5 ทา่น ไดค้า่ดชันีความสอดคลอ้งเทา่กบั 1  

2. แบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบตัิการ
พยาบาลเยี่ยมบา้นของนกัศึกษาพยาบาล ของรงัสรรค ์
มาระเพ็ญ11 จากวิทยานิพนธเ์รือ่งการพฒันารูปแบบการ
จดัการเรียนรูโ้ดยใชผู้ป่้วยจ าลองในสถานการณเ์สมือน
จรงิในการศกึษาการพยาบาลอนามยัชมุชน และแนวคิด 
student satisfaction and self confidence in learning 
(National League for Nursing, 2005)12 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ โดยแบบประเมินชดุนี ้เป็นมาตร
วดัแบบ Likert scale 5 ระดบั และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงันี ้

5  หมายถึง มีความมั่นใจในระดบัมากที่สดุ    
4  หมายถึง มีความมั่นใจในระดบัมาก    
3  หมายถึง  มีความมั่นใจในระดบัปานกลาง    
2  หมายถึง  มีความมั่นใจในระดบันอ้ย    
1 หมายถึง  มีความมั่นใจในระดบันอ้ยที่สดุ  
มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนดงันี ้13 

ระดบั   ความหมาย 
4.51 - 5.00  มากที่สดุ 
3.51 - 4.50  มาก 
2.51 - 3.50  ปานกลาง 
1.51 - 2.50  นอ้ย 
1.00 - 1.50  นอ้ยที่สดุ  

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content 
validity) และความชัดเจนของการใช้ภาษาของแบบ
ประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ
สอดคลอ้งเทา่กบั 1 และทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาล
ที่มีคุณลักษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความ
เช่ือมั่น สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.93 

3.  แบบประเมินทักษะการสื่อสารในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบ้านของนักศึกษาพยาบาล
ผู้ วิ จั ย ไ ด้พัฒน า ม า จ า ก  Health Communication 
Assessment Tool (HCAT)14 ประกอบด้วยขอ้ค าถาม
จ านวน 18 ขอ้ ซึง่ใชม้าตรวดัแบบ Rating Scale 5 ระดบั 
และแปลความหมายการใหค้ะแนน ดงันี ้

คะแนน 1 หมายถึง การไม่ปฏิบตัิ หรือปฏิบตัิ
ไมถ่กูตอ้ง 

คะแนน 2 หมายถึ ง ปฏิบัติถูกต้อง แต่ ไม่
เหมาะสมกบัสถานการณ ์

คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบตัิถูกตอ้ง เหมาะสม
กบัสถานการณ ์แตไ่มค่ลอ่งแคลว่ 

คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบตัิถูกตอ้ง เหมาะสม
กบัสถานการณ ์คลอ่งแคลว่ 

คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบตัิถูกตอ้ง เหมาะสม
กบัสถานการณ ์คลอ่งแคลว่มาก 

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาของแบบ
ประเมินนี ้โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นการสอนการพยาบาล
อนามยัชมุชน จ านวน 5 ทา่น ไดค้า่ความตรงตามเนือ้หา 
(IOC) เท่ากบั 1 และทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาลที่มี
คณุลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง จ านวน 30 คน ได้
ค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เทา่กบั 
0.93 

4. แบบประเมินทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาล
เยี่ยมบา้นของนกัศึกษาพยาบาล ของรงัสรรค ์ มาระเพ็ญ11 
จากวิทยานิพนธ์เรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการ
เรียนรูโ้ดยใชผู้ป่้วยจ าลองในสถานการณเ์สมือนจริงใน
การศกึษาการพยาบาลอนามยัชมุชน เป็นแบบประเมินท่ี
ผูว้ิจัยพัฒนาการทบทวนวรรณกรรม แลว้น ามาจัดท า
เป็นขัน้ตอนการเยี่ยมบา้น จ านวน 9 ขอ้ มี 3 ระดบั คือ 
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ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติไม่ช านาญ และปฏิบัติช านาญ โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้

2  หมายถงึ  ปฏิบตัิช านาญ    
1  หมายถงึ  ปฏิบตัิไมช่ านาญ    
0  หมายถงึ   ไมป่ฏิบตัิ   

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content 
validity)  และความชัด เจนของการใช้ภาษา  โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง
เท่ากับ 1 และทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มี
คณุลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง ไดค้่าความเช่ือมั่น 
สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.86 

 การพิทกัษส์ทิธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
              การวิจยัครัง้นี ้ผ่านคณะอนกุรรมการจรยิธรรม
การวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัสวนดสุิต และไดร้บั
การอนุมตัิรบัรองเลขที่  SDU-RDI-SHS 2021-015 โดย
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนรับทราบข้อมูลก่อน
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการโดยอิสระ กรตดัสินใจไม่มีผล
ต่อคะแนนการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล
อนามยัชุมชน น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม และเปิด
โอกาสใหผู้ร้่วมวิจัยไดซ้กัถามในกรณีที่มีปัญหาในการ
ตอบแบบสอบถาม หรือมีข้อสงสัย ข้อมูลถูกเก็บเป็น
ความลบั ไม่มีการระบช่ืุอ หรือแสดงขอ้ความที่สามารถ
ระบถุึงผูร้ว่มโครงการวิจยั 
           วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอ้มลูการสอนโดยใช ้role play จากสถานการณเ์สมือน
จรงิ ตามที่ก าหนดไว ้15 สถานการณ ์ดงันี ้ 

1. ระยะก่อนการทดลอง  
    - การเตรียมผูป่้วยจ าลองโดยใช้นักศึกษา

กลุม่ละ 1 คนตอ่ 1 สถานการณ ์มาซกัซอ้ม และท าความ
เขา้ใจในบทบาทการเป็นผูป่้วยจ าลอง ก่อนท าการฝึกใน
สถานการณจ์รงิ   

    - ปฐมนิเทศ และชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการ
เรียนการสอนโดยใช้ role play และการวิจัย ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทกุคนรบัทราบ  

     - แบ่งกลุ่มนักศึกษาพยาบาลออกเป็น 5 
กลุม่ กลุม่ละ 10 คน  

   - มอบหมายใหน้กัศกึษาพยาบาลเขา้เรยีน

เนือ้หาการเยีย่มบา้นใน (WORK-BASED BLENDED 

LEARNING AND TECHNOLOGICAL SCAFFOLDING 

SYSTEM: WBSC) ก่อนท า role play และก่อนเขา้ชัน้เรยีน 

2. ระยะทดลอง  
กลุม่ทดลอง ผูว้ิจยัแบ่งกลุม่นกัศึกษาออกเป็น 

5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน มอบหมายนักศึกษาให้เป็น
ผู้ร ับบริการ 1 คน ญาติผู้ร ับบริการ 1 คน พยาบาล
จ านวน 2 คน และเป็นผูส้งัเกตการณจ์ านวน 6 คน ใหท้ า 
role play simulation และอัด วี ดี โ อ  role play จ าก
สถานการณ์เสมือนจริงที่ได้รับมอบหมาย กลุ่มละ 3 
สถานการณ ์ประกอบดว้ยผูร้บับริการที่มีภาวะสขุภาพ
เจ็บป่วย ภาวะสขุภาพเสี่ยง และภาวะสขุภาพปกติ โดย
ใหส้มาชิกในกลุ่มสลบับทบาทกนัในแต่ละสถานการณ ์
หลังจากนั้นมอบหมายให้นักศึกษาทุกกลุ่มน าวีดีโอที่
บันทึกวีดีโอ role play simulation มาเปิดดูเพื่อเตรียม
อภิปรายร่วม กันทีละสถานการณใ์นชั่วโมงเรียนทฤษฎี
หวัขอ้การเยี่ยมบา้น ใชร้ะยะเวลาในการเรียนการสอน 7 
ชั่ วโมง แบ่งเป็น pre brief  10 นาที  เป็นการชี ้แจง
รายละเอียดใหน้กัศกึษาทกุคนฟังก่อนปลอ่ยใหน้กัศกึษา
ฝึกแสดงบทบาทสมมติ ใชเ้วลาสถานการณล์ะ 25 นาที 
จากนัน้ในชัน้เรยีนช่วง role play scenario  ไดเ้ปิดวีดีโอ
ใหน้กัศึกษาทุกคนดพูรอ้มกนัเริ่มจากสถานการณเ์ยี่ยม
บา้นผูร้บับริการในภาวะปกติ 5 สถานการณ์ และสรุป 
de brief 15 นาที  สถานการณเ์ยี่ยมบา้นผูร้บับริการใน
ภาวะเสี่ยง 5 สถานการณ์ และสรุป de brief 15 นาที 
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สถานการณ์เยี่ ยมบ้านผู้ร ับบริการในภาวะป่วย 5 
สถานการณ ์และสรุป de brief 15 นาท ี(รอบละ 140 นาที) 

3. ระยะหลงัการทดลอง หลงัจากจบการเรียน
การสอน กลุม่ตวัอยา่งทกุคนท าแบบประเมินความมั่นใจ
ในการปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้น และผูว้ิจยัประเมิน
ทกัษะการสื่อสารในการปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้น 
และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบ้านของ
นกัศกึษา ภายหลงัสิน้สดุการเรียนการสอนทนัที 
          
การวิเคราะหข้์อมูล 

1. ขอ้มลูคะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลเยี่ยมบ้าน คะแนนทักษะการสื่อสารในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบา้น และคะแนนทักษะการ
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านของนักศึกษาพยาบาล โดย 
คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบ้านของนักศึกษาพยาบาล 
ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ย paired t-test     
 

ผลการวิจัย 
ผลของการสอนโดยใช้ role play simulation 

ต่อความมั่นใจในการปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้นของ
นกัศึกษาพยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความมั่นใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบ้านของนักศึกษา
พยาบาลโดยใช้ role play simulation หลงัการทดลอง
สงูกว่าก่อนการทดลองทุกขอ้ เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบา้น
ของนกัศึกษาพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลองพบวา่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความมั่นใจในการปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้นของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและ
หลงัการทดลองโดยใช ้role play simulation  

 

 
ผลของการสอนโดยใช้ role play simulation 

ต่อทกัษะการสื่อสาร และทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาล
เยี่ยมบา้นของนกัศกึษาพยาบาล พบวา่ นกัศกึษาพยาบาล 
 

 
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับดี และ
คะแนนเฉลีย่ทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้นอยู่
ในระดบัปฏิบตัิช านาญ  รายละเอียดในตารางที่ 2

 
  

ความมั่นใจในการปฏิบตักิารเย่ียมบา้น ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p 

mean SD mean SD   

1. มีความมั่นใจในการประเมินสภาพผูร้บับรกิารในการ
เย่ียมบา้น 

3.53 0.80 3.96 0.68   

2. มีความมั่นใจในการปฎิบตักิารพยาบาลในการเย่ียม
บา้น 

3.64 0.79 3.85 0.71   

3. มั่นใจในการใชค้วามรูเ้พ่ือการดแูลแกปั้ญหา
ผูร้บับรกิารในการเย่ียมบา้น 

3.36 0.79 3.63 0.73   

4. มีความมั่นใจในการตดัสินใจในการดแูลผูร้บับรกิารใน
การเย่ียมบา้นเม่ือเกิดปัญหาเฉพาะหนา้ 

3.47 0.88 3.58 0.79   

5. มีความมั่นใจในการท างานเป็นทีม 4.21 0.81 4.33 0.60   
6. มีความมั่นใจในการประสานเครือข่ายเพ่ือขอความ
ช่วยเหลือในกรณีเกินขีดความสามารถ 

3.51 0.80 3.90 0.83   

7. มีความมั่นใจในส่ือสารกบัผูร้บับรกิาร ครอบครวั 
ชมุชน และทีมการพยาบาล 

3.64 0.79 3.83 0.83   

8. ภาพรวมมีความมั่นใจในการลงไปปฎิบตังิานจรงิใน
ชมุชน 

3.64 0.79 3.96 0.80   

ภาพรวมความมั่นใจในการปฏิบตักิารเย่ียมบา้น  3.63 0.26 3.88 0.23 6.07 .001* 
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ตารางที่ 2 คะแนนทกัษะการสือ่สารและทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้นในการเยี่ยมบา้นของนกัศกึษา
พยาบาลหลงัการใช ้role play simulation  

   
 

อภปิรายผล 
1. ผลของการสอนโดยใช ้role play simulation 

ต่อความมั่นใจในการปฏิบตัิการพยาบาลเยี่ยมบา้นของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความ

มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบ้านหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนก่อนหลังพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  . 05  เนี่ องจากการจัด

ประสบการณใ์หน้กัศกึษาไดฝึ้กปฏิบตัิการพยาบาลเยีย่ม

บา้นตามสถานการณท์ี่ก าหนดให้ โดยการสวมบทบาท

เป็นพยาบาลเยี่ยมบา้น ท าใหน้กัศึกษาไดฝึ้กทกัษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล ได้ใช้ทักษะสื่อสารกับผูร้บับริการ 

ท าใหเ้กิดความมั่นใจในการเยี่ยมบา้นมากขึน้ และการ

สวมบทบาทเป็นผู้ป่วยท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้

ความรู ้สึก และความต้องการในมุมมองของผู้ป่วย 

น าไปสู่การสรา้งปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (ภาพที่ 1 บทบาทสมมติ

กรณีเยี่ยมบา้นผูร้บับริการที่มีภาวะเจ็บป่วยและไดร้บั

สารน า้ทางหลอดเลือดด า โดยนกัศึกษาที่สวมบทบาท

เป็นพยาบาลก าลังพูดคุยซักถามอาการ และให้

ค าแนะน าแก่ผูป่้วย และญาติที่ดแูลผูป่้วยที่สวมบทบาท

โดยนกัศึกษาที่ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มใหเ้ป็นผูป่้วย 

และญาติที่ดแูลผูป่้วย) 

 

 
 

ภาพที ่1 บทบาทสมมติกรณีเย่ียมบา้นผูร้บับรกิารท่ีมีภาวะเจ็บป่วยและไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า 

ทกัษะในการปฏิบตักิารพยาบาลเย่ียมบา้น mean SD  

ทกัษะการส่ือสารในการปฏิบตักิารพยาบาลเย่ียมบา้น 4.25 0.71  
ทกัษะการปฏิบตักิารพยาบาลเย่ียมบา้น 1.58 0.51  
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นอกจากนี ้การไดล้งมือท าซ า้ ๆ จะสง่เสริมให้

ผู้เรียนเกิดประสบการณ์ในการปฏิบัติและเกิดความ

มั่นใจในการปฏิบตัิการพยาบาลในครัง้ตอ่ไป สอดคลอ้ง

กบัการศึกษา ที่ศึกษาการพฒันาความสามารถดา้นการ

พูดภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารโดยใช้กิจกรรมแสดง

บทบาทสมมุติของนัก เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 

โรงเรียนวชิรธรรมโศภิต อ าเภอบ้านแหลม จังหวัด

เพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการพูด

ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารโดยใช้กิจกรรมบทบาท

สมมุติของผูเ้รียนสูงกว่าก่อนการทดลอง ผูเ้รียนมีการ

พัฒนาด้านการพูดภาษาอังกฤษอย่างต่อเนื่องและมี

ความมั่นใจในการพดูภาษาองักฤษมากขึน้1  

ผลการวิจัยสอดคลอ้งกับการศึกษาเรื่องการ

พฒันาพฤติกรรมการกลา้แสดงออกโดยใชว้ิธีการแสดง

บทบาทสมมุติของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 สาขาวิชาการ

จัดการธุรกิจท่องเที่ยวในรายวิชาอุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยว ที่ผลการวิจัยพบว่า หลงัจากใช้วิธีการเรียน

การสอนแบบแสดงบทบาทสมมตุิในรายวิชานี ้นกัศกึษา

มีระดบัพฤติกรรมการกลา้แสดงออกที่มีค่าคะแนนเฉลีย่

สูงกว่าก่อนใช้วิธีการเรียนการสอนแบบแสดงบทบาท

สมมตุิ2  และการใชบ้ทบาทสมมติในสถานการณเ์สมือน

จริงในการรกัษาโดยใชท้ักษะการสื่อสารของนกัศึกษา

พยาบาลหลกัสตูรการพยาบาลสขุภาพจิต ผลการศกึษา 

พบว่า การใชแ้บบทดสอบบทบาทสมมติเป็นเครื่องมือ

การสอนที่มีคุณค่าส าหรับนักศึกษาที่เรียนทางด้าน

สุขภาพจิตทัง้ในภาคทฤษฎีและปฏิบัติในคลินิกอีกทัง้ 

การใช้บทบาทสมมติสามารถช่วยเพิ่มทักษะการคิด

วิเคราะหแ์ละความมั่นใจของนกัศกึษาอีกดว้ย3  (ภาพท่ี 

2 บทบาทสมมติกรณีเยี่ยมบา้นผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะเสีย่ง

โรคความดนัโลหิตสูง โดยนักศึกษาที่สวมบทบาทเป็น

พยาบาลก าลังพูดคุยซักถามอาการ และซักประวัติ

ผู้ร ับบริการที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่สวม

บทบาทโดยนกัศกึษาที่ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม) 

 

 
 

ภาพที ่2 บทบาทสมมติกรณีเย่ียมบา้นผูร้บับรกิารท่ีมีภาวะเส่ียงโรคความดนัโลหติสงู 
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2. ผลของการสอนโดยใช ้role play simulation 
ต่อทักษะการสื่อสารในการเยี่ยมบ้านของนักศึกษา
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่าหลงัการทดลองนกัศึกษา
พยาบาลมีทกัษะการสื่อสารในการปฏิบตัิการพยาบาล
เยี่ยมบา้นอยูใ่นระดบัมากถึงมากที่สดุ เนื่องจากการสวม
บทบาทแสดงเป็นพยาบาลและมีผู้แสดงเป็นบทบาท
ผูร้บับริการท าใหเ้กิดการสื่อสารระหว่างกัน ไดฝึ้กแกไ้ข
ปัญหาเฉพาะหนา้ผ่านการสื่อสารกับผูร้บับริการจะยิ่ง
เพิ่มความสามารถในการสื่อสารใหม้ากขึน้ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาประสิทธิผลของการใชก้ารแสดงบทบาท
สมมติในการสอน “ภาษาองักฤษเพื่อการบริการ” พบว่า
นักศึกษามีความสามารถในการพูดภาษาอังกฤษเพื่อ
การบริการหลงัการเรียนบทเรียนภาษาองักฤษเพื่อการ
บริการที่ใช้การแสดงบทบาทสมมติสูงกว่าก่อนเรียน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .000 โดยมีค่าขนาด
อิทธิพลในระดับสูงมาก (g = 4.64) มีทัศนคติในการ 
เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นสถานการณท์ี่ใกลเ้คียงกับ
ความเป็นจริงในสถานประกอบการจริงอยู่ในระดบัสงู 
(คา่เฉลีย่ 4.64)4  

การศึกษาการพัฒนาความสามารถดา้นการ
พูดภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารโดยใช้กิจกรรมแสดง
บทบาทสมมุติของนัก เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 
โรงเรียนวชิรธรรมโศภิต อ าเภอบ้านแหลม จังหวัด
เพชรบุรี ผลการวิจัย พบว่าความสามารถในการพูด
ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารโดยใช้กิจกรรมบทบาท
สมมุติของผูเ้รียนสูงกว่าก่อนการทดลอง ผูเ้รียนมีการ
พัฒนาด้านการพูดภาษาอังกฤษอย่างต่อเนื่องและมี
ความมั่ นใจในการพูดภาษาอังกฤษมากขึ ้น 1 ซึ่ ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาการพัฒนาทักษะการสนทนา

ภาษาองักฤษ 1 โดยใชกิ้จกรรมการแสดงบทบาทสมมตุิ 
เรื่อง opinions ของผูเ้รียนระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ
ชั้นปีที่  2 ที่พบว่า ผู้เรียนมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรู ้
รายวิชาการสนทนาภาษาอังกฤษ 1 หลังเรียนด้วย
กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมตุิสงูกวา่ก่อนเรยีน5     

นอกจากนี ้การศึกษาที่ใช้การแสดงบทบาท

สมมติในการสอนการสื่อสารด้วยเทคนิค  Situation, 

Background, Assessment, Recommendation:  SBAR 

กับนกัศึกษาพยาบาล พบว่า นกัศึกษาพยาบาลที่ไดร้บั

การสอนดว้ยวิธีการสอนแบบการแสดงบทบาทสมมติ  

จะมีทกัษะการสื่อสารที่ดีกว่าและมีความผิดพลาดนอ้ย

กวา่นกัศกึษาพยาบาลท่ีใชว้ิธีการสอนแบบเดิม5  

การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม

จ าลองสถานการณใ์นการแสดงบทบาทสมมติที่เก่ียวกบั

เทคนิค SBAR พบว่า โปรแกรมจ าลองสถานการณ์ใน

การแสดงบทบาทสมมติที่เก่ียวกับเทคนิค SBAR ช่วย

ส่งเสริมใหน้กัศึกษาพยาบาลมีทกัษะการสื่อสารในการ

ส่งต่อข้อมูลกับแพทย์ และท าให้นักศึกษาพยาบาลมี

สมรรถนะดา้นการสือ่สาร6  จากการศกึษาการผสมผสาน

วิธีการใช้บทบาทสมมติและการใช้วิดิโอประกอบการ

สอนในนกัศึกษาพยาบาลช่วยในการปรบัปรุงทกัษะการ

สือ่สาร รวมถึงยงัเพิ่มคณุภาพการพยาบาลและการดแูล

ผูป่้วยอีกดว้ย7  (ภาพที่ 3 บทบาทสมมติกรณีเยี่ยมบา้น

ผู้ร ับบริการที่มีสุขภาพแข็งแรง โดยนักศึกษาที่สวม

บทบาทเป็นพยาบาลก าลงัพดูคยุซกัถาม ซกัประวตัิ และ

ใหค้  าแนะน าการดแูลสขุภาพแก่ผูร้บับริการที่มีสขุภาพดี 

สวมบทบาทโดยนกัศกึษาที่ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม)
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ภาพที ่3 บทบาทสมมติกรณีเย่ียมบา้นผูร้บับรกิารท่ีมีสขุภาพแข็งแรง 

 

3. ผลของการสอนโดยใช ้role play simulation 
ต่อทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเยี่ ยมบ้านของ
นกัศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าหลงัการทดลอง
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลเยี่ยมบา้นอยา่งช านาญ เนื่องจากการใหผู้เ้รียน
สวมบทบาทในสถานการณซ์ึง่มีความใกลเ้คียงกบัความ
เป็นจรงิ และแสดงออกตามความรูส้กึนกึคิดของตน และ
น าเอาการแสดงออกของผูแ้สดงทัง้ดา้นความรู ้ความคิด 
ความรูส้ึก และพฤติกรรมที่ได้จากการสังเกตมาเป็น
ขอ้มูลอภิปราย วิธีการนีจ้ะช่วยพัฒนาผูเ้รียนใหม้ีการ
รบัรูส้มรรถนะตนเองเพิ่มขึน้เนื่องจากเกิดการเรียนรูใ้น
การเอาใจเขามาใส่ใจเรา เกิดการเรียนรูผ้่านการลงมือ
ท า เกิดความเขา้ใจในความรูส้ึกและพฤติกรรมทัง้ของ
ตนเองและผู้อื่น8 สอดคลอ้งกับการศึกษาในเรื่องการ
พฒันาพฤติกรรมการกลา้แสดงออกโดยใชว้ิธีการแสดง
บทบาทสมมุติของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 สาขาวิชาการ
จัดการธุรกิจท่องเที่ยวในรายวิชาอุตสาหกรรม การ
ทอ่งเที่ยว ผลการวิจยัพบวา่หลงัจากใชก้ารเรยีนการสอน
แบบแสดงบทบาทสมมตุิในรายวิชา ระดบัพฤติกรรมการ

กลา้แสดงออกของนกัศึกษามีค่าเฉลี่ยสงูกว่านกัศึกษา
ก่อนใชก้ารแสดงบทบาทสมมุติ1 และการศึกษาผลการ
เรียนรูแ้บบบทบาทสมมตุิตอ่การรบัรูส้มรรถนะนกัศกึษา
พยาบาลรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และผดุง
ครรภ์ 1  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ผลการวิจัย  พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีการรบัรูส้มรรถนะตนเองหลงัการ
แสดงบทบาทสมมติมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเรียน
บทบาทสมมติและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ9  

ก า รศึ กษ าผลก า ร ใ ช้บทบาทสมมติ ใ น
สถานการณเ์สมือนจริงและการสาธิตทกัษะการใหส้าร
น า้ในเด็กในนกัศึกษาพยาบาล พบว่า การจัดการเรียน
การสอนในสถานการณเ์สมือนจริงและการสาธิตทกัษะ
ปฏิบัติการพยาบาล เป็นวิธีการเพิ่มทักษะการปฏิบัติ  
ความรู ้และความมั่นใจใหแ้ก่นกัศึกษาพยาบาลและถือ
ว่าเป็นวิธีการสอนที่ใชใ้นการพฒันาทกัษะการพยาบาล
ไดค้่อนขา้งดี10  นอกจากนี ้ผลการศึกษาการใชบ้ทบาท
สมมติซึง่เป็นกลยทุธก์ารสอนท่ีมีความสนกุในการเรียนรู ้
ยังพบว่า การใช้บทบาทสมมติในการจัดกิจกรรมการ
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เรียนเป็นเครื่องมือที่มีประโยชนใ์นการสอน นั่นคือเป็น
การพัฒนาทักษะการฝึกปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  ส่งเสริม
พัฒนาทักษะสร้างสรรค์  ความรับผิดชอบ และการ
ตัดสินใจ นักศึกษามีความสนุกจากการที่ลงมือปฏิบตัิ
ด้วยตนเองและมีความเข้าใจเห็นอกเห็นใจในความ
หลากหลายของผู้ร ับบริการซึ่งได้ประสบการณ์จาก
กระบวนการท่ีใชส้ถานการณเ์สมือนจรงิ16   

นอกจากนี ้การศึกษามุมมองของนักศึกษา
พยาบาลต่อรูปแบบการสอนโดยใช้บทบาทสมมติใน
วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลใน
วิทยาลัยพยาบาล Riyadh และมหาวิทยาลัย King  
saud  bin abdulaziz ผลการศกึษาพบวา่ การใชบ้ทบาท
สมมติเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการสอนการ
พยาบาลสุขภาพจิตช่วยในการปรับปรุงทักษะการ
สื่อสารใหก้บันกัศึกษาและยงัเป็นการบรูณาการศาสตร์
ทางทฤษฎีสูก่ารปฎิบตัิและยงัช่วยใหเ้กิดทกัษะความคิด

สรา้งสรรคอ์ีกทัง้ท าใหผู้เ้รียนมีส่วนรวมในการเรียนการ
สอนและการท างานเป็นทีม17  จากการศึกษาการใช้
บทบาทสมมติทางคลินิกและการสะท้อนคิดในการ
เรียนรู ้ทักษะการสื่อสารในการรักษาในการศึกษา
สขุภาพจิต ผลการศึกษาพบวา่การใชบ้ทบาทสมมติเป็น
การเนน้การมีสว่นรว่มของนกัศกึษา การเพิ่มศกัยภาพใน
ตนเองและการมีความเห็นอกเห็นใจในการฝึกปฏิบตัิการ
พยาบาลสขุภาพจิต18 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1. ใชเ้ป็นแนวทางใหผู้ส้อนและผูท้ี่สนใจไดน้ า
วิธีการจัดการเรียนรูโ้ดยใช ้role play ไปใชใ้นการเรียน
การสอนในวิชาอื่นตอ่ไป 

2. น าผลการวิจัยไปปรับใช้ในการเพิ่มพูน
ทกัษะต่าง ๆ ใหน้กัศึกษา เช่น ทกัษะการท างานเป็นทีม 
ทกัษะในการสรา้งสมัพนัธภาพ   
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัและศกึษาผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการบรหิารยาท่ีมี

ความเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเพื่อป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สุโขทัย กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 80 คน และ ผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด

จ านวน 90 คน เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลการบรหิารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู แบบประเมินความเป็นไปได้

ของแนวปฏิบติั แบบติดตามและเฝา้ระวงัการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู แบบประเมินความรูเ้รื่องยาและการบริหารยาท่ีมีความ

เสี่ยงสงูของพยาบาลวิชาชีพ  ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒิุ 5 ท่าน คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา CVI = 1.0 

 ผลการวิจัย พบว่า การน าแนวปฏิบติั ไปใชใ้นร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ท าใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ดา้นผูใ้หบ้รกิาร พบวา่ คะแนนความรูเ้รือ่งยาและการบรหิารยาเสี่ยงสงูของพยาบาลหลงัไดร้บัการอบรมสงูกว่าก่อน
การอบรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) พยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัมากกว่ารอ้ยละ 80 และมีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบติัโดยรวมในระดบัมาก (Mean 4.06, SD .24) ดา้นผูใ้ชบ้ริการ อบุติัการณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใชย้า
เสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ลดลงจาก 10.86 เป็น 3.21 ครัง้ต่อ 1,000 วันให้ยาเสี่ยงสูง สรุปว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูท่ีพฒันาขึน้นี ้สามารถน าไปใชล้ดอบุติัการณห์ลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบได ้ และ
สง่เสรมิใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัจากการใชย้าเสี่ยงสงูในโรงพยาบาล 
 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบติัการพยาบาล, หลอดเลือดด าอกัเสบ, ยาเสี่ยงสงู 
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Development of a Nursing Practice Guidelines to High Alert Drugs Administration in 

Patients with septic shock for Prevention Extravasation of Registered Nurses at  

Sukhothai Hospital 
Uraiwan Juytay*    M.Ed. (Educational Administration) 

Wachanya Bunyamani**  M.N.S.(Administration) 

Siriporn Wongjantharamanee** M.N.S.(Adult Nursing) 
  
Abstract: 
 This research aimed to developed the nursing practice guidelines and assess the results of using 
the high alert drugs administrative nursing practice guidelines in patients with septic shock to prevent 
extravasation of registered nurses at Sukhothai Hospital. The samples were purposive selected and 
consisted of 80 registered nurses and 90 septic shock patients. The research instruments included the 

high alert drugs administrative nursing practice guidelines, high alert drugs nursing practice guidelines 
feasibility assessment form, high alert drugs administrative monitoring-surveillance form, and knowledge 
test on high alert drugs administration. Content validity of the instruments were examined by 5 experts, 
yielding CVI of 1.0. 
 The results revealed that the implementation of the high alert drugs administrative nursing 
practice guidelines with multidisciplinary improved quality and effectiveness of the nursing practices. On 
service providers, the knowledge score of the nurses after training was significant higher than before 
training (p < .01). More than 80 percent of the nurses followed the guidelines and the overall satisfaction 
with the nursing guidelines was at a high level (Mean 4.06, SD . 24) .  On the patients, the incidence of 
extravasation from high alert drug administration in sepsis patients decreased from 10.86 to 3. 21 times 
per 1,000 days of receiving high alert drug.  It was concluded that the developed high alert drugs 
administrative nursing practice guidelines can reduce the incidence of extravasation and promote patent 
safety from high alert drugs usage in the hospitals. 
 
Keywords: nursing practice guidelines, extravasation, high alert drugs 
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บทน า 
 ภาวะติดเชือ้ (sepsis) เป็นกลุม่อาการของโรคที่
เ ป็นผลมาจากความไม่สมดุลของปฏิ กิ ริย าการ
ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อการติดเชือ้ที่
ก่อใหเ้กิดการอกัเสบกระจายไปทั่วร่างกาย เป็นสาเหตุ
ท าใหเ้นือ้เยื่อไดร้บับาดเจ็บการท างานของอวยัวะตา่ง ๆ 
ลม้เหลว และเสียชีวิตตามมา เป็นปัญหาที่พบไดบ้อ่ยทั่ว
โลก ซึ่งคาดการณว์่าในปีหนึ่ง ๆ จะพบผูป่้วยเกิดภาวะ
ติดเชือ้ไดถ้ึง 19 ลา้นราย ในประเทศไทย อบุตัิการณข์อง
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตมีผูป่้วย Sepsis ประมาณ 
175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/
ต่อปี จะพบว่าผูป่้วย Sepsis1รายเกิดขึน้ทกุ 3 นาทีและ
เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง อัตราตายผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตในประเทศไทย  ปีพ.ศ.2560 ร้อยละ 
32.031,2 แนวทางการดูแลรักษา Septic shock แบ่ง
ออกเป็น 6 ดา้น ตัง้แตช่ั่วโมงแรกที่เริม่ใหก้ารรกัษา ไดแ้ก่ 
1) การใหย้าปฏิชีวนะและการก าจดัแหลง่ติดเชือ้ การให้
ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วในระยะแรกของ 
Septic shock จะท าใหอ้ตัรารอดเพิ่มขึน้ 2) การใหส้าร
น ้าเพื่อเพิ่มให้ปริมาตรหลอดเลือดกลับมาเร็วที่สุด 
โดยเฉพาะในช่วงแรกที่เริม่ตน้รกัษา ควรเริม่ใหส้ารน า้ใน
อตัราเร็วเช่น 500-1,000 มิลลิลิตรใน 15 นาที-1 ชั่วโมง
แล้วแต่สภาพของผู้ป่วยและโรคทางระบบหัวใจหรือ
ไหลเวียนเลือดที่มีอยู่เดิม 3) การใหย้ากระตุน้ความดนั
โลหิตในกรณีที่ตรวจพบวา่ปรมิาณสารน า้ในหลอดเลอืด
ของผู้ป่วยเพียงพอแล้วแต่ผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะช็อก
โดยทั่วไปจะใช ้Dopamine เป็นยาเริ่มตน้ เพิ่มความดนั
เลือด การใช ้Norepinephrine เนื่องจาก ท าใหค้วามดนั
เลือดขึน้ไดเ้ร็วและดีกว่า ท าให ้Splanchnic perfusion 
เพิ่มขึน้ได้และยังเกิดปัญหา Tachycardia น้อยกว่า 
Dopamine 4) การเฝา้ระวงัความดนัโลหิตอยา่งตอ่เนื่อง 

5) การรกัษาจ าเพาะ 6) การรกัษาประคบัประคองอื่น ๆ 
ซึ่งการใชย้ากระตุน้การบีบหลอดเลือด (vasopressors) 
นัน้ พยาบาลควรบริหารยาทางหลอดเลือดด าที่มีขนาด
ใหญ่เนื่องจากพบว่า มีอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะ 
Tissue necrosis จากยาที่ร ั่วไหลออกนอกหลอดเลือด 
หากเป็นไปไดค้วรใหย้าทาง Central line ถา้ไม่สามารถ
ใหย้าทาง Central line ไดค้วรผสมยาใหม้ีความเจือจาง 
เช่น ผสมยา 4 มิลลิกรัมต่อสารละลาย 250 มิลลิลิตร 
สารละลายที่แนะน าใหใ้ชใ้นการผสมยาไดแ้ก่  5%DW 
หรือ 5%D/NSS หลังจากให้ยาแล้ว  พยาบาลควร
ประเมินความดนัโลหิตทกุ15 นาทีแลว้ปรบัขนาดยาตาม
ค าสั่งของแพทย ์ควรใชย้าที่นอ้ยที่สดุที่จะท าใหค้วามดนั
โลหิตเฉลี่ยมากกวา่หรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท เพื่อ
ลดผลขา้งเคียงที่จะเกิดขึน้ นอกจากนีก้ารมีสารน า้มาก
เกินปกติในระบบไหลเวียนเลอืด (circulatory overload) 
และการปนเป้ือนในสารน า้ (pyrogen reaction) ท าให้
เ กิดภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่  ที่พบบ่อยได้แก่  1) 
ของเหลวแทรกซึมอยู่ในเนือ้เยื่อ (infiltration) เกิดจาก
เข็มแทงทะลอุอกนอกหลอดเลือดหรือของเหลวรั่วออก
จากหลอดเลือด 2) หลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis) 
เกิดจากการระคายเคืองของหลอดเลือดเนื่องจากการ
เสียดสีจากเข็ม ตวัยาที่ใหห้รือการอกัเสบของลิ่มเลือด
บริเวณปลายเข็ม และ 3) การมียาแทรกซึมเขา้ใตผิ้ว
บรเิวณที่แทงเข็ม (extravasation) เกิดจากการรั่วของยา
ออกนอกหลอดเลือดมาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบจนท าใหเ้กิด
การระคายเคืองบริเวณเนือ้เยื่อ อาจท าใหเ้กิดการตาย
ของเนือ้เยื่อบรเิวณนัน้3 ,4,5,6 
 จากสถิติจ านวนผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุโขทัย 3 ปีย้อนหลัง
ปีงบประมาณ 2560-2562 มีจ านวนเพิ่มมากขึ ้น มี
จ านวน 369, 702 และ 635 ราย ตามล าดับ มีอัตรา
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เสียชีวิตรอ้ยละ 44.98, 54.95 และรอ้ยละ 50ตามล าดบั 
และพบว่าในกลุม่ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเชือ้ (septic shock) มีรายงานอตัราการ
เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบระดบั 2-4 จากยากลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูง (High Alert Drug : HAD) ได้แก่ ยา Dopamine 
(2:1) และยาNorepinephrine (4:100 และ 8:100) ปี 2560–
2562 =15.89 ครัง้, 18.12 ครัง้ และ 18.23 ครัง้ ต่อ1,000 
วนัที่ใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าตามล าดบั7 ซึ่งมีแนวโนม้
สงูขึน้ จากการทบทวนวิเคราะหอ์บุตัิการณด์งักลา่วพบว่า 
ส่วนหนึ่งเกิดจากองคค์วามรูข้องพยาบาล ในการบริหาร
ยากลุม่ที่มีความเสี่ยงสงู (high alert drug) ในประเด็นการ
เตรียมยา การเลือกเสน้เลือดด า และการเฝ้าระวงัการเกิด
หลอดเลอืดด าอกัเสบขณะที่ผูป่้วยไดร้บัยาซึง่ในการปฏิบตัิ 
การพยาบาลในการบริหารยากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงของ
โรงพยาบาลยงัไมม่ีแนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน ท าใหพ้ยาบาล
มีการบริหารยาในกลุม่นีไ้มเ่ป็นไปในแนวทาง เดียวกนั เมื่อ
เกิดความผิดพลาดในการบริหารยาอาจท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
อันตรายท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  พยาบาลเพิ่มขึน้ และยังส่งผล
กระทบต่อความเช่ือมั่นในการให้บริการพยาบาล และ
ภาพลกัษณข์องวิชาชีพพยาบาลอีกดว้ย 
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
และเป็นทีมน าตระหนกัถึงความส าคญัของการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล การบริหารยาที่มีความ
เสี่ยงสูง และการพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ จึงได้ทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการแกปั้ญหาและพฒันางานและใชห้ลกัฐาน
เชิงประจักษ์เป็นเครื่องมือช่วยลดความเสี่ยงในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู และลดอตัราการเกิดหลอด
เลือดด าอกัเสบระดบั 2-4 จากยากลุ่มที่มีความเสี่ยงสงู 
ซึ่งพยาบาลเป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคญัในระบบการจัดการ
และบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใหเ้กิดความปลอดภยัแก่
ผูป่้วย 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ

บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสโุขทยั 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบรหิารยาที่มีความเสี่ยงสงูของผูป่้วยติด
เชือ้ในกระแสเลือดเพื่อป้องกนัหลอดเลือดด าสว่นปลาย
อกัเสบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสโุขทยั 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) ใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทา
กาด (Kemmis and Mc Taggart)  รายละเอียด ตาม
ภาพท่ี 1 
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การพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงใน
ผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

 ผลลัพธก์ารใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงใน
ผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

ระยะที่ 1 ขัน้เตรยีมการพฒันาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลฯ 

  
แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ในการบรหิารยาทีม่ีความ
เสีย่งสงูของผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสเลอืดเพื่อปอ้งกนั
หลอดเลอืดด าสว่นปลาย
อกัเสบของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสโุขทยั 

 1. อตัราการเกิดหลอดเลอืดด าอกัเสบ
(Phlebitis)  

ระยะที่ 2 ขัน้พฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิง
ปฏิบตัิการ (action research) 

  2. ความรู้เรื่องยาและการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืดของพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะที่ 3 การน าแนวปฏิบตักิาร
พยาบาลในการบรหิารยาทีม่ีความเสีย่ง
สงูไปทดลองใช ้

  3. ร ้อยละของการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืดของพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มี
ความเสีย่งสูงในผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแส
เลือด 

 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของผูป่้วยติด
เชือ้ในกระแสเลอืด เพื่อปอ้งกนัหลอดเลอืด
ด าสว่นปลายอกัเสบ โรงพยาบาลสโุขทยั 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  ประชากร ประกอบดว้ย  
  1. ผูป่้วยอายุ 15 ปีขึน้ไปที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด (Septicemia) และมี
การใชย้าที่มีความเสี่ยงสงู ไดแ้ก่ ยา Dopamine และยา 
Norepinephrineอย่างนอ้ย 1 ชนิดที่เขา้รบัการรกัษาใน
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤต
ศัลยกรรม และหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
สุโขทัย และมีวันนอนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 วัน 
ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึงเดือนธนัวาคม 2564  

  2. พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีใบประกอบวิชาชีพ
ทางการพยาบาลและผดงุครรภช์ัน้หนึง่ ปฏิบตัิงานในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤต
ศัลยกรรมและหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
สุโขทัย ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อในกระแส
เลอืด (Septicemia) ที่มีการใชย้าที่มีความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ 
ยา Dopamine และยา Norepinephrineที่มีวันนอนใน
โรงพยาบาลไมน่อ้ยกวา่ 2 วนั ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง
เดือนธนัวาคม 2564 จ านวน 80 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้

1. ผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด (Septicemia) 
และมีการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ไดแ้ก่ ยาDopamine 
และยา Norepinephrine อย่างนอ้ย 1 ชนิด ที่เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลสโุขทยั โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 
เป็นผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลอืด (Septicemia) ที่เขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสโุขทยั ในหอผูป่้วยอายรุก
รรมชาย อายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม และ
หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ที่มีวนันอนในโรงพยาบาลไม่
นอ้ยกว่า 2 วนั ระหว่างเดือนกนัยายน ถึงเดือนธันวาคม 
2564 จ านวน 90 ราย  

 2. พยาบาลวิชาชีพ ซึง่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
มีใบประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชัน้หนึ่ง จากสภาการพยาบาล ที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย
อายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤตอายุรก
รรม หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง
เดือนธันวาคม 2564 จ านวน 80 คน (ยกเวน้หวัหนา้หอ
ผูป่้วย) และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแส
เลอืด (Septicemia) ที่มีการใชย้าที่มีความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ 
ยา Dopamine และยา Norepinephrine ที่มีวนันอนใน
โรงพยาบาลไมน่อ้ยกวา่ 2 วนั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ด  าเนินการวิจัย ได้แก่  แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเพื่อป้องกันหลอดเลือดด า
ส่วนปลายอกัเสบ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สุโขทัย ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ ้นอย่างเป็นระบบจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์และตรวจสอบ ความตรงตาม
เนือ้หา  (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน 
ที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ประกอบดว้ย 
แพทย์ทางด้านอายุรกรรม เภสัชกรจ านวน พยาบาล
ทางดา้นอายุรกรรม พยาบาลทางดา้นศลัยกรรม และ
อาจารย์พยาบาล ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา  
(content validity: CVI = 1.0) 

เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
 1. แบบติดตามและเฝ้าระวงัการบริหารยาที่มี
ความเสีย่งสงูในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืด เพื่อปอ้งกนั
หลอดเลอืดด าสว่นปลายอกัเสบ 8 
 2.แบบประเมินการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืด เพื่อปอ้งกนัหลอดเลอืดด าสว่นปลายอกัเสบ  
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 3. แบบประเมินความรูเ้รื่องยาและการบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สโุขทยั  
 4.  แบบประเมินความเป็นไปได้ของแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือดด า
สว่นปลายอกัเสบ  
 ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ทา่นไดค้า่ดชันีความตรงตามเนือ้หา  CVI = 1.0 

ขั้นตอนการวิจัย มี 4 ระยะ ดงันี ้
ร ะ ย ะที่  1 ขั้น เ ต รี ยมการพัฒนาแนว

ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใน
ผูป่้วยติดเชือ้   ในกระแสเลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือด
ด าส่วนปลายอักเสบ ใช้เวลา 2 เดือน ระหว่างเดือน
มีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2564 ผูว้ิจยัด าเนินการศึกษา
ปัญหาและสถานการณ์ จ านวนอุบัติการณ์การเกิด
หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ 3 ปียอ้นหลงั และขอ
อนุญาตทบทวนระเบียนผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
กลางเดือนเมษายนหลงัผ่านการพิจารณาและใหจ้ัดท า
งานวิจัยได ้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดา้น
สาธารณสขุในมนษุย ์จงัหวดัสโุขทยั เพื่อศกึษาการใหย้า
ที่ มี ค ว าม เสี่ ย งสู ง  ไ ด้แ ก่  ย า  Dopamine และยา 
Norepinephrine อยา่งนอ้ย 1 ชนิด  

ระยะที่ 2 ขัน้พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ใช้เวลา 2 เดือน 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถนุายน 2564 ผูว้ิจยั
ประชุมระดมสมองสง่เสริมการมีสว่นรว่มของทีมพฒันา
คุณภ า พบ ริ ก า ร พ ย า บ า ล  ก ลุ่ ม ก า ร พ ย าบ า ล 
ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย อายุรก
รรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม และหอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรม และผูช้่วยวิจยั5 คน รวม 10 คน  ในการยกรา่ง

แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสีย่งสงู  
สะทอ้นความคิดเห็น สรา้งแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู  ยกร่างแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการบรหิารยาที่มีความเสีย่งสงู ประกอบดว้ย 
การปฏิบตัิการพยาบาลก่อนการใหย้าที่มีความเสี่ยงสงู 
การปฏิบตัิการพยาบาลขณะใหย้าที่มีความเสี่ยงสงู การ
ปฏิบตัิการพยาบาลหลงัการใหย้าที่มีความเสี่ยงสงู และ 
สรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั โดยผ่านการเห็นชอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้าน
รูปแบบ ความตรงตามเนือ้หา และความชดัเจนของการ
ใช้ภาษา แล้วน าเครื่องมือมาปรับปรุง แก้ไข ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อใหเ้ครื่องมือมีความ
ชดัเจนดา้นภาษาและครอบคลมุสาระส าคญัตามค าถาม
การวิจยัก่อนน าไปสูก่ารปฏิบตัิ 

ระยะที่ 3  การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลใน
การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูไปทดลองใช ้ใชเ้วลา 2 
เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2564 
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย-หญิง และหอผูป่้วยวิกฤตโรค
หลอดเลอืดสมอง 
              1. ผูว้ิจยัอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงกับพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรม
ชาย อายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอ
ผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม จ านวน 80 คน ท าแบบสอบถาม
ความรูเ้รื่องการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูก่อนและหลงั
การอบรม 

2. ประชุมพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู 
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือด 
(Septicemia) และมีการใชย้าที่มีความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ ยา 
Dopamine และยา Norepinephrine อย่างนอ้ย 1 ชนิด 
ที่มีวนันอนในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกว่า 2 วนั จ านวน 30 



วารสารกองการพยาบาล 

 

168  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

ราย (Pilot Study) ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย อายุรกรรม
หญิง หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรม และชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท าวิจยั ฉบบัยก
รา่ง การบนัทกึขอ้มลูที่เก่ียวขอ้ง ความยากง่ายในการน า
แนวทางปฏิบตัิไปใช ้เพื่อศึกษาความคิดเห็นและความ
เป็นไปไดข้องแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พัฒนาขึน้ในดา้นความเขา้ใจใน
การใช ้ความสอดคลอ้งกับการปฏิบตัิ ความครอบคลมุ
ดา้นเนือ้หา ความสะดวกในการน าไปใช ้ความเหมาะสม
ในการน าไปใช้ และปัญหาอุปสรรคในการใชแ้นวทาง
ปฏิบตัิ และไดป้รบัปรุงแกไ้ขแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู ก่อนน าไปใชจ้ริงกับ
ผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลอืด  
            ระยะที่ 4 ประเมินผลลพัธ์แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการบรหิารยาที่มีความเสีย่งสงู ใชร้ะยะเวลา 
4 เดือน (เดือนกนัยายนถึงเดือนธนัวาคม 2564) ดงันี ้
 1. น าแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสงูมาใชผู้ป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด 
(Septicemia) และมีการใชย้าที่มีความเสี่ยงสงูไดแ้ก่ ยา 
Dopamine และยา Norepinephrine อย่างนอ้ย 1 ชนิด ใน
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤต
อายรุกรรม และหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม และหอผูป่้วย
วิกฤตโรคหลอดเลอืดสมอง จ านวน 90 ราย  
 2. ประเมินผลลัพธ์การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบรหิารยาที่มีความเสีย่งสงูไปใช ้ไดแ้ก่ 

    2.1 ดา้นผูป่้วย อตัราการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบ (Phlebitis) ก่อนและหลังการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืด 

    2.2 ดา้นผูป้ฏิบตัิ  
       2.2.1 เปรียบเทียบความรูเ้รือ่งยาและการ

บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืดของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัไดร้บัการอบรม 

       2.2.2 รอ้ยละของการปฏิบตัิตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู       
ในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวิชาชีพ 

       2.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงของผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด เพื่อ
ป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ โรงพยาบาล
สโุขทยั 

การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  
การวิจยันีผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัด
สุโขทัย เลขที่ IRB23/2021 วันที่ 7เมษายน 2564 ถึง 
วันที่6 เมษายน 2565 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยได ้ชีแ้จงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการ ขัน้ตอน
การเก็บขอ้มลู ระยะเวลาในการวิจยั  รวมถึงประโยชนท์ี่
คาดวา่จะไดร้บั การขอค ายินยอมเขา้รว่มในการวิจยัโดย
ตามความสมคัรใจ การน าเสนอขอ้มลูผลการวิจยั ผูว้ิจยั
จะน าเสนอในภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์ทาง
วิชาการเทา่นัน้  
 

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ ของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสโุขทยั แสดงในภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบรหิารยาที่มคีวามเสีย่งสงู 
เพื่อปอ้งกนัการเกิด Extravasation โรงพยาบาลสโุขทยั 
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พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวทางปฏิบัติ มีความ
คิดเห็นว่า แนวทางปฏิบัตินี ้ มีความเหมาะสมที่จะ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย สามารถน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใชไ้ดจ้ริง สามารถใชร้ว่มกบัสหสาขาวิชาชีพ
ได้ ช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ ใชง้่าย ไม่มีความยุ่งยากซบัซอ้น ถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการ8  

ความคิดเห็นด้านสามารถน าไปใช้ได้จริงมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สดุ คือ 4.38 รองลงมา คือ ใชร้่วมกับสห
สาขาวิชาชีพได้ ค่าเฉลี่ย 4.35  ช่วยใหก้ารปฏิบัติการ
พยาบาลมีคณุภาพและประสิทธิภาพ ค่าเฉลีย่ 4.30และ
มีความพึงพอใจแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม
คา่เฉลีย่ 4.06   

 ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด มีผลลพัธ ์2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูใ้หบ้ริการ และดา้น
ผูใ้ชบ้รกิาร9 ดงันี ้

ด้านผู้ให้บริการ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้รื่องยาและการบริหาร

ยาที่มีความเสี่ยงสงูในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพภายหลงัไดร้บัการอบรมสงูกวา่ก่อนการ
อบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <.01 (ตารางที ่1) 

ค่ า ร้อยละของการปฏิบัติ ต ามแนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ แสดง
รายละเอียดในตารางที ่2

 
ตารางที่ 1  ความรูเ้รือ่งยาและการบรหิารยาทีม่ีความเสีย่งสงูของพยาบาลก่อนและหลงัไดร้บัการอบรม  
 

รายการ คะแนน 
ความรู้ก่อนอบรม 

คะแนน 
ความรู้หลังอบรม 

t p 

 Mean SD Mean SD   
ความรูเ้รื่องยาและการบรหิารยาท่ีมีความเส่ียง
สงูของพยาบาลวชิาชีพ 

30.99 2.543 35.41 .852 -16.031 0.000 
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ตารางที่ 2  การปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการบรหิารยาที่มคีวามเสีย่งสงูของพยาบาล 
 

รายการประเมิน การปฏิบัตติามแนวทางฯ  
(รอ้ยละ) 

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 
- ก่อนใหส้ารน า้และยาท่ีมีความเส่ียงสงู ตอ้งมีการตรวจสอบวนัอาย ุวตัถปุระสงคใ์นการใหย้า 100 - 
- ลา้งมือแบบhygienic ก่อนการใหส้ารน า้และยาท่ีมีความเส่ียงสงู 93.75 6.25 
- เตรียมอปุกรณท่ี์ใหส้ารน า้และยาท่ีมีความเส่ียงสงูปราศจากเชือ้ 100 - 
- สวมถงุมือสะอาดก่อนการใหส้ารน า้และยาที่มีความเส่ียงสงู 100 - 
- เลือกขนาดและต าแหน่งเสน้เลือดท่ีมีขนาดเหมาะสมในการใหย้า 80.00 20.00 
- ท  าความสะอาดผิวหนงัดว้ย 70% แอลกอฮอล ์ใหส้ะอาด 100 - 
- รอให ้70%แอลกอฮอลแ์หง้ หรือใชเ้วลา30 วนิาที 95.00 5.00 
- ใชพ้ลาสเตอรห์รือก๊อสปราศจากเชือ้ปิดบรเิวณที่ใหส้ารน า้และยาที่มีความเส่ียงสงู ปิดทบัดว้ย 
พลาสเตอรส์ะอาด 

90.00 10.00 

- ปิดแถบสีตามวนัท่ีครบก าหนดเปล่ียนหรือ ลงวนัเดือนปี บรเิวณแทงเข็ม 88.75 11.25 
- ลา้งมือแบบhygienic หลงัการใหส้ารน า้และยาท่ีมีความเส่ียงสงู 100 - 
- ประเมินหลงัการใหย้าท่ีมีความเส่ียงสงูตรวจสอบท าความสะอาดขอ้ตอ่ จกุตา่งๆของชดุสารน า้ดว้ย 
70%แอลกอฮอล ์ทกุครัง้หลงัจากใหย้า/ เปล่ียนชดุสารน า้ 

96.25 3.75 

- Dressing บรเิวณท่ีใหส้ารน า้เม่ือมีการเปียกชืน้หรือสกปรก 96.25 3.75 
- เปล่ียนบรเิวณที่ใหส้ารน า้และยาที่มีความเส่ียงสงู เม่ือครบ 72 ชั่วโมง พรอ้มตดิ 
แถบสี 

95.00 5.00 

- ตรวจสอบผิวหนงับรเิวณที่ไดร้บัยา และตรวจสอบโดยดดูเลือดแลว้มีเลือดยอ้น flush NSS ก่อนใหย้า
อย่างนอ้ย 10-20 มิลลิลิตร หากดดูเลือดไม่ได ้ควรเปล่ียนต าแหน่งที่แทงเข็มใหม่ 

100 - 

- ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัภาวะที่อาจเกิดขึน้เพ่ือใหผู้ป่้วยมีส่วนรว่มในการตดิตามและแจง้ใหพ้ยาบาลทราบ
เม่ือเริ่มมีความผิดปกตเิกิดขึน้ 

96.25 3.75 

- การปฏิบตัเิม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น หากเกิด extravasation ใหห้ยดุการหยดุยาทนัที และดดู 
extravasated solution ออก (ไม่ flush line) แลว้ดงึอปุกรณอ์อก พรอ้มยกบรเิวณที่เกิดใหส้งูขึน้ และใช ้
dry warm compresses พรอ้มทัง้รายงานแพทยร์บัทราบ 

98.75 1.25 

- บนัทกึการไดร้บัยา การประเมินผลจากการไดร้บัยาทกุครัง้ 100 - 
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ด้านผู้ใช้บริการ 
 อบุตัิการณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการใชย้าเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด
โดยการติดตามเฝ้าระวัง และการบริหารยาที่มีความ

เสีย่งสงู พบวา่ หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ อบุตัิการณก์ารเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใชย้าเสี่ยงสงูลดลง
จาก 10.86 เป็น 3.21 ครัง้ต่อ 1,000 วัน ใหส้ารน า้ทาง
หลอดเลอืดด าสว่นปลาย (ตารางที ่3)

 
ตารางที3่   อตัราการเกิดหลอดเลอืดด าอกัเสบก่อนและหลงัการพฒันาแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลในการบรหิารยาที่
มีความเสีย่งสงู 
 

ระยะด าเนินการ อัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 
(คร้ังต่อ1,000 วัน ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วน

ปลาย) 
ก่อนการพฒันาแนวทางปฏิบตักิาร 10.86 
หลงัการพฒันาแนวทางปฏิบตักิาร 3.21 

 

 

อภปิรายผล 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสุโขทัย  จากการ
ประยกุตใ์ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบวา่ สามารถช่วยลด
โอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา
ความเสี่ยงสงู และเพิ่มผลลพัธ์การดูแลที่เหมาะสมกับ
บรบิทของโรงพยาบาลสโุขทยั โดยการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
ในครัง้นี ้ใชก้รอบแนวคิดในการวิจยั โดยใชก้ระบวนการ 
PAOR ตามแนวคิดของ เคมมิสและแมกทากาด 
ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขัน้เตรยีมการพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระยะที่  2 ขั้นพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ระยะที่ 3 การน าแนวปฏิบัติฯไป
ทดลองใช้ ระยะที่  4  ประเมินผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาล  

เมื่อน าแนวทางสู่การปฏิบัติ พบว่า ผูป่้วยติด
เชือ้ในกระแสเลือดที่ไดร้บัยาเสี่ยงสงูไดร้บัการดแูลตาม
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความ
เสี่ยงสูง  ซึ่งใช้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  ช่วยให้การ
ปฏิบตัิการพยาบาลมีคณุภาพและประสิทธิภาพ ถกูตอ้ง
ตามหลกัวิชาการระดบัมากที่สดุ ค่าเฉลี่ย 4.38  และมี
ความพึงพอใจแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม
ระดับมากค่าเฉลี่ย 4.06 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ
กิตติรตัน ์สวสัดิ์รกัษ์ และศนัสนีย ์ชยับตุร 9 ที่ศึกษาการ
พฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บั
สารน า้ทางหลอดเลือดด าสว่นปลาย  พบว่า แนวปฏิบตัิ
ทางคลินิกการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอด
เลือดด าที่พฒันาขึน้ สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบตัิ งาน
ไดจ้ริง และความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้น
หนว่ยงานความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 88.3 
 คะแนนความรูเ้รื่องยาและการบริหารยาเสี่ยง
สงูของพยาบาลวิชาชีพหลงัไดร้บัการอบรมสงูกว่าก่อน
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การอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p <.01) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของประกายรุง่ ตน้ทพัไทยและขนิษฐา วร
ธงชัย  10ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนพยาบาล
วิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิและลดอตัราการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาเสี่ยงสูง พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรูห้ลงัการอบรมมากกวา่ก่อนการอบรม ผล
การทดสอบค่าที พบว่าค่าคะแนนความรูห้ลงัการอบรม
แตกต่างกบัคะแนนก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 (p<.001)  
 อบุตัิการณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการใชย้าเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
หลังการใช้แนวปฏิบัติและมีการติดตามเฝ้าระวังการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูจาก 10.86 เป็น 3.21 ครัง้ตอ่
1,000 วัน ใหย้าเสี่ยงสูง แสดงใหเ้ห็นว่า การมีความรู้
และการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดสง่ผลใหเ้กิดหลอดเลือดด าสว่นปลายอกัเสบลดลง 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของปาจรีย ์ศักดิ์วาลีส้กุลและ
อุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม11ที่ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนัหลอดเลือดด าอกัเสบจากการไดร้บั
ยานอรอ์ีพิเนฟริน พบว่าหลงัใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
ที่พฒันาขึน้ อบุตัิการณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดด าสว่น

ปลายอกัเสบในกลุม่ทดลองนอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุ 2.25
เทา่(OR=2.25,95% CI.51-9.99) รวมทัง้การพฒันาแนว
ปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยที่ใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าสว่น
ปลายเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย
อักเสบ ซึ่งพบว่าสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หลอดเลอืดด าสว่นปลายอกัเสบไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ  
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยครัง้นี ้ไดข้อ้เสนอแนะเพื่อนาไปใช้

ในการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล ดงันี ้
 1.ดา้นการบรหิาร หวัหนา้หอผูป่้วยควรสง่เสรมิ
การายงานอุบัติการณ์เพื่อน ามาเรียนรู ้สู่การพัฒนา
คณุภาพในเชิงระบบและเกิดวฒันธรรมการดแูลผูป่้วยที่
ปลอดภยัตอ่ไป  
 2.ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล ควรได้รับการ
สง่เสริมใหเ้กิดการพฒันาระบบบนัทึกขอ้มลูผลลพัธก์าร
พยาบาลใหเ้ขา้สูง่านประจ า จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่องคก์ร
พยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งส่งเสริมใหเ้กิด
การพฒันาระบบบนัทกึขอ้มลูผลลพัธก์ารพยาบาลใหเ้ขา้
สู่งานประจ า และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพศึกษา
พฒันางานประจ าสู่การวิจยั ซึ่งจะท าใหเ้กิดการพฒันา
ไปสูอ่งคก์รแหง่การเรยีนรู ้

 
 
  
  



วารสารกองการพยาบาล 

 

174  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

References 

1. Ladda Jampat , A Development of Caring Model for Patients with Sepsis in Surat Thani Hospital 
Nursing, Health, and Education Journal. 2020; 3(2):56-66. Thai. 

2. Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health. Public Health Statistics A.D.2017. 
[Internet].  2018 [cited 2021, March 19]. Available from: 
https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistics60.pdfThai. 

3. Panya Tuandoung,  Nataya Kamsawang, Nursing Care System Development For Sepsis and 
Septic Shock Patients, Buddhachinaraj Medical Journal. 2019; 36(2):180-195. Thai. 

4. Sudarat Sutharapan, Thanawan Sanpanya. Development of Nursing Practice Guideline for 
Prevention High Alert Drugs Administration in PHRAE Hospital. Journal of Nursing Division .2009; 
36(3):76-95. Thai. 

5. Thitiporn Pathomjaruwat. Effect of implementing Nursing Guideline for prevention of extravasation 
on incidences of extravasation in patients at risk. Journal of Nursing Division. 2016; 31(2): 95-108. 
Thai. 

6. Thitiporn Pathomjaruwat. Prevention and Management of Extravasation in Infusion Therapy.  
Songklanagarind Journal of Nursing. 2017; 37(2): 169-181. Thai. 

7. Medication error statistics. Center for Quality and Safety Management. Sukhothai Hospital. 2017 - 
2019. Thai. 

8. Surapee Ethongchai, Orawan Somboonjan,Development of a Nursing Practice Guidelines for High 
Alert Drugs Administration, Samut-Sakhon hospital. Journal of Nursing. 2020; 47(1): 34-47. Thai. 

9. Kittirat Sawasrak, Sunsanee Chaiyabutra,The Development of Clinical Nursing Practice Guideline 
for Patients with Peripheral Intravenous Catheters. Chaiyaphum Medical Journal. 2018; 38(3):50-
60. Thai. 

10. Prakayrung Tontupthai ,Kanittha Vorathongchai , Effects of a Professional Nurse Coaching 
Program on Adherence to Guidelines and Reduction of Error Rates in the Administration of High 
Alert Drugs. Journal of Nursing and Health Care. 2020; 38(1): 59-68. Thai. 

  



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  175 

11. Pajaree Sakvalysakul, Ussanee Siriwongprom,The Effect of Clinical Nursing Practice Guideline for 
Prevention Extravasation from Norepinephrine Injection, Christian University Journal. 2019; 25(2): 
92-108. Thai. 



วารสารกองการพยาบาล 

 

176  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง ภายใต้สถานการณก์าร
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
 
สิริพรรณ ธีระกาญจน*์ ส.ม. (สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต) 
รินดา เจวประเสริฐพันธุ*์* พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน) 
รัชดา พิพัฒนศ์าสตร ์*** พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน)     

บทคัดย่อ             
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ ไวรสัโคโรนา 

2019  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ใช้
แนวคิด Chronic Care Model  และขัน้ตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis  &  McTaggart ประกอบดว้ย การวางแผน    
ลงมือปฏิบติั สงัเกตการณ ์และสะทอ้นกลบั ระยะเวลาศกึษา 6 เดือน  

กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวาน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ จ านวน 45 คน 
และผูใ้หบ้ริการ  จ านวน 35 คน ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสขุ ท าหนา้ท่ีเป็นทีมหมอครอบครวั 
ดูแลประชากรเขตพืน้ท่ีเทศบาลนครพิษณุโลก เครื่องมือท่ีใช้ด  าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง  
เครือ่งมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก่  Application Line เครือ่งตรวจน า้ตาลปลายนิว้ แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ และแบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบไปใช ้
วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  Pair sample t- test และ One Way ANOVA 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยน า้ตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  ไม่แตกต่างกนั คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการรบัประทานยา และดา้นการดแูลรกัษาต่อเน่ือง หลงั
การใชส้งูกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .05) และพบวา่ ภาพรวมผูใ้หบ้รกิารมีความพงึพอใจตอ่การใช้
รูปแบบนีใ้นระดบัมาก การประเมินความเป็นไปไดข้องผูใ้หบ้รกิารในการน ารูปแบบไปใช ้อยู่ในระดบัมาก  โดยคะแนนเฉลี่ยมาก
ท่ีสดุ คือ แนวปฏิบติัสามารถแกไ้ขปัญหาและเกิดผลดีตอ่ผูร้บับรกิาร  
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
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Developing of diabetes care model in urban area during the COVID -19 
pandemic 
 
Siriphan Theerakarn*  M.P.H.(Public Health)  
Rinda Jewprasertpan**   M.N.S. (Community Nurse Practitioner)   
Rachada Pipatsart***  M.N.S. (Community Nurse Practitioner)    

 
Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate a diabetes care model in urban areas during COVID-19 
pandemic using the Chronic Care Model concept. The action research process of Kemmis & McTaggart was applied 
and comprised of planning, action, observation, and reflection.  The duration of the project was six months. 

A sample of 45 diabetes patients was recruited using purposive sampling according to inclusion criteria.  A 
sample of 35 healthcare workers also enlisted and consisted of physicians, nurses, and public health technical 
officers. These healthcare personnel functioned as family care team and take care of population in in the Phitsanulok 
Municipality area.  The research instrument included urban diabetes care model.  Data collection tools consisted of 
Application Line, fingertip blood glucose device, diabetic self-care behavior questionnaire, satisfaction questionnaire of 
service providers, and feasibility questionnaire of the model.  Data were analyzed using descriptive statistics, the 
paired sample t-test, and One Way ANOVA. 

The result revealed that HbA1c of the diabetes patients before and after using the model were not differ. The 
average self- care behaviors scores on diet control, taking medication, and continuity of care, after applying the 
diabetes care model, were significantly higher than before the diabetes care model implementation ( p < . 05) . 
Healthcare providers reported a high level of satisfaction with the diabetes care model. They also gave a high score 
on the feasibility of the diabetes care model implementation.  The aspect on the guideline can solve problems and 
have a positive effect on the patients got the highest average score. 

 

Key words: urban diabetes care model, Coronavirus disease 2019 pandemic 

* Buddhachinaraj hospital  
** Buddhachinaraj hospital 
*** Buddhachinaraj hospital 
Corresponding e-amil: siriphan.65@hotmail.com 

 

 

  



วารสารกองการพยาบาล 

 

178  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของการเผา
ผลาญของร่างกายซึ่งมีลักษณะส าคัญ คือ ระดับ
น า้ตาลสูงในเลือด ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่อง
ของการหลั่งอินซูลนิ หรอืการออกฤทธ์ิของอินซูลนิหรอื
ทัง้สองอย่างร่วมกัน การที่มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู
เป็นเวลานานจะท าใหเ้กิดการสญูเสยีหนา้ที่และความ
ลม้เหลวของอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ตา ไต 
ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลอืด  

ปัจจุบนัทั่วโลกมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 
537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 มีผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 783 ลา้นคน1  ประเทศไทย จาก
รายงานปี 2560 ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้   ข้อมูลปี 2559-
2561 พบอัตราการ ป่วยด้วยโรค เบาหวานเ ป็น 
1,292.7  1,344.9  1,439.0 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ และพบว่ามีจ านวน และอัตราตายดว้ย
โรค เบาหวานเ ป็น    22.01 , 21.96 , 21.87  ต่ อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ 2 ส  าหรับเขตบริการ
สุขภาพที่  2 และจังหวัดพิษณุโลก จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ เช่นกัน โดยขอ้มูล
เขตบริการสุขภาพที่ 2  ปี 2559-2561 พบอัตราการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เ ป็น 1,276.87  1,311.53   
1,401.51 ตอ่แสนประชากรตามล าดบั3 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ตอ้งมีการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ ไม่
ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา ซึง่การควบคมุ
โรค เป็นเรื่องยากส าหรบัผูป่้วย ท่ีจะท าไดโ้ดยล าพงั
เพราะ นอกจากการดแูลตวัเองของผูป่้วยดว้ยการกิน
ยา หรือ การควบคมุอาหาร ยงัมีปัจจยัอื่น ๆ เช่น แรง
สนับ สนุนท า งสั ง คม  ก า ร ใ ห้ค ว าม รู้ เ ก่ี ย วกับ
โรคเบาหวาน ดา้นโภชนาการของโรคเบาหวาน การ

ออกก าลงักาย พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูป่้วย
เอง ยงัสง่ผลตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลของผูป่้วย4  
 สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 เริ่มตน้จากการคน้พบรายงานโรค
ปอดอักเสบติดเชื ้อที่ ไม่ทราบสาเหตุที่ เมืองอู่ฮั่ น 
ประเทศจีน เมื่อ 31 ธันวาคม 2562 จากนัน้เกิดการ
แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและ ลุกลามไปทั่ ว โลก 
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการะบาดของโรค 
กระทรวงสาธารณสขุประกาศใหโ้รคติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2528 ซึ่งการระบาดระลอกแรกช่วง
เดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2563 นัน้  เนื่องจากโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่ไม่เคย
ปรากฏมาก่อน ท าใหก้ารรบัมือต่อสถานการณ์การ
ระบาดของโรคไม่มีความพร้อม ส่งผลกระทบ ต่อ
ประชาชนเป็นวงกวา้ง การก าหนดมาตรการตา่งๆ เพื่อ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด เช่น การเว้น
ระยะห่าง การเก็บตัวอยู่บ้าน การงดกิจกรรมหรือ
รวมกลุ่มทางสังคม ส่งผลให้การด าเนินชีวิตของ
ประชาชนตอ้งเปลี่ยนแปลง ใช้ชีวิตในแบบ ชีวิตวิถี
ใหม่ (New normal)  ผลกระทบต่อการท างานของ
บคุลากรทางการแพทยใ์นการรบัมือกบัโรคอบุตัิใหมท่ี่
ไม่เคยเกิดขึน้มาก่อน ต้องเตรียมความพร้อมของ
ทรพัยากรต่างๆ ใหพ้รอ้มรบัสถานการณก์ารระบาดที่
อาจรุนแรงขึน้2 กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ มี
นโยบายใหล้ดความแออดัในโรงพยาบาลเพื่อลดการ
แพรก่ระจายเชือ้ ส  าหรบัผูป่้วยกลุม่โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง    กลุ่มควบคุมโรคได้ดี  ( Good 
control) และกลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ ( Moderate 
Control) ใหแ้พทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพพิจารณาใหจ้ดั
ยาเดิมใหผู้ป่้วย ไดต้ามความเหมาะสม เช่น จดัสง่ยา
ที่บา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ แจง้ผูป่้วยรบัยาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รา้นยาคุณภาพ 
หรือจัดส่งยาทางไปรษณีย์  นโยบายดังกล่าวมี
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ผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการของผูป่้วยเบาหวาน 
ผูป่้วยขาดการดแูลตอ่เนื่อง  
 ศูนย์สุขภาพเมือง  พิษณุโลก  มีผู้ ป่ วย
เบาหวานในเขตรับผิดชอบพืน้ที่เขตเทศบาลนคร 
พิษณุโลก ในปีงบประมาณ 2563 จ านวน  4,776 คน 
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบาง และมีอตัราการเสียชีวิตสงูเมื่อเทียบกบัคน
ปกติ  ซึง่ในภาวะปกติก่อนมีการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ศนูยส์ขุภาพเมือง พิษณโุลก ไดใ้ช้
รูปแบบการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั โดยผูป่้วยทกุรายตอ้งเขา้
มารบับรกิารตรวจรกัษาพบแพทยใ์นศนูยส์ขุภาพเมือง 
พิษณุโลก ต่อเนื่องทุก  1-3 เดือน แต่หลงัจากมีการ
ระบาดของโรคฯ ดงักลา่ว ในปี พ.ศ.2564 ศนูยส์ขุภาพ
เมืองพิษณโุลก ปรบัรูปแบบการให้บริการ ลดการเขา้
รับการรักษาที่สถานบริการในผู้ป่วยที่ไม่มีความ
เร่งด่วน เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ผลการด าเนินการพบว่า อัตราการควบคุม
โรคเบาหวานของผูป่้วยในเขตเทศบาลนคร พิษณโุลก 
ปีงบประมาณ 2563 รอ้ยละ 46 .47  ปีงบประมาณ 
2564 ลดลงเหลือ รอ้ยละ 41.34 สว่นผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม อัตราการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสงูตามเกณฑ ์ก็ลดลงเช่นเดียวกนั โดย
ในปีงบประมาณ 2563 อตัราการควบคมุโรคความดนั

โลหิตสูงตามเกณฑ์ ร ้อยละ 50.96 ปีงบประมาณ 
2564 ลดลงเหลอื รอ้ยละ 37.17   

ผูป่้วยเบาหวาน เป็นหนึ่งในกลุ่มผูป่้วยที่มี
โรคประจ าต ัว 7 โรค ของกลุ่ม 608 ที่ตอ้งใหค้วาม
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ ในฐานะผูว้ิจัยมีบทบาทในการ
พฒันางานบริการพยาบาลในชมุชน จึงตอ้งหาวิธีการ
ที่จะดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้ใหไ้ดร้บัการรกัษาตอ่เนื่อง ตาม
เวลาที่เหมาะสม เพื่อใหส้ามารถควบคมุระดับน า้ตาล
ในเลือดได ้ โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั  
Chronic Care Model พัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์าร
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

เขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ตามแนวคิด Chronic Care 
Model รายละเอียดในภาพท่ี 1  
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิวจิยั 

 
  

ตัวแปรตน้ 
แนวคดิ Chronic care model 

1.ระบบสุขภาพ (Health System) 

บคุลากร รว่มก าหนดกลยทุธ การดแูลตอ่เน่ือง การใหค้  าปรกึษา 
 

2.การออกแบบระบบการใหบ้ริการ (Delivery System Design) 

การจดักลุม่ผูป่้วยเบาหวาน ตามคา่ HbA1cตามระดบัความเสี่ยง 

อา้งอิงจากสมาคมโรคเบาหวาน  
 

3.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 

มีแนวปฏิบตัใินการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ในสถานการณก์ารระบาด
โรคติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 
 

4.ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก 
(Clinical Information system) 

การจดัระบบขอ้มลูทะเบียนผูป่้วย การใช ้Application line ในการ

ติดตอ่สื่อสาร ระหวา่งผูป่้วยและทีมสขุภาพ รบัค  าปรกึษา  และ

รายงานผลระดบัน า้ตาลในเลือด  
 

5. ระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management 
Support) 

สนบัสนนุการจดัการดแูลสขุภาพตนเอง ของผูป่้วยเบาหวาน ใน
เรือ่งพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ การใชเ้ครือ่งตรวจหาระดบัน า้ตาล
ในเลือดดว้ยตนเอง การมีสว่นรว่มในกระบวนการการตดัสินใจ และ
การก าหนดเปา้หมายในการควบคมุโรค 
 

6. การมีส่วนร่วมของชุมชน (The Community) 

อสม. ที่ผ่านการอบรมการใชเ้ครือ่งตรวจระดบัน า้ตาล ชว่ย
ด าเนินการตรวจหาระดบัน า้ตาลใหผู้ป่้วยเบาหวาน ในรายทีผู่ป่้วย
หรอืผูด้แูล ไมส่ามารถตรวจเองได ้
 
 

ตัวแปรตาม 

2. ผลลัพธ ์ด้านผู่ใช้บริการ 

1. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย 

2. รอ้ยละความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารตอ่รูปแบบ 

1. ผลลัพธ ์ด้านผู้ใหบ้ริการ 

1.ความพงึพอใจของทีมผูใ้หบ้รกิารตอ่รูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวาน ฯ 

2.ทีมผูใ้หบ้รกิารปฏิบตัิงานตามรูปแบบฯ 

3. ผลลัพธ ์ด้านองคก์ร 

1.ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ของผูป่้วยเบาหวาน 

 กลุม่ 1 HbA1c < 7%   
 กลุม่ 2 HbA1c  7-8 %   
 กลุม่ 3  HbA1c  >8 %   
 กลุม่ 4  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ไม ่re-

admit  

2. อตัราการป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
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วิธีด าเนินการวิจัย   
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ( 
Action research ) เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วย
เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
           กลุม่ตวัอยา่งเป็นแบง่เป็น 2 กลุม่ คือ   
          1.  กลุ่มผู้ให้บริการ  ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข สังกัด
โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก ที่ท  าหนา้ที่เป็นทีม
หมอครอบครวั ดูแลประชากรเขตพืน้ที่เทศบาลนคร 
พิษณโุลก ทัง้ 7 ทีม และพยาบาลวิชาชีพที่รบัผิดชอบ
เป็นผู้จัดการทีมสุขภาพ ทุกคน รวมจ านวน 35 คน 
การคัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง  แบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  

 Inclusion Criteria คือ  ยินดเีขา้รว่มวจิยั 
และเขา้รว่มกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการวจิยั 

 Exclusion criteria คือ   ตอ้งการยกเลกิเขา้
รว่มการวิจยัระหวา่งด าเนินการวจิยั 
          2. กลุม่ผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน ที่พกั
อาศยัในพืน้ที่เขตเทศบาลนคร พิษณโุลก และรบัการ
รกัษาที่ศูนยส์ุขภาพเมือง พิษณุโลก จ านวน 45 คน 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผูป่้วย
เ บ า ห ว า น  แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling)   

ผู้ป่วยเบาหวานอายุตั้งแต่ 35 ปีขึน้ไป ที่
ไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์รบัการรกัษาและอาศยัอยู่
ในเขตรบัผิดชอบของศนูยส์ขุภาพเมือง พิษณโุลก เป็น
ผู้ที่ยินดี เข้าร่วมวิจัย และเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาที่ท าการวิจยั สามารถอา่นออก และเขียนได ้
และผู้ป่วยหรือผู้ดูแล สามารถใช้ Application Line 
เพื่อการสื่อสาร ส่งขอ้มูลได ้และสามารถใชเ้ครื่องมือ
ตรวจน า้ตาลปลายนิว้ หรือมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ใกลบ้า้นดแูล 

 Exclusion criteria คือผู้ป่วยที่ ไม่สามารถ
ติดตามผลการรักษาได้ มีภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานระดบัรุนแรง ที่จ  าเป็นตอ้งส่งต่อเพื่อรบัการ
รกัษาทื่ีโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก 

ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 
- มีนาคม 2565   
 เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการปฏิบัติการ ได้แก่   
รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ประกอบดว้ย 
(1) แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขต
เมือง ในสถานการณโ์รคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  (2) 
Application Line ที่ติดตั้งบนโทรศัพท์ของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล แยกกลุ่มตามพื ้นที่ร ับผิดชอบของทีมหมอ
ครอบครวั ศนูยส์ขุภาพเมือง พิษณโุลก เพื่อใชเ้ป็นช่อง
ทางการสือ่สารระหวา่งผูป่้วยกบัทีมหมอครอบครวั  (3) 
เครื่องตรวจน า้ตาลที่ไดร้บัการสอบเทียบคา่แลว้ ผูป่้วย
หรือผูด้แูล จะไดร้บัการฝึกปฏิบตัิในการใชเ้ครื่องตรวจ
ระดบัน า้ตาลแบบเจาะเลอืดปลายนิว้ ผูป่้วยแจง้ผลการ
ตรวจใน Application Line กับเจ้าหน้าที่ ทีมหมอ
ครอบครวั เดือนละ 1 ครัง้ ทุกวนัที่ 15 ของเดือน เมื่อ
ครบ 3 เดือน ผูป่้วยจะไดร้บัการนดัหมาย เพื่อตรวจหา
ค่าระดบัน า้ตาลสะสม เพื่อประเมินหลงัการใชรู้ปแบบ
การดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มลู มี 2 
ชุด ชุดที่ 1 ประกอบดว้ยแบบสอบถาม ขอ้มูลทั่วไป 
และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น  ซึ่ ง ดั ด แ ป ล ง ม า จ า ก
ของ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 
ของสปุรียา เสียงดงั5 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 
18 ขอ้  ชดุที่ 2 ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป
ของผู้ให้บริการ  แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
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2019  มีทัง้หมด 4 ขอ้ และ แบบประเมินความเป็นไป
ไดใ้นการน ารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 
ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019  ไปใช ้มีทัง้หมด 6 ขอ้ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

แบบวดัทัง้ 2 ชุด ของผูป่้วยเบาหวาน และผู้
ให้บริการ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content Validity) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.88 และค่า
ความเช่ือมั่น (Reliability) ได้ค่า Alpha Coefficient 
เทา่กบั 0.87  
  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 การพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
เขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ ศึกษาขอ้มลู
งานวิจัย ทฤษฎีต่างๆ ท่ีเก่ียวกับประเด็นปัญหา และ
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั ขอ้มลูบรบิทพืน้ท่ี จดัท าโครงรา่ง
วิจยั และจดัเตรยีมวสัดอุปุกรณท์ี่ใชใ้นการด าเนินงาน  

ขั้นตอนที่2  ระยะด าเนินการ คือด าเนินการ
วิจยัตามแผนปฏิบตัิตามแนวความคิดของ Kemmis & 
Mc Taggart  4 ขั้นตอนหลัก ด าเนินการ 2 รอบ  ใน
วงรอบที่ 1 ไดแ้ก่  

2.1 การวางแผน (planning)    วิเคราะห์
สถานการณใ์นช่วงเริ่มตน้มีการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019  ในประเทศไทย   พบวา่ผลกระทบ
ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จากมาตรการการ
ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ท าให้
หนว่ยบรกิารตอ้งปรบัการจดับรกิารรกัษาพยาบาล ลด
ความแออดัโดยจ ากัดจ านวนผูป่้วย ใหบ้ริการเฉพาะ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยบางคนไม่กลา้เขา้มารบับริการที่
หนว่ยบรกิารเช่นกนั ท าให ้ขาดการรกัษาตอ่เนื่อง เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ส่วนผู้
ให้บริการ ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน น าไปสู่การ
วางแผนปรบัรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานแนวใหม่ 

2.2 การปฏิบัติตามแผน (action) การปรบั
ระบบบริการ โดยทบทวนการรักษาจากข้อมูลการ
รกัษาเดิม แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มคือ (1) กลุ่มผูป่้วยที่
ควบคุมโรคได ้แพทยจ์ะสั่งจ่ายยาล่วงหนา้ แบบเติม
ยา (drug refilled) พยาบาลโทรนดัผูป่้วยรบัยา นอก
อาคารสถานบริการ โดยไม่ตอ้งพบแพทย ์ในกรณีที่
ผูป่้วยไมส่ามารถเดินทางเขา้มารบัยาเดิมได ้เจา้หนา้ที่
ทีมหมอครอบครวั และอาสาสมคัรสาธารณสขุ จะเป็น
ผูน้  าสง่ยาใหท้ี่บา้น (2) กลุม่ผูป่้วยที่ควบคมุโรคไดไ้ม่ดี 
พยาบาลโทรนดัหมาย โดยจ ากดัจ านวนผูป่้วยที่เขา้รบั
การรกัษาตอ่วนั   

2.3 การสังเกตผล (observation) จากการ
ปรบัระบบบริการเป็นการเติมยา (Drug refilled) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได ้พบว่า ผู้ป่วยเริ่มมี
ระดบัน า้ตาลสงู ควบคุมโรคไม่ได ้และไม่มีระบบติด
ตามที่ชดัเจน   

2.4 การสะท้อนผล (reflection) จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า หลังปรับระบบบริการ 
สามารถลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชือ้ได ้แต่
ยงัพบปัญหาในบางขัน้ตอน เช่น การสื่อสารนดัหมาย
ในการมารบัการเติมยา ผูป่้วยไม่มารบัยาตามนดั ไม่
สามารถติดตามอาการผูป่้วยต่อเนื่อง และแนวปฏิบตัิ
ในการจดักลุม่ผูป่้วยยงัไมช่ดัเจน  

ขั้นตอนที่ 3  น าผลสรุปการด าเนินการใน
วงรอบที่  1 มาพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และทดลองใชรู้ปแบบ 
เป็นขัน้ตอนคือ 

3.1 การวางแผน (planning) จากปัญหาใน
วงรอบที่ 1 น าไปสู่การวิเคราะห์วางแผนปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ให้เหมาะสมมากยิ่งขึน้ โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
ออกเป็น 4 กลุม่ ตามระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสม ดงันี ้
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   กลุ่ม 1  หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า
น า้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c)< 7 mg% 
   กลุ่ม 2 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า
น า้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) 7-8 mg% 
    กลุ่ม 3 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า
น า้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) >8 mg% 
    กลุม่ 4 หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานที่มีประวตัิ
ภาวะแทรกซอ้น ประวตัิการ Re-admit   

 อยูใ่นภาวะพึง่พิง ติดบา้น ติดเตียง 
ในแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการที่ 

แตกตา่งกนั ตามความเหมาะสม  ผูป่้วยหรอืผูด้แูล จะ
ไดร้บัการฝึกปฏิบตัิในการใชเ้ครื่องตรวจน า้ตาลดว้ย
ตนเอง ผูป่้วยเจาะเลือดปลายนิว้ตรวจระดบัน า้ตาล
และแจ้งผลในระบบ Application Line  กับทีมหมอ
ครอบครวั เดือนละ 1 ครัง้ ทกุวนัท่ี 15 ของเดือน 

 3.2 การปฏิบตัิตามแผน (action)  ปรบัปรุง
ระบบเพิ่มเติมได้แก่ มีระบบการดูแลต่อเนื่อง ให้
ค าปรึกษาผ่าน Application Line หรือทางโทรศัพท์ 
ให้ค  าแนะน าเ ก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เป้าหมายการควบคมุโรค การรบัรูส้ถานะสขุภาพและ
ความรูใ้นการดูแลตนเอง กลุ่ม 1  กลุ่มควบคุมโรคดี  
และกลุม่ 2 กลุม่ควบคมุโรคพอใช ้ใชร้ะบบการเติมยา 
(Drug refilled) ทุก 3 เดือน กลุ่ม 3 และกลุ่ม 4  กลุ่ม
ควบคมุโรคไม่ดี  นดัพบแพทย ์ทกุ 1 เดือน  และทัง้ 4 
กลุ่ม พบแพทย์ตรวจ ร่างกาย ตรวจ Lab ตรวจหา 
Target organ damage อย่างนอ้ย 1 ครัง้ต่อปี ผูป่้วย 
กลุ่ม  1-3  เจาะเลือดตรวจน า้ตาลด้วยตนเอง หรือ
ผูด้แูล หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ ที่ผา่นการอบรมใน
การใช้เครื่องตรวจน า้ตาลปลายนิว้จากพยาบาลทีม
หมอครอบครวั  ก าหนดสง่ผลระดบัน า้ตาลเดือนละ 1 
ครัง้ ผูป่้วยกลุม่ 4  ติดตามเยี่ยมบา้นโดยเจา้หนา้ที่ 1 – 
2 ครัง้ต่อปีส าหรบัผูป่้วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาอื่นๆ สามารถเขา้พบแพทยไ์ดต้าม
ความเหมาะสม 

3.3 การสงัเกตผล (observation)  จากการ
ปรบัระบบในวงรอบที่ 2 พบว่ารูปแบบการดแูลผูป่้วย
เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระบบที่ชัดเจน 
เจา้หนา้ที่สามารถท าตามระบบใหม่ไดง้่ายขึน้ เอือ้ต่อ
การท างานในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโควิด -19  ผูร้บับริการใหค้วามร่วมมือในการใช้
เครื่องมือตรวจหาน า้ตาลในเลือด และสง่ผลการตรวจ
ใหเ้จา้หนา้ที่ ตรงตามเวลานดัหมาย 

3.4 การสะทอ้นผล (reflection)  หลงัจากได้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019  ที่ชัดเจนและทดลองใช้แลว้พบว่า ระบบการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานมีความสะดวกมากขึน้และง่ายตอ่
การดแูลผูป่้วยภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  สามารถลดความเสี่ยงใน
การติดเชื ้อแก่ผู้ป่วยได้ ลดความแออัดในสถาน
บริการ  ผูป่้วยปลอดภัย พฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึน้ คา่เฉลีย่น า้ตาลสะสมไมแ่ตกตา่งก่อนและหลงัการ
ใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019  และผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจมากตอ่รูปแบบ
การใหบ้รกิาร   สามารถน ารูปแบบนีข้ยายผลและปรบั
ใชใ้นหนว่ยบรกิารปฐมภมูิเครอืขา่ย 

ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะหแ์ละสรุปผลการวิจยั 
น าเสนอผูบ้ริหารโรงพยาบาล เพื่อด าเนินการพฒันา
รูปแบบและขยายผลการด าเนินงาน น ารูปแบบไปใช้
ดแูลผูป่้วยเบาหวานในหนว่ยบรกิารเครอืขา่ย  

การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง  
 การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั โรงพยาบาลพทุธ
ชินราช พิษณุโลก เลขที่  IRB 014/65  พิทักษ์สิทธ์ิ
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการ
วิจัย ประโยชน์ของการศึกษาวิจัย   กลุ่มตัวอย่าง
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สามารถปฏิเสธ หรือถอนตวัออกจากการวิจยัเมื่อใดก็
ได้ ไม่มีผลกระทบใดๆ และลงนามเป็นลายลกัษณ์
อักษรเมื่อสมัครใจเขา้ร่วมวิจัย ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็น
ความลบั ไม่เปิดเผย และไม่มีการระบุหรือพาดพิงถึง
ตวับคุคล การน าเสนอและเผยแพรผ่ลการวิจยั 

การวิเคราะหข์้อมูล  
 วิเคราะห ์ขอ้มลูสว่นบคุคล ของกลุม่ตวัอยา่ง
ผู้ป่วยเบาหวาน  ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน   พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และค่าระดับน า้ตาลสะสมโดย
คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบก่อน
และหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขต
เมือง ดว้ยสถิติคา่ที (t- test) 

วิเคราะห ์ขอ้มลูสว่นบคุคล ของกลุม่ตวัอยา่ง
ผูใ้หบ้ริการ ดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ความความพึงพอใจ
ของกลุ่มผูใ้หบ้ริการ และการประเมินความเป็นไปได้
ของการน ารูปแบบไปใช ้ดว้ยสถิติ One-way ANOVA 
 
ผลการวิจัย  
 1. รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 
ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019  ทีป่ระกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ ใน
ระบบสขุภาพ บคุลากร มีสว่นรว่มในการก าหนดกล
ยทุธ การดแูลตอ่เนื่อง การใหค้  าปรกึษา และรว่ม
ออกแบบระบบการใหบ้รกิาร โดยการจดักลุม่ผูป่้วย
เบาหวาน ตามคา่ HbA1cตามระดบัความเสีย่ง  มี
แนวปฏิบตัิในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 และใชแ้นว
ปฏิบตัิรว่มกนั  เพื่อสนบัสนนุการตดัสนิใจ มกีารน า
ระบบขอ้มลูสารสนเทศ มาจดัระบบขอ้มลูทะเบียน
ผูป่้วย การใช ้Application line ในการติดตอ่สือ่สาร 

ระหวา่งผูป่้วยและทีมสขุภาพ รบัค าปรกึษา  และ
รายงานผลระดบัน า้ตาลในเลอืด มีระบบสนบัสนนุการ
จดัการดแูลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวาน ในเรือ่ง
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ การใชเ้ครือ่งตรวจหาระดบั
น า้ตาลในเลอืดดว้ยตนเอง การมสีว่นรว่มใน
กระบวนการการตดัสนิใจ และการก าหนดเปา้หมาย
ในการควบคมุโรค ให ้อสม. ที่ผา่นการอบรมการใช้
เครือ่งตรวจระดบัน า้ตาล มีสว่นรว่มดแูลด าเนินการ
ตรวจหาระดบัน า้ตาลใหผู้ป่้วยเบาหวาน ในรายที่
ผูป่้วยหรอืผูด้แูล ไม่สามารถตรวจเองได ้

2. ผลลพัธข์องรูปแบบการดแูลผูป่้วย

เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน 3 ดา้น ดงันี ้

2.1 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร 
ความพงึพอใจตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วย

เบาหวานเขตเมือง ของผูใ้หบ้รกิาร จ าแนกตาม
ประเภทผูใ้หบ้รกิาร พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ แพทย ์
พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ มีความพงึพอใจใน
ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก  คะแนนเฉลีย่ 3.44, 3.87, 
3.87 ตามล าดบั   โดยกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 3 กลุม่ มีความ
พงึพอใจตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 
ทกุดา้น ไมแ่ตกตา่งกนั ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 ผูใ้หบ้รกิาร กลุม่แพทย ์พงึพอใจดา้นการ
ประหยดัเวลามากสดุ ( คา่เฉลีย่ 3.78) ผูใ้หบ้รกิาร 
กลุม่พยาบาล พงึพอใจตอ่ระบบสนบัสนนุ ทัง้ คน เงิน 
สิง่ของ จากหนว่ยงาน มากสดุ ( คา่เฉลีย่ 4.00 ) ผู้
ใหบ้รกิาร กลุม่นกัวชิาการสาธารณสขุ พงึพอใจดา้น
สามารถใชรู้ปแบบนีไ้ดอ้ยา่งสะดวก และ พงึพอใจตอ่
ระบบสนบัสนนุ ทัง้ คน เงิน สิง่ของ จากหนว่ยงาน 
มากสดุ ( คา่เฉลีย่ 4.00 เทา่กนั) รายละเอียดในตาราง
ที่ 1 
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ตารางที่ 1  ความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมืองตามประเภทผูใ้หบ้รกิาร 
 

ความพงึพอใจของผู้ให้บริการ 
ประเภทผู้
ให้บริการ 

Mean SD F P 

การประหยดัเวลาในการใหบ้รกิาร แพทย ์ 3.78 .441 .366 .696 
พยาบาลวิชาชีพ 3.83 .618   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

4.00 .535   

สามารถใชรู้ปแบบนีไ้ดอ้ย่างสะดวก   แพทย ์ 3.67 .500 .933 .404 
พยาบาลวิชาชีพ 3.72 .575   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

4.00 .535   

พงึพอใจตอ่ระบบสนบัสนนุ ทัง้ คน 
เงิน สิ่งของ จากหน่วยงาน 

แพทย ์ 3.22 .667 3.248 .052 
พยาบาลวิชาชีพ 4.00 .767   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

3.88 .835   

รูส้กึปลอดภยั จากความเส่ียงในการ
ตดิเชือ้ไวรสัโควดิ -19 จาก
ผูร้บับรกิาร 

แพทย ์ 3.11 .782 3.391 .046 
พยาบาลวิชาชีพ 3.94 .802   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

3.63 .744   

ความพงึพอใจภาพรวม แพทย ์ 3.44 .496 2.203 .127 
พยาบาลวิชาชีพ 3.87 .563   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

3.87 .481   

p < .05 
  

การประเมินการปฏิบตัิตามรูปแบบฯ ของผู้
ใหบ้ริการในการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
เขตเมืองไปใช้จ าแนกตามประเภทผูใ้หบ้ริการ กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสขุ ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ ภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ทุกด้าน คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
และกลุม่แพทย ์ค่าเฉลี่ย 2.75, 2.64, 2.61 ตามล าดบั 
คะแนนเฉลี่ยการประเมินความเป็นไปได้ของผู้
ใหบ้ริการในการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

เขตเมืองไปใช้ ของทั้ง 3 กลุ่มตัวอย่าง ทุกด้าน ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
กลุ่มแพทย์ ประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ 
เรื่องแนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อ
ผูร้บับริการ คะแนนเฉลี่ยสงูสดุ (ค่าเฉลี่ย 2.78) กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ ประเมินความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้เรื่องความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ใน
หน่วยงาน และแนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและ
เกิดผลดีต่อผูร้บับริการคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ ( ค่าเฉลี่ย 
2.72 เท่ากัน) กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข ประเมิน
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ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ด้านแนวปฏิบัติ
สามารถแกปั้ญหาและเกิดผลดีต่อผูร้บับริการ และมี
ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้นหนว่ยงาน 

คะแนนเฉลีย่สงูสดุ ( คา่เฉลีย่ 2.88 เทา่กนั) รายละเอียด
ในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  การปฏิบตัิตามรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมืองไปใชต้ามประเภทผูใ้หบ้รกิารของผูใ้หบ้รกิาร  
 

ความเป็นไปได้ของรูปแบบ ประเภทผู้ให้บริการ Mean SD F P 
1.มีความความสะดวกและง่ายตอ่การ
น าไปใช ้

แพทย ์ 2.67 .500 0.72 .931 
พยาบาลวิชาชีพ 2.67 .594   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.75 .463   

2.มีความชดัเจนของขอ้เสนอแนะใน
แนวปฏิบตัิ 

แพทย ์ 2.44 .726 .303 .741 
พยาบาลวิชาชีพ 2.61 .502   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.63 .518   

3.มีความเหมาะสมตอ่การน าไปใชใ้น
หน่วยงาน 

แพทย ์ 2.56 .726 .296 .746 
พยาบาลวิชาชีพ 2.72 .575   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.75 .463   

4.ประหยดั ลดตน้ทนุดา้นก าลงัคน 
เวลา และงบประมาณ 

แพทย ์ 2.56 .527 .038 .963 
พยาบาลวิชาชีพ 2.56 .511   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.63 .916   

5.แนวปฏิบตัสิามารถแกปั้ญหาและ
เกิดผลดีตอ่ผูร้บับรกิาร 

แพทย ์ 2.78 .441 .207 .814 
พยาบาลวิชาชีพ 2.72 .575   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.88 .641   

6.มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิท่ีจะ
น าไปใชใ้นหน่วยงาน      

แพทย ์ 2.67 .500 .560 .577 
พยาบาลวิชาชีพ 2.61 .608   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.88 .641   

ความเป็นไปไดใ้นภาพรวม แพทย ์ 2.61 .525 .177 .838 
พยาบาลวิชาชีพ 2.64 .453   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.75 .564   

p < .05 

 
2.2 ดา้นผูใ้ชบ้รกิาร 

 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ าแนกราย
กิจกรรม ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานเขตเมือง พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้น
การรบัประทานยา และดา้นการดูแลรกัษาต่อเนื่อง 
หลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 
สงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P< 
.05) รายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  เปรยีบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน จ าแนกรายกิจกรรม ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง  
 

พฤตกิรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง 

ก่อน หลัง 
t p 

Mean  SD Mean SD 

ดา้นการรบัประทานอาหาร 15.71 1.714 18.35 2.267 -6.930 <0.001 

ดา้นการรบัประทานยา 17.84 2.582 18.52 2.048 -2.604 0.011 

ดา้นการออกก าลงักาย 2.56 1.099 2.71 1.100 -0.765 0.448 

ดา้นการจดัการกบัความเครียด 6.68 1.564 6.95 1.845 -0.837 0.407 

ดา้นการดแูลรกัษาตอ่เน่ือง 13.64 0.908 14.13 1.375 -3.664 0.001 

คะแนนโดยรวมทัง้ 5 ดา้น 56.28 4.625 58.42 4.550 -2.822 0.007 

   p < .05 

 
 ส าหรับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง  พบว่า 
ผูใ้ชบ้ริการสว่นใหญ่มีความพึงพอใจในระดบัมาก ทกุ
ขอ้ โดยมีความพึงพอใจมากที่สดุในเรื่องการติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง และใหค้  าปรึกษาดา้นสขุภาพของเจา้ 

 
หน้าที่  รองลงมา  คือ  ความพึงพอใจในการใช้
แอพพลิเคชั่นไลนเ์พื่อการสื่อสารกบัเจา้หนา้ที่  ความ
พึ งพอใจ  ที่ น้อยที่ สุดคื อ  ค า แนะน า ในการใช้
เครื่องตรวจน า้ตาลในเลือด โดยการเจาะปลายนิว้ 
รายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่  4  ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง  

 
2.3 ดา้นองคก์ร 
ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่น า้ตาลสะสม

ของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมืองพบวา่คา่เฉลีย่น า้ตาล
สะสมของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
ไมแ่ตกตา่งกนั รายละเอยีดในตารางที่  5 

 
ตารางที่ 5   การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่น า้ตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ 

    ดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง  

 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี Mean S.D. t p-value 
     
ก่อนการใชรู้ปแบบ 6.86 1.228 -0.191 0.849 

หลงัการใชรู้ปแบบ 6.89 1.149   

p < .05 

อตัราการป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
ของกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวาน ทัง้  3 กลุม่   ใน

ระหวา่งการทดลองใชรู้ปแบบ ไมม่ีผูป่้วยเบาหวาน
ป่วยดว้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (ตารางที่ 6) 

  

ความพงึพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย  

ระดับ
มาก 

% ระดับ
ปานกลาง 

% ระดับ
น้อย 

% 

1. ความพงึพอใจตอ่การตดิตามดแูลต่อ 
   เน่ือง และใหค้  าปรกึษาดา้นสขุภาพ ของ 
   เจา้หนา้ท่ี 

45 100 0 0 0 0 

2. ความพงึพอใจในการใชแ้อพพลิเคชั่น 
    ไลนเ์พ่ือการส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ี   

43 95.6 2 4.4 0  

3.  ความพงึพอใจ ความรูเ้รื่องกิจกรรม 
    การดแูลสขุภาพสขุภาพตนเอง ท่ีไดร้บั 

41 91.1 4 8.2 0  

4. ความพงึพอใจ ค  าแนะน าในการใช ้
    เครื่องตรวจน า้ตาลในเลือด โดยการ  
    เจาะปลายนิว้  

38 84.4 7 15.6 0  

5. ความพงึพอใจ ในการแจง้ขอ้มลู 
    สขุภาพและ ผลการตรวจระดบัน า้ตาล 
    ในเลือดดว้ยตนเอง ผ่านระบบ 
    แอพพลิเคชั่นไลน ์

42 93.3 3 6.7 0  
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ตารางที่ 6   อตัราการป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป่้วยเบาหวาน  
 

กลุ่มผู้ป่วย จ านวน จ านวนติดเชือ้ 
(ราย) 

ร้อยละ 

กลุ่ม 1 (คา่ HbA1c< 7 mg%) 31 0 0 
กลุ่ม 2 (คา่ HbA1c 7-8 mg%) 11 0 0 
กลุ่ม 3 (คา่ HbA1c> 8 mg%) 3 0 0 

รวม 45 0 0 

 
 
อภปิรายผล  
 จากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยน า้ตาล
สะสมของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ 
การดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่
แตกต่างกัน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการรบัประทาน
ยา และดา้นการดแูลรกัษาตอ่เนื่อง หลงัการใชรู้ปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่า 
ภาพรวมผูใ้หบ้รกิาร มีความพงึพอใจตอ่การใชรู้ปแบบ
งานวิจัยฯ นี ้ ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าระบบ
ดังกล่าว สามารถน าไปใช้ในการบริการแก่ผู้ป่วย
เบาหวานได้ดี รูปแบบที่พัฒนานีเ้ป็นไปตามแนวคิด 
Chronic Care Model  6 องค์ประกอบ คือ  ระบบ
สขุภาพ (Health System) มีการก าหนดเป็นนโยบาย
ของหน่วยงานในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 มีระบบสนบัสนนุการท างาน การ
สร้างแรงจูงใจในการท างาน การวางกลยุทธ์แนว
ปฏิบัติ และการตัดสินใจในการด าเนินการให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ การอ านวยความสะดวกใน
ประสานงานทั้งภายในและระหว่างองค์กร การ
ออกแบบระบบการให้บริการ  ( Delivery System 
Design) เน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูป่้วย ก าหนดบทบาท หนา้ที่ และภาระงาน ในทีม
ใหบ้ริการ มีการวางแผนการดแูล โดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการจดับรกิาร การจดัการรายกรณีผูป่้วยที่
มีความซบัซอ้น มีระบบติดตามตอ่เนื่อง และสม ่าเสมอ 
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support)    
ทีมสหวิชาชีพร่วมออกแบบแนวทางปฏิบัติ  แนว
ทางการจดัการโรค คู่มือการใหบ้รกิาร คู่มือปฏิบตัิการ
พยาบาลที่สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย ระบบขอ้มลู
สารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (Clinical 
Information system) จัดระบบการดูแลต่อเนื่อง ให้
ค าปรึกษา ส่งผลการตรวจเลือดหาระดบัน า้ตาลดว้ย
ตนเอง ผา่น Application Line หรอืทางโทรศพัท ์ระบบ
สนบัสนุนการจดัการดูแลตนเอง (Self-Management 
Support)  ให้ค าแนะน าเ ก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เป้าหมายการควบคมุโรค การรบัรูส้ถานะ
สุขภาพ และความรู้ในการดูแลตนเอง สนับสนุน
เครื่องมือตรวจระดับน ้าตาลในเลือดโดยการเจาะ
ปลายนิว้ และรายงานทกุวนัท่ี 15 ของเดือน  และ การ
มีสว่นรว่มของชมุชน (The Community)สนบัสนนุการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
ในกลุ่ม Line เดียวกัน อาสาสมคัรสาธารณสขุมีส่วน
รว่มในการดแูลคนในชมุชน  
  ผลการศึกษาพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วย
เบาหวาน โดยใช้แนวคิด Chronic care model นี ้ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
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ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใตรู้ปแบบการจดัการ
โรคเรือ้รัง ที่พบว่าภายหลังน ากระบวนการดูแลที่
พัฒนาขึน้ไปใช ้ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มเป้าหมาย สามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดด้ีอยูใ่นระดบัท่ีควบคมุ
ไดม้ากขึน้6 และการสนบัสนุนการดแูลตนเอง (Self – 
care) ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น า้ตาลในกระแสเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึน้7 
 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
เขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสั      โคโรนา 2019 มีการพฒันา และปรบัปรุง
เป็นขั้นตอน ตั้งแต่ก่อนมีการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการวิ เคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และประชุม
รว่มกนัของทีมสหวิชาชีพ ในสถานกรณป์กติ และ เมื่อ
มีการระบาดของโรค8 จากนัน้มีการวางแผนก าหนด
รูปแบบ น าไปทดลองใช ้ติดตามผล และสะทอ้นกลบั
ข้อมูลเพื่อด าเนินการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง จนได้
ผลลพัธด์า้นผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุโรคได ้
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และผู้ให้บริการ มีความพึง
พอใจ  เป็นไปตามแนวคิด ของ Kemmis&Mctaggart 
ที่กล่าวไวว้่า  การมีส่วนร่วมของบุคคล ในการสรา้ง
เสริมสขุภาพตอ้งอาศยักระบวนการที่ขบัเคลื่อนอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่การร่วมวางแผน การปฏิบัติตาม
กระบวนการที่วางแผนร่วมกัน การสงัเกตการณเ์พื่อ
เฝ้าดูความเป็นไปหรือการเปลี่ยนแปลงและน ามา
สะท้อนกลับให้กับบุคคลได้ทราบเพื่ อน า  ไปสู่
กระบวนการปรบัเปลี่ยนวงรอบแลว้วงรอบเลา่จนเห็น
ผลส าเรจ็9   และในระหว่างการทดลองใช้รูปแบบในกลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่มีผู้ป่วยเบาหวานติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 ผลการพัฒนา รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรสั   โคโรนา 2019 พบวา่ คา่เฉลีย่น า้ตาล
สะสมไม่แตกต่าง พฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้ จาก
การได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถ
เขา้ถึงช่องทางการใหค้  าปรึกษากับผูใ้หบ้ริการ  และ
การใหผู้ใ้หบ้รกิารมีสว่นรว่มในการออกแบบระบบการ
ใหบ้ริการ ส่งผลใหม้ีความพึงพอใจในการปฏิบตัิงาน
และการน าไปใช้ นอกจากผลลัพธ์ดังกล่าวแล้ว 
รูปแบบการให้บริการนี ้ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของผูป่้วยได ้   ดงันัน้ ควรน ารูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวานเขตเมืองนี ้ ไปขยายผลและปรับใช้
ตามความเหมาะสมของแตล่ะพืน้ท่ี  

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
1.1 ควรพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

ตามผลการควบคมุระดบัน า้ตาลของผูป่้วย ไดแ้ก่ กลุม่
ที่ควบคมุโรคไดด้ี กลุม่ที่ควบคมุโรคไดป้านกลาง กลุม่
ควบคมุโรคไมด่ี 

1.2 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมโรคไม่ดี ควร
ไดร้บัการดแูลแบบจดัการรายกรณี และการสนบัสนนุ
การดแูลตนเอง  

1.3 ควรใชเ้ทคโนโลยีการสื่อสาร ที่ช่วยใหผู้ป่้วย
สามารถเขา้ถึงบรกิารสะดวก 
     2.ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
  ควรท าการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หรือ น าไปศึกษาในผูป่้วยกลุ่มโรค
เรือ้รงัอื่น ๆ  
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สร้างคุณค่าเพือ่การคงอยู่ของพยาบาล Gen X และ Gen Y 
 

ยุรีพรรณ วณิชโยบล*  
ศิริพร แยม้นิล**  
กมลพร สอนศรี*** 
 
บทคัดย่อ 
 พยาบาลวิชาชีพเป็นทุนมนุษยด์า้นสขุภาพของระบบบริการสขุภาพ เป็นทรพัยากรบคุคลท่ีมีคุณค่าทางวิชาชีพ ผูท่ี้
สามารถปฏิบติัการพยาบาลได ้ตอ้งมีการสั่งสมความเช่ียวชาญ ทกัษะ ความรูใ้นงานการพยาบาล ซึ่งไดจ้ากการฝึกอบรมและ
ประสบการณป์ฏิบติังานการพยาบาลผูป่้วย ในระยะ 20 ปีท่ีผ่านมา จ านวนผูป่้วยเพิ่มมากขึน้ ระบบบริการสขุภาพมีการเติบโต
อย่างรวดเรว็ สง่ผลใหอ้ตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอในการดแูลผูป่้วย แมว้า่กระทรวงสาธารณสขุมีการเรง่ผลิตบคุลากร
พยาบาล แต่ไม่สามารถบรรจุเป็นขา้ราชการไดท้ั้งหมด อีกทั้งภาระงานท่ีมากขึน้ ท าใหเ้กิดการลาออก ซึ่งเป็นการสูญเสียทัง้
ความเช่ียวชาญและตน้ทุนการพฒันาบุคลากร ดงันั้นการสรา้งคุณค่าเพื่อการธ ารงรกัษาใหบุ้คลากรพยาบาลคงอยู่ในระบบ
บรกิารสขุภาพจนเกษียณอายรุาชการ ช่วยใหป้ระชาชนไดร้บัการดแูลท่ีมีคณุภาพมาตรฐาน และเพิ่มประสิทธิผลของการบริการ
สุขภาพ ซึ่งพยาบาลกลุ่ม generation X และกลุ่ม generation Y เป็นบุคลากรส่วนใหญ่ท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบนั และมีความ
ตอ้งการท่ีแตกต่างกัน บทความวิชาการนีจ้ึงเป็นการสงัเคราะหว์รรณกรรมและน าเสนอประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกับการคงอยู่ของ
บคุลากรพยาบาลกลุ่ม generation X และกลุ่ม generation Y ในประเด็น (1) แนวคิดการคงอยู่ในองคก์ร (2) ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การคงอยู่ในองคก์รของบคุลากรพยาบาล และ (3) แนวทางการสรา้งคณุค่าบคุลากรพยาบาลเพื่อการคงอยู่ในองคก์ร อนัท่ีจะ
สามารถเป็นประโยชนต์่อการน าไปประยุกตใ์ชใ้นการบริหารจดัการทนุมนษุยด์า้นการพยาบาลขององคก์รพยาบาลในส่วนของ
การธ ารงรกัษาบคุลากรใหค้งอยู่ในองคก์รหรอืระบบบรกิารสขุภาพภาครฐัตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ: สรา้งคณุค่า, การคงอยู่, พยาบาล Gen X Gen Y  
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Creating value for the retention of Gen X and Gen Y nurses 

Yureephan Vanichayobol*  
Siriporn Yamnill**  
Gamolporn Sonsri *** 
 
Abstract 
 Registered nurses are the health human capital of the health service system.  A valuable professional 
human resource who can practice nursing must have accumulated expertise, skills, and knowledge in nursing from 
their training and experience nursing patients. During the past 20 years, the number of patients has increased. The 
health service system is growing rapidly. As a result, the number of professional nurses is insufficient to care for the 
patients. Although the Ministry of Public Health has accelerated the production of nursing personnel, it cannot be all 
civil servants. In addition, the workload increased, causing a resignation. This is a loss of both expertise and the cost 
of human resource development. Therefore, the creation of value for the retention of nursing personnel in the health 
service system until retirement helps people to receive quality and standard care and increases the effectiveness of 
health services. Generation X and Generation Y nurses make up the majority of the staff currently working and have 
different demands.  This academic paper, therefore, synthesizes the literature and presents issues related to the 
persistence of Generation X and Generation Y nursing personnel on the issues of (1)  the concept of persistence in 
the organization; (2) factors affecting the persistence of the nurses in the organization; and (3) guidelines for creating 
value for nursing personnel for retention in the organization, which can be useful for application in human capital 
management in nursing organizations in the aspect of maintaining personnel in the organization or the public health 
service system. 
 
Key words: Creating Value, Retention, Gen X and Gen Y Nurses  
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บทน า 
 การบรหิารจดัการทนุมนษุย ์(human capital) 
เป็นหลกัการบริหารในยคุปัจจุบนัที่มีแนวคิดแตกต่าง
จากการบริหารทรพัยากรบคุคลเดิม โดยเปลี่ยนมมุมอง
จากคนคือค่าใช้จ่าย (cost) เป็นสินทรัพย์ (asset) 
เนื่องจากเมื่อเวลาผ่านไปทรัพยากรบุคคลจะไม่
เสื่อมสภาพ แต่กลบัเพิ่มมูลค่าจากความเช่ียวชาญที่
เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ ทั้งจากการอบรม
เรียนรูเ้พิ่มเติมและการท างาน1 รูปแบบการบริหาร
จดัการจึงมุ่งเนน้การบริหารพฒันาคนเพื่อพฒันางาน 
เป็นการประสานความเช่ียวชาญและบทบาทหนา้ที่
ของบคุลากรเพื่อบรรลเุป้าหมายและวิสยัทศันอ์งคก์ร 
รวมไปถึงการสรา้งความสามารถในเชิงการแข่งขนักบั
องค์กรอื่น และผลิตภาพที่เกิดขึน้ส่งผลกระทบทั้ง
ระดบับคุคล องคก์ร และประเทศ2-3 มนษุยเ์ป็นเสมือน
คลงัความรู ้ทกัษะความเช่ียวชาญ และประสบการณ ์
ทุนมนุษย์จึงหมายถึงทุนแห่งปัญญา ทุนทางสงัคม 
และทนุดา้นองคก์ร3 ที่มีค่าควรแก่การธ ารงรกัษาไวใ้ห้
คงอยู่ในองคก์รจนเกษียณอายงุาน แนวคิดทนุมนษุย์
มีการน ามาใช้ในประเทศไทยอย่างแพร่หลาย โดย
น ามาก าหนดเป็นยุทธศาสตรส์  าคญัของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่ 8 (พ.ศ.
2545-2549) จนถึงฉบบัที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) และ
ยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี รวมถึงยทุธศาสตรบ์คุลากร
เป็นเลศิ (people excellence) ของกระทรวงสาธารณสขุ 
เพื่อพฒันาก าลงัคนดา้นสขุภาพทกุสาขาใหม้ีศกัยภาพ 
ธรรมาภิบาล และความสขุในการท างาน4 
 “การพยาบาลเป็นการปฏิบัติกับชีวิตและ
สขุภาพของมนษุยท์กุวยั ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั 
กลุม่คน และชุมชนในทกุภาวะสขุภาพ โดยบรูณาการ
ความรูศ้าสตรท์างการพยาบาล ศาสตรท์างการแพทย ์
ศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้ง หลกัฐานเชิงประจักษ์ จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ ศิลปะการพยาบาล กฎหมาย 

และประสบการณ์”5 จากความรับผิดชอบภายใต้
พระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ ์
บุคลากรทางการพยาบาลจึงเป็นทรพัยากรบคุคลที่มี
คณุค่าทางวิชาชีพ ผูท้ี่สามารถปฏิบตัิการพยาบาลได้
นั้นต้องจบการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลศาสตร์
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า สอบผ่าน ขึน้ทะเบียน 
และมีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์รวมถึงตอ้งมีการฟ้ืนฟูความรูผ้่าน
การอบรมระยะสัน้หรอือบรมหลกัสตูรเฉพาะทางสาขา
ต่าง ๆ และมีหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องอย่าง
น้อย 50 หน่วยเพื่อใช้ต่ออายุใบอนุญาตทุก 5 ปี 
เพื่อให้มั่นใจได้ว่าการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้กับ
ผู้ร ับบริการถูกต้องตามหลักทางวิชาการพยาบาล 
เป็นไปตามมาตรฐาน และมีคณุภาพ5 จะเห็นไดว้า่การ
สั่งสมความเช่ียวชาญในงานการพยาบาลไดจ้ากการ
ฝึกอบรมและปฏิบัติงานการพยาบาลผูป่้วยโดยตรง 
องค์ความรูท้ี่มีจึงมีทั้งส่วนที่เป็น tacit และ explicit 
knowledge ซึ่ ง ใช้ในการ เพิ่ มประสิท ธิภาพและ
ประสิทธิผลของงานในความรบัผิดชอบของตนเองให้
มากยิ่งขึน้ และหากมีการถ่ายทอดแบ่งปันไปยงักลุม่
เพื่อน รุน่นอ้ง เครอืขา่ย และองคก์รคูเ่ทียบ จะเป็นการ
เพิ่มมูลค่าของงานใหก้วา้งออกไปในระดบัองคก์รและ
ประเทศ ดงันัน้จึงกลา่วไดว้่าบคุลากรพยาบาลเป็นทุน
มนษุยซ์ึง่มีการเพิ่มมลูคา่อยา่งตอ่เนื่อง1 และจ าเป็นตอ้ง
มีการบรหิารจดัการเพื่อการสรา้งคณุคา่และธ ารงรกัษา 
 ในช่วง 20 ปีที่ผา่นมา ระบบบรกิารสขุภาพมี
การเติบโตอย่างรวดเร็ว จ านวนผู้ร ับบริการเพิ่มขึน้
แบบก้าวกระโดด สืบเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป สง่ผลใหเ้พิ่มอบุตัิการณโ์รคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง ร่วมกับความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและ
เศรษฐกิจ ประชาชนมีอายุยืนยาวมากขึ ้น จาก
นวตักรรมดา้นการรกัษาที่มีประสิทธิภาพ6 ระหว่างปี 
พ.ศ. 2556-2560 กระทรวงสาธารณสขุจึงมีนโยบาย
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และด าเนินการเรง่ผลิตบคุลากรพยาบาลเพิ่มขึน้ โดย
ผลติไดเ้ฉลีย่ปีละ 10,843 คนตอ่ปี สดัสว่นพยาบาลต่อ
ประชากรในปี พ.ศ. 2563 จึงลดลงเป็น 1 ตอ่ 371 เมื่อ
เทียบกบัปี พ.ศ. 2558 ที่มีสดัสว่น 1 ต่อ 4367 อย่างไร
ก็ตาม จากรายงานการวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบภาระงาน
และก าลังคนพยาบาลวิชา ชีพสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่า อตัราเพิ่มของภาระ
งานปี พ.ศ. 2558 คิดเป็นรอ้ยละ 59.75 ของปี พ.ศ. 
2550 ในขณะที่อตัราเพิ่มของพยาบาล คิดเป็นรอ้ยละ 
25.48 แสดงถึงยังคงมีการขาดแคลนในระยะยาว
แมว้า่มีการเรง่ผลติบคุลากรพยาบาล  ทัง้นีส้าเหตหุลกั
ของการขาดแคลนเกิดจากการสญูเสียบุคลากรออก
จากระบบบรกิารสขุภาพ8 

การวิเคราะหข์อ้มูลพยาบาลวิชาชีพปี พ.ศ. 
2558-2560 พบว่า กระทรวงสาธารณสุขสูญเสีย
บุคลากรพยาบาล ร้อยละ 2.71, 2.99 และ 3.29 
ตามล าดบั9 โดยกลุม่ young nurse หรอืมีอายรุาชการ
น้อยกว่า 10 ปีลาออก เนื่องจาก (1) เป็นลูกจ้าง
วิชาชีพไมม่ีกรอบต าแหนง่การบรรจเุป็นขา้ราชการ (2) 
ตอ้งการปฏิบตัิงานในภาคเอกชนที่มีผลตอบแทนสูง
กว่า (3) ตอ้งการมีอิสระและความยืดหยุ่นของเวลา
ปฏิบตัิงาน และ (4) ตอ้งการความสมดลุระหว่างการ
ท างานและชีวิตส่วนตัว ส าหรับกลุ่ม Middle nurse 
หรือปฏิบตัิงานมากกว่า 15 ปี ลาออก เนื่องจาก (1) 
ไมม่ีความกา้วหนา้ในงาน กรอบต าแหนง่ระดบัท่ีสงูขึน้
มีจ ากัด (2) ขาดความสมดุลระหว่างการท างานและ
ครอบครวั (3) เบื่อหนา่ยหรอืหมดไฟในการท างาน และ 
(4) ภาระงานมาก เครียด และส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ10-11 นอกจากนี ้มีรายงานวิจัย พบว่า ปัจจัย
ดา้นความพึงพอใจในงาน ความผกูพนัต่อองคก์ร และ
ภาวะหมดไฟมีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
ความตัง้ใจในการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ11 ซึ่ง
ส่งผลโดยตรงให้เกิดความขาดแคลนของบุคลากร
พยาบาลทัง้ในดา้นจ านวนและทนุมนษุยข์ององคก์ร 

การขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาล
อาจสง่ผลกระทบใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลลา่ชา้หรือไม่
ครบถ้วนตามเกณฑม์าตรฐาน พยาบาลปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาเกินกว่ามาตรฐานชั่วโมงการท างานและ
เจ็บป่วย หน่วยบริการและระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศจ าเป็นตอ้งเพิ่มตน้ทุนการจัดการทรพัยากร
บุคคลทั้งด้านจ านวนและความเช่ียวชาญ ตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน แมว้่าภาระงานมี
มากกวา่อตัราก าลงั แต่ความรบัผิดชอบท่ีมีผลตอ่ชีวิต
ของผูป่้วยยงัคงเป็นเหตผุลใหพ้ยาบาลวิชาชีพท างาน
เพิ่มขึน้เพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลและ
ไม่เกิดความเสี่ยงกับผู้ป่วย ผลที่ตามมา คือ ความ
เหนื่อยลา้ การเจ็บป่วย และลาออกในที่สุด12 ซึ่งเป็น  
วฐัจกัรที่สง่ผลกระทบไม่มีที่สิน้สดุหากไมส่ามารถธ ารง
รกัษาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใหค้งอยู่ในระบบและ
แกปั้ญหาความขาดแคลนบคุลากรพยาบาลในภาครฐั  

แนวคิดการคงอยู่จึงมีการน ามาใช้ในการ
ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความตัง้ใจอยู่ในองคก์ร ท างาน
ในความรบัผิดชอบใหส้  าเร็จ และไม่คิดลาออก เพื่อ
คงไวซ้ึ่งทนุมนษุยแ์ละเพิ่มประสิทธิผลขององคก์รเพิ่ม 
รวมถึงใหค้วามส าคญักบัความตอ้งการของบคุลากรที่
มี  generation แตกต่าง  บทความวิชาการนี ้จึ งมี
วตัถุประสงคเ์พื่อสงัเคราะหว์รรณกรรมและน าเสนอ
ประเด็นที่เก่ียวขอ้งกบัการคงอยูข่องบคุลากรพยาบาล
กลุ่ม generation X และกลุ่ม generation Y ซึ่งมีมาก
ที่สุดในปัจจุบัน ได้แก่ แนวคิดการคงอยู่ในองค์กร 
ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากร
พยาบาล และแนวทางการสร้างคุณค่าบุคลากร
พยาบาลเพื่อการคงอยู่ในองคก์ร อนัที่จะสามารถเป็น
ประโยชนต์อ่การน าไปประยกุตใ์ชใ้นการบรหิารจดัการ
ทุนมนุษย์ด้านการพยาบาลขององค์กรพยาบาลใน
ส่วนของการธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในองคก์ร
หรือระบบบริการสุขภาพภาครัฐจนเกษียณอายุ
ราชการตอ่ไป 
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แนวคิดการคงอยู่ในองคก์ร (retention) 
 การคงอยูใ่นองคก์ร หมายถึง การที่บคุลากร
ยังคงปฏิบัติงานเดิมหรืออยู่ในองค์กรเดิมจนถึง
ปัจจุบนั รูส้กึพึงพอใจในการท างาน มีความจงรกัภกัดี 
และทุ่มเทตัง้ใจจะปฏิบตัิงานต่อไปอย่างยึดมั่นผกูพนั
ต่อองค์กรจนสิน้สุดการจ้างงานหรือเกษียณอายุ
ราชการดว้ยความสมคัรใจ โดยไม่มีความคิดหรือไม่
ลาออกจากงาน ดังนั้น  หากสามารถธ ารงรักษา
บคุลากรใหค้งอยูใ่นองคก์รไดน้านเสมือนเป็นการธ ารง
รักษาผู้มีความรูค้วามเช่ียวชาญและสมรรถนะของ
องคก์รไปพรอ้มกนั13 เช่นเดียวกนักบับคุลากรทางการ
พยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มวิชาชีพขาดแคลน ตอ้งการผูม้ี
ประสบการณแ์ละความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วยเป็นไปตามมาตรฐาน มีคณุภาพ 
ป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการดแูล ผูป่้วยมีความ
ปลอดภยัและทเุลาหายจากการเจ็บป่วยตามแผนการ
พยาบาล14-16 แนวคิดการคงอยูใ่นองคก์รมีการอธิบาย
ไวใ้นหลายแง่มมุ ดงันี ้
 1. แนวคิด The Meso Paradigm17 อธิบาย
ว่า การคงอยู่ในองค์กรมีปัจจัยเชิงสาเหตุมาจาก
การบูรณาการระหว่างปัจจัยระดบัจุลภาคหรือปัจจยั
ระดับบุคคล ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการท างาน ความพึง
พอใจในงาน และความผูกพันต่อองคก์ร และปัจจัย
ระดบัมหภาคหรือปัจจัยระดับองคก์ร ไดแ้ก่ การรบัรู ้
ต่อการสนับสนุนจากองค์กร และนโยบายด้าน
ทรพัยากรมนษุย ์แนวคิดนีส้ามารถอธิบายพฤติกรรม
องค์กรที่มีต่อการคงอยู่ของบุคลากรได้ชัดเจน 
ครอบคลมุปัจจยัภายในตวับคุคลและสภาพแวดลอ้ม
ภายนอก 
 2. แนวคิดของเมทิสและแจ็คสนั18 อธิบายวา่ 
การขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการคงอยู่ในองค์กรของ
บุคลากรไดน้ัน้ จ าเป็นตอ้งมีองคป์ระกอบ 6 ประการ 
ได้แก่ (1) คุณลักษณะขององคก์รและการจัดการ (2) 
สมัพันธภาพในการท างาน (3) ความสมดุลระหว่าง

ชีวิตและการท างาน (4) ผลการปฏิบัติงาน ค่าตอบ 
แทน และประโยชนท์ี่ไดร้บั (5) การพัฒนาบุคลากร 
และ (6) นโยบายและการบริหารของผู้น  าองค์กร 
แนวคิดนีส้ะทอ้นถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลการ
บริหารจัดการขององคก์รต่อการคงอยู่ของบุคลากร 
ผลการศึกษาสามารถน าไปสู่การวางแผนปรับปรุง
องคก์รไดส้อดคลอ้งกบัปัจจยัสาเหตทุี่แทจ้รงิ 
 3. แนวคิดของทาวนต์นัและคณะ19 อธิบาย
ว่า บคุลากรที่ตัง้ใจคงอยู่ในงานจะมีความพงึพอใจใน
งานที่ปฏิบตัิและมีความผกูพนัตอ่องคก์รในระดบัมาก 
ซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี ้(1) ด้าน
บุคลากร ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล สมัพนัธภาพ
กับเพื่อนร่วมงาน ภาระครอบครวั เป็นตน้ (2) ดา้น
ภาระงาน ไดแ้ก่ ลกัษณะงานที่รบัผิดชอบ ต าแหน่ง
หนา้ที่ การมีส่วนร่วมในงาน เป็นตน้ (3) ดา้นองคก์ร 
ได้แก่ การพัฒนาบุคลากร การบริหารค่าตอบแทน 
โอกาสความกา้วหนา้ในงาน สิ่งแวดลอ้ม บรรยากาศ
ขององค์กร เป็นต้น และ (4) ด้านผู้บริหาร ได้แก่ 
คุณลกัษณะของผูบ้ริหาร การบังคับบัญชา รูปแบบ
การบริหารงาน เป็นตน้ แนวคิดนีใ้หค้วามส าคญักับ
ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการท างาน สะทอ้นปัจจยัสาเหตุ
เชิงลึกที่ส่งผลต่อความพึงพอใจและความผกูพนัที่จะ
น าไปสูก่ารคงอยูข่องบคุลากร 
 แนวคิดการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากร
ดงักลา่ว สามารถสรุปไดว้่า การที่บคุลากรพยาบาลมี
ความตัง้ใจ และคงอยู่ในงานการพยาบาลขององคก์ร
ภาครัฐจนเกษียณอายุราชการนัน้ บุคลากรจะตอ้ง
ไดร้บัการสง่เสริมปัจจยัที่เป็นสาเหต ุซึ่งอาจเป็นไดท้ัง้
ระดบับคุคล และระดบัองคก์ร ดงันัน้ องคก์รพยาบาล
และระบบบริการสุขภาพจ าเป็นตอ้งศึกษาท าความ
เขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัสาเหตทุี่สมัพนัธก์บัการคงอยู่ของ
บคุลากร รวมถึงปัจจยัที่มีผลต่อความพึงพอใจในงาน 
และความผกูพนัตอ่องคก์ร 
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ปัจจัยส่งเสริมการคงอยู่ของบุคลากร
พยาบาล 
 ปัจจยัที่มีผลตอ่การคิดหรอืตดัสนิใจคงอยู่ใน
งานของบุคลากรพยาบาลมีทัง้ปัจจัยที่มีผลโดยตรง
และโดยอ้อม ซึ่งผู้บริหารองค์กรพยาบาลสามารถ
น าไปปรบัใชใ้นการสรา้งคณุคา่บคุลากรพยาบาลเพื่อ
การคงอยูใ่หเ้หมาะสมไดต้ามบรบิท ดงันี ้
 1. ปัจจัยที่มีผลโดยตรง (direct factors) 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ที่ไม่แตกต่างกันของ
บคุลากรพยาบาลกลุม่ gen X และ gen Y 
 ปัจจยัความผูกพนัต่อองค์กร (organizational 
commitment/ engagement) เป็นแนวคิดที่อธิบาย
ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคลากรกับองคก์ร พฤติกรรม
การแสดงออกถึงความผูกพนั แบ่งเป็น 3 ดา้น20 คือ  
(1) ด้านจิตใจ (affective commitment) เป็นความ
ปรารถนาอยา่งแรงกลา้ที่จะท างานเพื่อใหอ้งคก์รบรรลุ
เป้าหมาย ยอมรบัทิศทางขององคก์รที่สอดคลอ้งกับ
เป้าหมายของตนเอง และมีเจตคติที่ดีต่อองค์กร (2) 
ด้านการคงอยู่  (continuance commitment) แสดง 
ออกโดยการท างานอยู่กับองคก์รอย่างต่อเนื่อง ไม่มี
ความคิดที่จะยา้ยหรือเปลี่ยนที่ท  างาน เช่ือว่าการอยู่
กับองคก์รจะเป็นผลดีและมีประโยชนก์บัตนเอง และ 
(3) ดา้นบรรทดัฐานทางสงัคม (normative commitment) 
เป็นการแสดงออกถึงความจงรกัภักดีและตอบแทน
องค์กรที่มีคุณประโยชน์ต่อตนเอง ซึ่งเป็นผลจาก
บรรทัดฐานและจริยธรรมภายในตัวบุคคล เมื่อ
บุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพนัต่อองคก์ร ซึ่ง
เป็นความรู้สึกด้านบวก จะมุ่งมั่นตั้งใจพัฒนางาน 
สรา้งผลงานและช่ือเสียงใหก้บัองคก์ร ความผกูพนัจึง
เป็นปัจจยัส าคญัใหบ้คุลากรอยูใ่นองคก์รตอ่ไป 
 ปัจจยัความพงึพอใจในงาน (job satisfaction) 
เป็นแนวคิดที่อธิบายความสมัพันธ์ระหว่างบุคลากร
กับงาน ความรู้สึกที่ดีต่องานเป็นแรงกระตุ้นให้
บุคลากรมีความรับผิดชอบ และตั้งใจปฏิบัติงาน 

บุคลากรจะพึงพอใจในงานเมื่อพึงพอใจต่อปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับงาน ประกอบด้วย (1) เงินเดือน หรือ
ผลประโยชนอ์ื่น ๆ (2) ความเป็นอิสระของวิชาชีพใน
การใชค้วามรูแ้ละสรา้งสรรคผ์ลงาน (3) ลกัษณะงาน
ในหน้าที่ความรับผิดชอบ (4) นโยบาย ระเบียบ
ขอ้บงัคบั ขององคก์ร (5) สถานภาพหรือภาพลกัษณ์
ของวิชาชีพทัง้จากตนเองและการมองจากผูอ้ื่น และ 
(6) การมีปฏิสมัพนัธ์และความร่วมมือภายในองคก์ร 
ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 21 ดังนั้น เมื่อ
บุคลากรพยาบาลมีความอิสระระหว่างวิชาชีพกับผู้
บริการ อิสระในการคิดริเริ่มงาน มีสมัพนัธภาพที่ดีกบั
เพื่อนรว่มงาน ไดร้บัการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร อยู่ใน
สิ่งแวดลอ้มที่สนับสนุนการท างาน และไดร้บัผลตอบ 
แทนตามที่คาดหวัง บุคลากรพยาบาลจะมีเจตคติที่ดี
และพึงพอใจในงาน สง่ผลใหต้อ้งการอยูใ่นงานที่ตนเอง
พงึพอใจใหน้านที่สดุ 
 2. ปัจจยัที่มีผลโดยออ้มจะสง่ผลต่อปัจจัยที่
มีผลโดยตรง (direct-Indirect factors) อาจเหมือนหรือ
ตา่งกนัในบคุลากรพยาบาลกลุม่ gen X และ gen Y 
 ปัจจยัดา้นบคุคล 
 (1) ความแตกตา่งของ generation โดยบคุคล
ที่ generation ต่างกนัจะมีคณุลกัษณะและพฤติกรรม
ที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อมุมมองที่มีต่องานและ
องค์กร ดังนั้นองค์กรที่มีความหลากหลายของ 
Generation จึงต้องการความหลากหลายของการ
บรหิารจดัการบคุลากร แบง่เป็น 
 - กลุม่ generation X (gen X) คือ ประชากร
ที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2507-2519 (ค.ศ. 1964-1976) 
ซึ่งเป็นยคุที่พ่อและแม่ท างานนอกบา้น บคุคลในกลุม่
นี ้ต้องเรียนรู ้ แสวงหาโอกาส และพึ่งพาความรู้
ความสามารถของตนเอง สง่ผลใหม้ีความเป็นปัจเจก
บุคคล (individualist) อุปนิสยัในการท างานจะชอบ
การพัฒนา ความก้าวหนา้ และทา้ทายในการท าสิ่ง
ใหม่ ๆเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงานอยู่เสมอ ใช้หลกั 
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การท างานแบบ work smart, not harder ต้องการ
ความเป็นอิสระและการยอมรับทางสังคม มีชีวิตที่
สมดุลระหว่างงานกับชีวิต (work-Life balance) มี
ความยืดหยุ่น มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน 
ปรบัตวัเขา้กับสิ่งแวดลอ้มลอ้มและการเปลี่ยนแปลง
ไดด้ี22 ดงันัน้ การเสริมสรา้งบรรยากาศการท างานท่ีมี
ความเป็นอิสระและยืดหยุน่จะสนบัสนนุความตัง้ใจใน
การท างานของบคุลากรพยาบาล gen X ไดม้ากขึน้23 
 - กลุม่ generation Y (gen Y) คือ ประชากร
ที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2520-2542 (ค.ศ. 1977-1999) 
เป็นยุคที่ได้รับการดูแลอย่างดีจากพ่อและแม่ และ
พร้อมไปด้วยสิ่ งอ านวยความสะดวกทางด้าน
เทคโนโลยีดิ จิตอล ชอบความรวดเร็ว และความ
หลากหลาย ไม่ชอบการท าในสิ่งเดิม  ๆ หรือเป็น
ทางการ อุปนิสยัในการท างานจะชอบท างานเป็นทีม 
ไม่ท าตามกฎระเบียบหรือวิธีการเดิม ๆ ไม่ชอบค าสั่ง
หรอืค าแนะน าเชิงบงัคบั ใชข้อ้มลูผา่นสือ่ออนไลนแ์ละ
เทคโนโลยีช่วยในการท างานใหส้  าเรจ็ ดงันัน้จึงแกปั้ญหา
เฉพาะหนา้ไดด้ี มีความคิดสรา้งสรรค ์คาดหวงัและมุง่
ความส าเร็จมากกว่าการวางแผนหรือใหค้วามส าคญั
กบัวิธีการ แตม่กัมีความอดทน ยดึมั่นผกูพนั หรอืภกัดี
ต่อองค์กรต ่า และให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิต
มากกว่าจ านวนเงินหรือต าแหน่งที่สงูขึน้22 ดงันัน้ การ
เข้าถึงอย่างไม่เป็นทางการ การมอบหมายงานที่
หลากหลายและทา้ทาย สนบัสนนุเทคโนโลยีที่ทนัสมยั 
และบรหิารจดัการใหเ้กิดความสมดลุของชีวิตและการ
ท างาน จะสามารถลดความเบื่อหนา่ย ช่วยใหพ้ยาบาล 
gen Y มีความสขุในการท างานมากขึน้23 
 (2) ภาวะสุขภาพ กลุ่มบุคลากรพยาบาลที่
ได้รับการปรับเปลี่ ยนให้ป ฏิบัติ งานในหน้าที่ที่
เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ จะมีการรบัรูถ้ึงความใสใ่จ
และไดร้บัการดูแลจากองคก์ร จึงเพิ่มความพึงพอใจ
และความตั้ง ใจคงอยู่ 15 ส่วนใหญ่พบในกลุ่มที่
ปฏิบตัิงานมากกวา่ 15 ปี หรอืกลุม่ gen X 

 (3) รายได ้ค่าตอบแทน สมัพันธ์กับการคง
อยู่ของบุคลากรพยาบาลที่มีความจ าเป็นตอ้งใชจ้่าย
ในครอบครัว ซึ่งหากมีความสมดุลของรายได้และ
รายจ่าย บุคลากรพยาบาลจะยังคงอยู่ในองคก์ร10,15 
ซึง่พบไดท้ัง้ในกลุม่ gen X และ gen Y 
 (4) การรบัรูคุ้ณค่าของงานการพยาบาลว่า
เป็นงานที่เสียสละ มุ่งมั่นการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย ์
ช่วยเหลือผูท้ี่เจ็บป่วยใหม้ีสขุภาพดี เป็นงานท่ีมีเกียรติ
และศักดิ์ศรี  เ ป็นท่ียอมรับและยกย่องของสังคม 
บุคลากรพยาบาลที่มีความภาคภูมิใจและรู ้สึกมี
คณุค่าในวิชาชีพการพยาบาลจะมีความยึดมั่นผกูพนั
กบัวิชาชีพ และตัง้ใจปฏิบตัิงานการพยาบาล10 ซึง่สว่น
ใหญ่พบในกลุ่มที่ปฏิบตัิงานมากกว่า 15 ปี หรือกลุม่ 
gen X 
 ปัจจยัดา้นองคก์ร 
 ผูน้  าการเปลี่ยนแปลง บริหารงานตามหลกั
ธรรมาภิบาล เป็นแบบอย่างที่ดี รบัฟังและร่วมแกไ้ข
ปัญหา บริหารจัดการทรพัยากรบุคคลดว้ยการสรา้ง
โอกาส ความกา้วหนา้ การท างานเป็นทีม มีระบบพี่เลีย้ง 
แผนการเลื่อนต าแหน่งตามเกณฑ ์โปรง่ใส และเป็นธรรม 
ปฏิบัติต่อบุคลากรอย่างมีศักดิ์ศรี และดูแลใหไ้ดร้ับ
สวสัดิการที่พึงได้13,24 ปัจจัยดา้นองคก์รส่วนใหญ่พบ
ในกลุม่ที่ปฏิบตัิงานมากกวา่ 15 ปี หรอืกลุม่ gen X 
 ดา้นสิ่งแวดลอ้มและลกัษณะงาน 
 (1) ความสมดลุของงานกบัชีวิต เป็นปัจจยัที่
สง่เสรมิการคงอยูใ่นองคก์รของบคุลากรพยาบาล gen 
X และ gen Y มากที่สดุ ลกัษณะงานที่มีความสมดลุ
ของงานกับชีวิต คือ งานที่พยาบาลมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบการจดัตารางปฏิบตัิงาน มีความยืดหยุน่ของ
การแลกเปลี่ยนเวรหรือการลางาน สามารถจัดการ
เวลาใหก้บัตนเอง ครอบครวั และงานในความรบัผิดชอบ 
สง่ผลใหต้นเองและครอบครวัมีความสขุ23,24 
 (2) การมีสว่นรว่มในการตดัสนิใจในงานของ
องคก์ร ไดแ้ก่ ร่วมตดัสินใจในกระบวนการดแูลรกัษา 
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การบรหิารงาน และการพฒันาคณุภาพงาน ความรูส้กึ
มีคณุคา่ บรรยากาศการท างานเป็นทีม และสมัพนัธภาพ
ที่ดีภายในองคก์ร มีผลต่อความผกูพนัและความตัง้ใจ
ที่จะคงอยู่13,25 

 (3) ลกัษณะงานที่รบัผิดชอบ โดยลกัษณะ
ของงานที่ตรงกับความสามารถหรือความเช่ียวชาญ
เฉพาะ มีโอกาสประสบความส าเร็จ ก้าวหน้า และ
มั่นคง โดยเฉพาะในหน่วยงานภาครฐั การไดร้บับรรจุ
เป็นข้าราชการ และมีต าแหน่งสูงขึน้ สนับสนุนให้
บคุลากรพยาบาลภาคภมูิใจและผกูพนักบังาน13,15,23 

 (4) สภาพแวดล้อมการท างานที่มีความ
ปลอดภยัดา้นอาชีวอนามยั ชีวิตและทรพัยส์ิน การมี
สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น สถานที่ออกก าลงักาย 
สถานเลี ้ยงเด็กหรือผู้สูงอายุ ห้องพักหรือหอพัก 
เครื่องมือเพียงพอ ทนัสมยั และสง่เสริมการเรียนรู ้จะ
เพิ่มแรงจงูใจในการคงอยู่10,15  
 (5) วฒันธรรมองคก์ร ซึ่งแสดงถึงความเป็น
หนึ่ ง เดียว  การบริหารจัดการมีแบบแผนที่ดี  มี
วฒันธรรมของการปฏิบตัิงานที่ไดม้าตรฐาน บคุลากร
ความรูส้กึเป็นเจา้ของ และเป็นสว่นหนึ่งกบัวฒันธรรม
องค์กร จะมีผลอย่างมากต่อความจงรักภักดี ตั้งใจ
รกัษาไวซ้ึง่ความดีงาม และเผยแพรช่ื่อเสยีงองคก์ร16 
 

แนวทางการสร้างคุณค่าบุคลากรพยาบาล
เพือ่การคงอยู่ในองคก์ร 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ของ
บุคลากรพยาบาลทั้ง ในกลุ่ม  generation X และ 
generation Y สะท้อนถึ งสิ่ งที่ บุคลากรพยาบาล
คาดหวังจากองค์กรและระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ บุคลากรต้องการทั้งปัจจัยสนับสนุนการ
ท างานและปัจจัยส่งเสริมการรับรูท้ี่ดีที่มีต่อองคก์ร 
หากบุคลากรพยาบาลได้รับการตอบสนองตามที่
คาดหวงัจะสง่ผลใหบ้คุลากรรบัรูไ้ดว้่าตนเองมีคณุคา่
ส าหรับองค์กร และตั้งใจคงอยู่ในงานในที่สุด แนว

ทางการสรา้งคุณค่าบุคลากรพยาบาลเพื่อการคงอยู่
ในองคก์รจึงเป็นแนวทางการท าความเขา้ใจและสรา้ง
คณุค่าดว้ยการตอบสนองในสิ่งที่บคุลากรคาดหวงั ทัง้
ในระดบับคุคล องคก์ร และนโยบาย 
 แนวทางการสรา้งคุณค่าบุคลากรพยาบาล
กลุ่ม generation X 

ควรมุ่งเนน้การใหอ้ านาจในการตดัสินใจ ให้
โอกาสในการสรา้งผลงาน และยกยอ่งใหเ้กียรติในการ
เป็นสว่นหนึง่ของความส าเรจ็ขององคก์ร ดงันี ้

1. ระดบับคุคล 
โดยการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและ

งานในความรบัผิดชอบ ผ่านการปฏิบตัิ การพยาบาล
ประจ าวนักบัผูใ้ชบ้ริการและทีมการพยาบาล การเป็น
ผูน้  าและตน้แบบกับบุคลากรรุ่นใหม่ และใหอ้ิสระใน
การตดัสนิใจ16 

2. ระดบัองคก์ร โดย 
2.1 เพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานพยาบาล 

gen X ซึ่งมีภาระงานทัง้ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล 
บริหาร วิชาการ และพฒันาคณุภาพ องคก์รพยาบาล
ควรมีการวิเคราะห์และมอบหมายงานใหส้อดคลอ้ง
กบัประสบการณแ์ละความเช่ียวชาญ มีความยตุิธรรม
ทั้งปริมาณงานและโอกาสสร้างสรรค์ผลงาน และ
มอบหมายงาน non-nursing ให้บุคลากรกลุ่มอื่น
รับผิดชอบ เช่น ธุรการ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เพื่อให้
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดเ้ต็มศักยภาพ และมี
ชั่วโมงการท างานเหมาะสม8,12 

2.2 เสริมสรา้งการเป็นส่วนหนึ่งขององคก์ร 
โดยเปิดโอกาสใหพ้ยาบาล gen X มีสว่นใหค้วามเห็น
ในการก าหนดนโยบาย การบริหารจัดการ และการ
พฒันาคณุภาพองคก์ร มีอิสระในการตดัสินใจภายใต้
อ านาจหนา้ที่ในการแกไ้ขปัญหาและปรบัปรุงงาน ซึ่ง
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ( empowerment)  จะ
สนับสนุนใหบุ้คลากรคงอยู่ในงานเพื่อรบัผิดชอบให้
งานบรรลเุปา้หมาย25  
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2.3 สั่งสมทกัษะความเช่ียวชาญ โดยองคก์ร
พยาบาลมีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรในสาขา
ความเช่ียวชาญที่องคก์รตอ้งการและแผนการกา้วสู่
ต  าแหน่งที่สงูขึน้ส  าหรบัผูม้ีคุณสมบตัิตรงตามเกณฑ ์
ทั้งนีต้ ้องเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อให้เป็นที่
ยอมรับของผู้ ใ ต้บังคับบัญชา และผู้ เ ก่ี ย วข้อ ง 
ความกา้วหนา้สนบัสนนุใหบ้คุลากรตัง้ใจแสดงผลงาน
ที่ดีตามที่ไดร้บัความไวว้างใจ24 

2.4 สนับสนุนแรงจูงใจในการท างาน โดย
องค์กรพยาบาลสนับสนุนปัจจัยส่งเสริมแรงจูงใจ
ส า ห รับพยาบาลกลุ่ ม  gen X ได้แ ก่  ก า รจ่ า ย
ค่าตอบแทนตามภาระรบัผิดชอบ มีสว่นรว่มตดัสินใจ
ทางการบริหาร สัดส่วนชั่ วโมงการท างานบริหาร 
บรกิาร และชีวิตสว่นตวั และการดแูลสขุภาพ16 

2.5 บริหารจดัการความเบื่อหนา่ยและภาวะ
หมดไฟ ด้วยการ เพิ่ ม โอกาสในงานและสร้า ง
ประสบการณใ์หม ่เช่น ใหท้นุศกึษาตอ่ในสาขาที่สนใจ 
เปิดโอกาสใหเ้ลือกงานหรือหมนุเวียนงาน มอบหมาย
งานที่เป็นตัวชีว้ัดความส าเร็จขององคก์ร ใหโ้อกาส
วางแผนความสมดุลของงานและชีวิตด้วยตนเอง 
สง่เสริมและฟ้ืนฟูทกัษะการเป็นผูน้  าการเปลี่ยนแปลง
และมอบหมายการท างานรว่มกบัองคก์รอื่น เป็นตน้25 

3. ระดบันโยบาย โดย 
3.1 สร้างความเข้มแข็งของสถานภาพ

วิชาชีพ เนื่องจากพยาบาล gen X ปฏิบัติงานใน
วิชาชีพมาเป็นเวลานาน จึงเป็นตน้แบบที่ดี ดงันัน้การ
มีนโยบายใหอ้งคก์รพยาบาลจัดกิจกรรมเสริมสรา้ง
วฒันธรรมเชิงวิชาชีพ และระบบการดูแลแบบพี่นอ้ง 
ลดช่องว่างระหว่าง generation ในวิชาชีพ รวมถึงให้
บทบาทเป็นผูส้อน ผูจ้ัดการ หรือหัวหนา้ทีม ในการ
พฒันาคนรุน่ใหม ่เมื่อรบัรูค้ณุคา่ของตนเองในวิชาชีพ
บคุลากรจะคงอยูแ่ละไมค่ิดลาออก16 

3.2 มีนโยบายลดความเหลื่อมล า้ระหว่าง
วิชาชีพ ทัง้ในประเด็นค่าตอบแทน บทบาทในระบบ

บริการสขุภาพ และการบริหารความส าเร็จของระบบ
สุขภาพ เป็นการใหคุ้ณค่ากับค าว่า “ทีมสุขภาพ” ที่
ชดัเจนยิ่งขึน้8 

3.3 มีนโยบายด้านอัตราก าลัง เช่น การ
กระจายอตัราก าลงัตามภาระงาน การก าหนดชั่วโมง
การท างานที่เหมาะสม การเลื่อนไหลของต าแหน่งที่
สงูขึน้ ยกเลิกหลกัเกณฑก์ารยบุเลิกต าแหน่งว่างเพื่อ
ใชส้  าหรบัต าแหน่งที่สงูขึน้ และยกเลิกอตัราเงินเดือน
เต็มขัน้ เป็นตน้ การสรา้งคณุคา่ดว้ยภาระงานที่เหมาะสม
เป็นการจูงใจใหบุ้คลากรปฏิบัติงานจนเกษียณอายุ
ราชการ8 

แนวทางการสรา้งคุณค่าบุคลากรพยาบาล
กลุ่ม Generation Y 

ควรมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม การสรา้งความ
หลากหลาย ยืดหยุ่น และแสดงให้เห็นว่าเป็นทีม
เดียวกนั ดงันี ้

1. ระดบับคุคล 
โดยการส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลกลุ่ม 

gen Y เรียนรูก้ารสรา้งสมัพนัธภาพกับเพื่อนร่วมงาน
หรือบุคลากร gen อื่น เช่น การจับคู่ท  างาน การ
มอบหมายงานเป็นกลุม่ กีฬา สนัทนาการ เป็นตน้ เพิ่ม
คณุคา่ในงานจากความไวว้างใจของทีม23 

2. ระดบัองคก์ร โดย 
2.1 เสริมสรา้งความเช่ียวชาญ โดยใชข้อ้มลู

ระดับความรู้ความสามารถ สมรรถนะ และความ
เช่ียวชาญ ของบุคลากรพยาบาลในองคก์รเพื่อจดัท า
แผนเสรมิสรา้งศกัยภาพและสั่งสมประสบการณใ์หท้กุ
คนมีโอกาสเขา้ถึงการพัฒนาและสรา้งสรรคผ์ลงาน
ตามเกณฑแ์ละเป็นธรรม25  โดยไม่จ ากัดเฉพาะกลุ่ม
ขา้ราชการ  

2.2 ส่ง เสริมความก้าวหน้า  โดยจัดท า
แผนการบรรจุเป็นขา้ราชการในกลุ่มพยาบาลลกูจา้ง
วิชาชีพ และแผนการเข้าสู่ต  าแหน่งที่สูงขึน้ในกลุ่ม
ขา้ราชการ ใหเ้ป็นไปตามเกณฑ ์เป็นธรรม และเหตผุล
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เป็นที่ยอมรับสอดคล้องทั้งผู้ปฏิบัติและผู้บริหาร
ระดบัสงู23,25  

2.3 เพิ่มประสิทธิภาพระบบการประเมินผล
การปฏิบตัิงานและการจ่ายค่าตอบแทน โดยควบคมุ
ก ากบัใหก้ารบรหิารคา่ตอบแทน สวสัดิการ และการให้
รางวลัทัง้ที่เป็นตวัเงินและไม่เป็นตวัเงินสอดคลอ้งกับ
ระเบียบ  มีความเหมาะสมกับภาระงานและผลการ
ปฏิบตัิงาน เพิ่มการรบัรูต้่อระบบบริหารจดัการที่มีธรร
มาภิบาลใหก้บับคุลากร16 

2.4 เพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานพยาบาล 
gen Y โดยปรับรูปแบบการมอบหมายงาน  การ
ปฏิบัติ งานเวรผลัด  และการติดตามก ากับการ
ปฏิบัติงาน ด้วยการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ
ออกแบบ ยอมรับในความคิดสรา้งสรรค์หากไม่ผิด
กฎระเบียบ มีช่องทางสือ่สารค าชมเชยและแสดง ผลงาน
ที่เป็นตัวอย่างที่ดีแบบสาธารณะ เป็นการเพิ่มคุณค่า
จากความภาคภมูิใจในงานและการเป็นที่ยอมรบั23  

2 .5 ปรับรูปแบบการบริหารให้มีความ
หลากหลาย ยืดหยุ่น เหมาะสมกบักลุ่ม gen Y รบัฟัง
และให้ทางเลือกมากกว่าการใช้ค าสั่ง สนับสนุน
เทคโนโลยีเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน และส่งเสริม
ให้ท างานภายใต้กฎระเบียบ จรรยาบรรณ และ
จริยธรรมวิชาชีพ ผ่านการดูแลผูป่้วย เป็นการสรา้ง
คุณค่าจากความเขา้ใจในความเป็นบุคคล สนบัสนุน
ใหเ้ต็มใจปฏิบตัิและลดความเครยีดในการท างาน25 

2.6 เสริมสรา้งความพึงพอใจในงาน โดย
เสริมสรา้งสิ่งแวดลอ้มและบรรยากาศการท างานที่มี
ความพรอ้มและความเพียงพอของสิ่งสนับสนุนการ
ท างาน ได้แก่ ความพร้อมด้านบุคลากร เช่น การ
ป ฐ ม นิ เ ท ศ  ( orientation)  ก า ร มี ร ะ บ บพี่ เ ลี ้ย ง 
(preceptorship) การมีระบบใหค้ าปรกึษา (mentorship) 
และการสอน (coaching) เป็นต้น ความพรอ้มดา้น
การท างาน เช่น วสัด ุอปุกรณ ์แหลง่เรียนรู ้เทคโนโลยี
คอมพิวเตอร ์เป็นตน้ และสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น 

การดูแลสุขภาพ อาชีวอนามัย ห้องพัก หอพัก การ
ดแูลความปลอดภยัชีวิตและทรพัยส์นิ เป็นตน้24 

2.7 สรา้งสมดลุของงานกบัชีวิตในองคก์ร ซึง่
องคก์รพยาบาลที่มีภาวะขาดแคลนก าลงัคนพยาบาล
และมีปัญหาจ านวนชั่วโมงการท างานเวรผลัดของ
พยาบาลเกิน สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีโดย
ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตัิรว่มกนัออกแบบการจดัตารางเวร
ผลดัใหม้ีความยืดหยุ่นแต่ไม่กระทบกับคุณภาพและ
มาตรฐานการใหบ้ริการพยาบาล รวมถึงเหมาะสมกบั
ความหลากหลายของบุคลากร gen Y เป็นการลด
ความเครยีดและเพิ่มความตัง้ใจในงานท่ีรบัผิดชอบ25 

3. ระดบันโยบาย โดย 
3.1 สร้างความเข้มแข็งของสถานภาพ

วิชาชีพ โดยมีนโยบายปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 
ดว้ยการจัดและสนับสนุนใหบุ้คลากรพยาบาลกลุ่ม 
gen Y เขา้ร่วมกิจกรรมหมู่ที่แสดงถึงสัญลกัษณ์เชิง
วิชาชีพ และการปฏิบตัิตามจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็น
การสร้างคุณค่าจากความภาคภูมิใจและเกียรติ
ศกัดิศ์รขีองวิชาชีพ16 

3.2 มีนโยบายการเพิ่มกรอบอตัราก าลงั การ
ใช้ต  าแหน่งข้าราชการพยาบาลเกษียณ และระบบ
การศึกษาพยาบาลที่ ผูกพันการชดใช้ทุน เ ป็น
ข้าราชการ เพื่อให้สามารถบรรจุพยาบาลลูกจ้าง
วิชาชีพเป็นขา้ราชการ หรือปรบัใหต้  าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพมีสวสัดิการท่ีไมแ่ตกตา่งกนั8 รวมถึง มีนโยบาย
อตัราเงินเดือน คา่ตอบแทน และสวสัดิการท่ีเหมาะสม
กบัภาวะเศรษฐกิจของประเทศ16 

3.3 มีนโยบายการดูแลสุขภาพบุคลากรใน
ทุกกรณี ทัง้การสรา้งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
และสวัสดิการเมื่อเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บทัง้จากการ
ท างานและไม่ใช่จากการท างาน มีเกณฑ์ที่ชัดเจน
เหมาะสมกับผลกระทบที่เกิด ทัง้ในกลุ่มขา้ราชการ
และลกูจา้งวิชาชีพ16,25 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
การคงอยู่ในระบบบริการพยาบาลของ

หน่วยงานภาครฐั บคุลากรพยาบาลกลุม่ gen X จะอยู่
ในระบบนานกว่าบุคลากรพยาบาลกลุ่ม  gen Y 
เนื่องจากปัจจยัสง่เสริมการคงอยู่สว่นใหญ่เป็นปัจจัย
ดา้นงาน พยาบาลรบัรูว้่าเป็นงานที่มีเกียรติและเป็น
กลุม่ขา้ราชการทัง้หมด จึงมีความมั่นคงในงานมากกวา่
บุคลากรพยาบาลกลุ่ม เen Y ที่ยังคงมีบางส่วนเป็น
ลูกจ้างวิชาชีพ รบัรูว้่าไม่มีความก้าวหนา้และความ
มั่นคงในงาน ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ที่ส  าคัญ
ของทั้ง  2 กลุ่ม คือ ความสมดุลในงานและชีวิต 
เนื่องจากสดัสว่นอตัราก าลงัพยาบาลมีนอ้ยเมื่อเทียบ
กบัปรมิาณงานหรอืจ านวนผูร้บับรกิาร โดยเฉพาะสถาน
บริการสาธารณสุขในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข การ
สรา้งคณุค่าบคุลากรพยาบาลเพื่อการคงอยู่ในองคก์ร
ส าหรบักลุ่ม gen X จึงมุ่งเนน้คงไวซ้ึ่งทัศนคติที่ดีต่อ
วิชาชีพ สดัส่วนชั่วโมงการท างานบริหารและบริการ
สมดลุกบัชีวิตครอบครวั เสรมิพลงัอ านาจดว้ยการเป็น
ผู้น  า ให้อ านาจในการตัดสินใจ เป็นต้นแบบให้กับ
พยาบาลรุ่นใหม่ และเป็นส่วนส าคัญในความส าเร็จ
ขององค์กร  พร้อมทั้ งบริ หารค่ าตอบแทนและ
ความกา้วหนา้ใหส้อดคลอ้งกบัผลงาน ส าหรบับคุลากร
ทางการพยาบาลกลุม่ gen Y มุ่งเนน้การสรา้งคณุค่า
ดว้ยนโยบายการบรรจเุป็นขา้ราชการ ใหโ้อกาสมีสว่น
รว่มแสดงความคิดเห็นตอ่การบรหิารองคก์ร และไดร้บั
การพัฒนาความรูค้วามสามารถ รวมถึงสนับสนุน
แรงจูงใจด้วยการให้โอกาสแสดงผลงาน บริหาร
ค่าตอบแทน สวัสดิการอย่างเป็นธรรม และยืดหยุ่น
เวลางานเพื่อความสมดลุของงานและชีวิตสว่นตวั การ
รับรู ้การมีคุณค่าต่อองค์กรของบุคลากรพยาบาล 

สนับสนุนความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อ
องคก์ร และตัง้ใจคงอยูก่บัองคก์รในท่ีสดุ 

นโยบายการธ ารงรกัษาบคุลากรเป็นกลยทุธ์
ส  าคญัของการรกัษาไวซ้ึ่งทนุมนษุยด์า้นการพยาบาล
ที่มีค่าตอ่คณุภาพการดแูลผูป่้วย และความส าเรจ็ของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ทัง้ยังสามารถลด
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาลในระบบ
บริการสขุภาพภาครฐัในระยะยาว นอกจากนีย้งัมีกล
ยุทธ์อื่ น  ๆ  ที่ จัดการกับการขาดแคลนบุคลากร
พยาบาล โดยการใช้ข้อมูลผลการวิเคราะห์ความ
ตอ้งการของบุคลากรพยาบาล เป็นแนวทางจูงใจให้
พยาบาลเขา้สู่ระบบภาครฐัและตัง้ใจอยู่ต่อไปโดยไม่
คิดลาออกหรือย้ายงาน เช่น การจ้างงานแบบ full-
time และ part-time การขยายระยะเวลาเกษียณอายุ
ราชการ การใชท้ีมการพยาบาล out-source การบรรจุ
หรือยา้ยงานเพื่อปฏิบัติงานในภูมิล  าเนา สวัสดิการ
ส าหรับกลุ่มท างานในเมืองมีค่าครองชีพสูง กลุ่ม
ท างานในชนบท พืน้ที่ห่างไกล พืน้ที่ชายขอบ หรือ
พืน้ที่เสี่ยงภยั เป็นตน้ ดงันัน้ ควรพิจารณาน ากลยทุธ์
เหล่านัน้มาใช้ใหเ้หมาะสมกับความตอ้งการและไม่
ควรใช้วิ ธีการเดียวกันกับทุกกลุ่ม จะเพิ่มโอกาส
ความส าเร็จและคุม้ค่าคุม้ทุนมากขึน้ สรุปไดว้่า แนว
ทางการสรา้งคณุคา่เพื่อการคงอยูข่องพยาบาล gen X 
และ gen Y เป็นความหลากหลายของวิธีการที่ให้
ความส าคญักับความตอ้งการของบุคลากร สามารถ
น าไปปรบัใชไ้ดท้ัง้ระดบับุคคล องคก์ร และนโยบาย 
ทั้งนี ้องค์กรจ าเป็นต้องมีข้อมูลพื ้นฐานและความ
ต้องการของบุคลากรที่เป็นปัจจุบันเพื่อใหแ้ผนงาน
สง่เสรมิการคงอยูม่ีประสทิธิภาพและประสทิธิผลอยา่ง
แทจ้รงิ 
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บทคัดย่อ 
 ผูป่้วยและญาติผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเรง็ ถือเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต ก่อใหเ้กิดความทุกข์
ทางอารมณแ์ละจิตใจ ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในทางลบ การดแูลผูป่้วยและญาติดว้ยการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพจิตโดย
การใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม จะช่วยท าใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถผ่านพน้ปัญหาและอุปสรรคของชีวิตดว้ย
พลงัจิตท่ีดีและเขม้แขง็ และด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ ทัง้นีก้ารเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิต ประกอบดว้ย พลงัอดึ พลงัฮึด และ
พลงัสู ้ผ่านการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มอย่างเป็นล าดบัขัน้ตอน ผลการน ารูปแบบการดูแลนีไ้ปใชส้ามารถช่วยให้
ระดบัความทกุขล์ดลง และมีระดบัพลงัสขุภาพจิตเพิ่มขึน้ในผูป่้วยและญาติผูป่้วยกรณีศกึษา และการน าไปใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาลควรเป็นพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการใหก้ารปรกึษา ไวตอ่การรบัรูค้วามรูส้กึของผูป่้วยและญาติ เพื่อใหส้ามารถ
ใชเ้ทคนิคในการใหก้ารปรกึษา และเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิตไดเ้หมาะสมตามศกัยภาพของแตล่ะบคุคล 
 
 
ค าส าคัญ:  การเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิต ผูป่้วยโรคมะเรง็ ญาติผูป่้วยโรคมะเรง็ 
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Resilience Quotient Enhancement:  A Case Study of Cancer Patients and Relatives of 
Cancer Patients 
 
Altima Gidsrinopdon*   M.N.S. 
Nutcha Punyakornchayakoor** Dip in Nursing Science 

Rerngrit Thongyu***  M.N.S. 
Pornpimon Chaisa*  M.N.S. 
 
 

Abstract 
 Patients and their relatives who have been diagnosed with cancer as emotional and mental suffering when 
confronted with difficult situations, leads to decreases their quality of life.  Nursing care based on Acceptance and 
Commitment Therapy group counselling on Resilience Quotient Enhancement will enable patients and their relatives 
overcome from major negative life events and bounce back in a positive way.  Resilience Quotient Enhancement 
includes “ I have” , “ I am” , and “ I can”  with Acceptance and Commitment Therapy group counselling process.  The 
result of implementing this care model showed the case study had decreased level of pain distress and increased 
level of mental health power. A nurse who applies this care model should be expertise in consulting and sensitive to 
changes and to the variety of context patients and their relatives encounter.  The consultants make achieving goal 
easier, deploying their skills to improve their ability to be resilient quotient. 
 
Key words: resilience quotient enhancement, cancer patients, relatives of cancer patients 
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บทน า 
 โรคมะเร็ง เกิดจากการมีเซลลผิ์ดปกติในสว่น
ใดส่วนหนึ่งของร่างกายเจริญเติบโตอย่างควบคุม
ไม่ได้1 จากขอ้มลูสถิติขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 
2020 พบอบุตัิการณผ์ูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ จ านวน 
19.3 ลา้นราย ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2040 จะมี
จ านวนเพิ่มขึน้เป็น 30.2 ลา้นราย และพบผูเ้สียชีวิต
จากโรคมะเร็งเป็นอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก 2 

โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย พบผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็ง
มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 60 ของประชากรในภมูิภาค3 

ส าหรบัประเทศไทยจากขอ้มูลสถิติกองยุทธ์ศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2561 
พบจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 170,495 ราย และในปี 
พ.ศ. 2563 มีจ านวนเพิ่มขึน้กว่า 191,000 ราย และมี
อัตราการเสียชีวิตจากปี พ.ศ. 2558 จ านวน 113.7 
เป็น 128.2 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2562 
แสดงให้เห็นถึงโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส  าคญั4  
 การรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งมกัมุ่งเนน้การดูแล
รกัษาปัญหาสขุภาพทางดา้นรา่งกายก่อนดา้นจิตใจ5

ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ตอ้งเผชิญกับความ
ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา6 ซึ่งการไดร้บัการวินิจฉยัจาก
แพทยว์่าเป็นโรคมะเร็ง ถือเป็นภาวะวิกฤตหนึง่ในชีวิต
ของผูป่้วยและญาติ7 ก่อใหเ้กิดความทกุขท์รมานใจตอ่
ข่าวร้ายที่ ได้รับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ป่วย
โรคมะเร็งจะเกิดความรูส้ึกกลวัและวิตกกังวลหลาย
อย่าง เช่น กลวัรกัษาไม่หาย กลวัความเจ็บปวด กลวั
การเปลีย่นแปลงดา้นรา่งกาย และกลวัตาย8 ท าใหเ้กิด
ความเครียด นอนไม่หลับ ซึมเศรา้ ปฏิเสธการรับรู ้
ความจริง โกรธ รูส้กึผิด ทอ้แท ้และไม่สามารถจดัการ
กับปัญหาต่าง ๆ ได้9  โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี ้จะมี
ปัญหาสขุภาพจิตเกิดขึน้หลงัจากไดร้บัการวินิจฉยัโรค
ในครัง้แรกรอ้ยละ 9.97 ของผูป่้วยโรคมะเร็งทัง้หมด10 
และจะมีความทุกข์ดา้นจิตใจเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง

หลงัไดร้บัการวินิจฉยัโรคเป็นเวลานบัเดือนหรอืปี11 ท า
ใหพ้บความเสี่ยงในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยรอ้ยละ 
40 และรอ้ยละ 53 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
การลกุลามของโรคมะเร็งที่เพิ่มขึน้10 ในขณะเดียวกนั
ปัญหาเหลา่นีย้งัมีความสมัพนัธก์บัการตอบสนองทาง
อารมณแ์ละจิตใจของญาติผูป่้วยโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นผูท้ี่
มีหนา้ที่หลกัในการดแูลผูป่้วย และเป็นแหลง่สนบัสนนุ
ทางสังคมของผู้ป่วยที่ส  าคัญ12 ท าให้เกิดความวิตก
กงัวลและภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 50.9 และรอ้ยละ 32.1 
ตามล าดับ7 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการ
รกัษาในระยะยาว ดงันัน้จึงควรมีการดูแลผูป่้วยและ
ญาติผูป่้วยควบคูก่นั13  
 ปัจจุบนัมีรูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคมะเร็งและ
ญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างหลากหลายที่จะช่วย
บรรเทาความทุกข์ด้านจิตใจ เช่น การเสริมสร้าง
สมัพนัธภาพของครอบครวั14 การสอนใหค้วามรู ้15 การ
ใหค้  าปรกึษาและสขุศึกษาผ่านทางโทรศพัท ์16 การให้
ค าปรกึษาผ่านเครือข่ายอินเตอรเ์น็ต17 การเสริมสรา้ง
การรับรูส้มรรถนะแห่งตน18 การบ าบัดด้วยการแก้ 
ปัญหา19 การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการ
เผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา 20 การบ าบัดตาม
แนวคิดทฤษฎีทางอารมณ์21  การฝึกจิต22 การให้
สขุภาพจิตศกึษา23 การบ าบดัทางจิตสงัคม23 การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตสงัคม24 จิตบ าบดัอตัถิภาวนิยม25 
และการดแูลดา้นจิตวิญญาณ26 สามารถช่วยลดความ
วิตกกงัวล ภาวะซึมเศรา้ และพฒันาคณุภาพชีวิตใหด้ี
ขึน้ได ้อย่างไรก็ตามผลลพัธ์จากการศึกษาดังกล่าว
สามารถพฒันาทกัษะของบคุคลไดเ้พียงบางทกัษะ เช่น 
ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา ทกัษะการติดตอ่สื่อสาร การ
ตระหนกัรูแ้ห่งตน ความคิดสรา้งสรรค ์ความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล ทักษะทางสงัคม และทักษะดา้นการ
จดัการอารมณ์12 เหลา่นี ้ลว้นเป็นทกัษะส าคญัในการ
เพิ่มศักยภาพในตัวบุคคล จ าเป็นต้องอาศัยความ 
สามารถของแต่ละทกัษะร่วมกัน เพื่อใหบุ้คคลเผชิญ
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กับภาวะวิกฤตไดอ้ย่างเหมาะสม ยอมรบัความเป็น
จริงของชีวิตที่ตอ้งมีทัง้ดา้นดีและดา้นไม่ดี สามารถ
ปรับมุมมองชีวิต มีจิตมั่นคง ทนทานทางอารมณ์ 
แสดงพฤติกรรมในทางบวก จดัการกบัปัญหาที่เกิดขึน้ 
และเรียนรูเ้หตุการณน์ัน้ ๆ ไดด้ว้ยพลงัใจที่เขม้แข็ง27 
ซึ่งเรียกวิธีการนีว้่า “การสรา้งพลงัสขุภาพจิต” อนัเป็น
สาเหตุหลักที่ท  าให้เกิดความทุกข์ทางอารมณ์และ
จิตใจที่แทจ้รงิ28  
 พลังสุขภาพจิต ( resilience quotient)  เ ป็น
ความสามารถทางอารมณแ์ละจิตใจในการจดัการกบั 
สถานการณท์ี่ยากล าบากหรือกระทบกระเทือนจิตใจ
อย่างรุนแรง ให้สามารถปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่
สภาพปกติได้ส  าเร็จ ซึ่งเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้
บุคคลผ่านพน้ปัญหาอปุสรรคและด าเนินชีวิตอย่างมี
ความสขุดว้ยจิตใจที่เขม้แข็ง สามารถฝึกฝน และสรา้ง
ขึน้ได้30 ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ (1) 
ฉนัมี (I have) คือการมีสิง่สนบัสนนุทางสงัคมและการ
มีชีวิตอยูด่ว้ยความมั่นคงทางจิตวิญญาณ (2) ฉนัเป็น 
(I am) คือลกัษณะความเขม้แข็งภายในตวัของบคุคล 
และ (3) ฉนัสามารถ (I can) คือความสามารถในการ
มีปฏิสมัพันธ์กับผูอ้ื่น และทักษะการจัดการกับปัญหา 
โดยกรมสขุภาพจิต ไดแ้บ่งการสง่เสริมพลงัสขุภาพจิต
เป็น 3 องค์ประกอบเช่นกัน ได้แก่  (1) พลังอึด คือ
ทนทานกับความทุกขใ์จได ้(2) พลงัฮึด คือมีก าลงัใจ
ไม่ท้อถอย และ (3) พลังสู้ คือพร้อมที่จะเอาชนะ
ปัญหาหรืออุปสรรค 30 การสร้างพลังสุขภาพจิต
เปรียบเสมือนเป็นการสรา้งภูมิคุม้กันทางจิตใจ เพื่อ
เตรียมความพรอ้มส าหรบัการรบัมือกับปัญหาต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดขึน้ไดทุ้กเวลาทุกสถานที่31 เนน้ใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล โดยการปรบัวิธีคิดให้
สามารถเผชิญปัญหาและความกดดนัของชีวิตอย่าง
สร้างสรรค์ สามารถจัดการกับอารมณ์และความ 
เครียด ตระหนักรูคุ้ณค่าของตนเอง เกิดความมั่นใจ 
และมีก าลงัใจในการต่อสูก้ับปัญหาในอนาคต32 ซึ่งมี

การศึกษาเก่ียวกับการสร้างพลังสุขภาพจิตพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ ได้รับการเสริมสร้างพลัง
สขุภาพจิต จะรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ปรบัตวัได้
ดี จัดการกับอารมณ ์มีพฤติกรรมทางบวก เผชิญกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์ที่ล  าบากในชีวิตได้ และมี
ภาวะซึมเศรา้ลดลง33 การศึกษาในผูป่้วยที่ติดเชือ้เอช
ไอวีพบว่า ผูป่้วยที่มีพลงัสขุภาพจิตที่ดีจะมีพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองดี34 การศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการสรา้ง
ความเขม้แข็งทางดา้นจิตใจ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ความเข้มแข็ งทางด้านจิตใจสู งกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และในระยะติดตามผลญาติผู้ดูแลยังมี
ความคงทนของระดับความเข้มแข็งด้านจิตใจ 
เนื่องจากเป็นการเรียนรู ้ผ่านประสบการณ์ตนเอง
เพื่อใหพ้น้วิกฤตในชีวติ35 การศกึษาการเสรมิสรา้งพลงั
สุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรม
รุนแรง จะท าใหผู้ด้แูลผูป่้วยมีความเขม้แข็ง มีก าลงัใจ
ในการเผชิญภาวะวิกฤต และน าประสบการณใ์นอดีต
มาเป็นแนวทางในการรบัมือกับปัญหาที่เกิดขึน้จาก
การดูแลผู้ป่วย ได้36 ดังนั้น  การเสริมสร้างพลัง
สขุภาพจิตใหก้บัผูป่้วยและญาติผูป่้วย เพื่อใหส้ามารถ
เอาชนะอปุสรรคที่ตนเองเผชิญอยู่ จดัการปัญหาต่าง 
ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสทิธิภาพ มีความสมดลุ
ทางอารมณ์และจิตใจ สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่าง
ปกติสขุ และปอ้งกนัการเกิดปัญหาสขุภาพจิตที่รุนแรง
และเรือ้รงั จึงเป็นสิง่ที่จ าเป็น 
 ผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วยโรคมะเร็งจะมี
การตอบสนองทางอารมณ์และจิตใจที่แตกต่างกัน 
ขึ ้นอยู่กับปัจจัยต่าง  ๆ  ซึ่ งมีความเ ก่ียวข้องกับ
ปฏิสมัพันธ์ระหว่างความทุกขย์ากล าบากกับปัจจัย
ภายในบุคคลและปัจจัยปกป้องจากภายนอก เช่น 
ลกัษณะส่วนตัวของบุคคล ความฉลาดทางอารมณ์ 
การให้ความหมายหรือคุณค่าของสิ่ งที่ เ กิ ดขึ ้น 
บรรยากาศในครอบครวั สมัพนัธภาพกับคนรอบขา้ง 
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แรงสนบัสนนุทางสงัคม เศรษฐกิจ และประสบการณ์
เดิม37 ดงันัน้เพื่อใหบ้คุคลสามารถผ่านพน้ปัญหาและ
อุปสรรคของชีวิตดว้ยพลงัจิตที่ดีและเขม้แข็ง ด าเนิน
ชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ และมีคณุภาพชีวิตที่ดี จึงควร
มีการบูรณาการวิธีการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิตให้
เหมาะสมกับบุคคล และเหตุการณท์ี่ไม่สามารถคาด
เดาหรือควบคมุได้31 โดยการปรกึษาเชิงจิตวิทยา เป็น
วิธีการที่มีการก าหนดแนวทางในการช่วยเหลือให้
บคุคลไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเอง ในการสง่เสรมิจิตใจให้
เหมาะสมอยา่งมีเสรภีาพ เพื่อน าไปสูก่ารมีสขุภาพจิตที่
ดี  มีความผาสุก บรรเทาความทุกข์ใจ เติมความ
สมบูรณใ์หต้นเอง และคน้พบเป้าหมายของชีวิต38 ซึ่ง
กระบวนการของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่ จะ
ส่งผลใหบุ้คคลไดค้น้หา เขา้ใจสิ่งที่คุกคามจิตใจ และ
แสวงหาหนทางในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นได้ด้วย
ตนเอง พรอ้มกับการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ับสมาชิกใน
กลุ่มที่มีจุดสนใจร่วมกัน ภายใต้ความสัมพันธ์เพื่อ
ช่วยเหลือซึง่กนัและกนั จะเป็นแรงเสรมิทางบวก ท าให้
รู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความคิดความรูส้กึ และการกระท าที่น  าไปสูท่ิศทางที่
ดีขึน้39 ดงัการศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วย
โรคมะเรง็ พบวา่ การปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่ เป็น
รูปแบบการใหก้ารปรกึษากบัสมาชิกในกลุม่ที่มีปัญหา
ชนิดเดียวกนัหรอืสภาพปัญหาคลา้ยคลงึกนั แตต่า่งกนั
ที่สาเหตแุละสภาพจิตใจของบคุคล จึงสามารถสง่เสริม
ศักยภาพในการจัดการปัญหาที่เหมาะสมกับแต่ละ
บคุคลได้40 และเป็นรูปแบบการใหก้ารปรกึษาแบบกลุม่ 
จึงท าใหส้มาชิกในกลุ่มไดร้บัประสบการณ์ทางสงัคม 
ทั้งในรูปแบบของแรงจูงใจ การหยั่งรู ้อารมณ์ หรือ
ความ รู้สึ ก  รวมถึ งยั งสามารถน าความ รู้แ ละ
ประสบการณ์ที่ไดม้าประยุกตใ์ช้ใหเ้กิดประโยชน์แก่
ตนเองและสงัคม41  
 บทความนี ้กลา่วถึงแนวคิดการเสริมสรา้งพลงั
สขุภาพจิต และการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสรา้ง

สขุภาพจิตโดยการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่
ในการบรรเทาความทกุขแ์ละเพิ่มระดบัพลงัสขุภาพจิต
ในผูป่้วยโรคมะเรง็และญาติผูป่้วยโรคมะเรง็ 
 

แนวคิดการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต  
 พลังสุขภาพจิต ( resilience quotient)  เ ป็น
ความสามารถทางอารมณแ์ละจิตใจของบคุคลในการ
จัดการกับสถานการณ์ที่ยากล าบากหรือกระทบ 
กระเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง ใหส้ามารถปรบัตวัและฟ้ืน
ตัวกลับสู่สภาพปกติได้ส  าเร็จดว้ยจิตใจที่เข้มแข็ง29 
สามารถเผชิญชีวิตไดอ้ยา่งมีสติ มีจิตใจมั่นคง รบัความ
จริงของชีวิตที่ตอ้งมีทัง้ดา้นดีและดา้นไม่ดี  และอาจ
เกิดขึน้ไดทุ้กเวลาทุกสถานที่ มีความหยุ่นตวัในภาวะ
วิกฤต เรียนรูท้ี่จะลม้แลว้ลกุยืนใหม่ไดอ้ย่างรวดเร็ว มี
ค ว ามหมายและมี คุณค่ า 2 8  ป ร ะกอบด้ว ย  3 
องคป์ระกอบหลกั29 ไดแ้ก่ (1) ฉนัมี (I have) หรือสิ่งที่
ฉันมี คือ การมีสิ่งสนบัสนุนทางสงัคมและการมีชีวิต
อยูด่ว้ยความมั่นคงทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การเป็นผูท้ี่
ได้รับความรักอย่างไม่มีเง่ือนไข การมีบุคคลที่ช่วย
สอนหลักการหรือทักษะปฏิบัติเบือ้งต้นที่จ  าเป็นต่อ
การด ารงชีวิต และใหก้ารช่วยเหลอืเมื่ออยูใ่นสงัคม ซึง่
สามารถช่วยพัฒนาต่อไปทางด้านฉันเป็น และฉัน
สามารถ (2) ฉนัเป็น (I am) หรอืสิง่ที่ฉนัเป็น คือ ลกัษณะ
ความเขม้แข็งภายในตวัของบคุคล หรอืพลงัที่จะท าให้
สามารถสูก้ับสถานการณ์ยากล าบากได ้มีลกัษณะ
เป็นความรูส้ึก ทัศนคติ และความเช่ือภายในตวัเอง 
และ (3) ฉันสามารถ (I can) หรือความสามารถที่ฉัน
สามารถ คือ ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผูอ้ื่น และทกัษะการจดัการกบัปัญหา  
 ปัจจุบันกรมสุขภาพจิต ได้มีการแบ่งการ
ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตเป็น 3 องค์ประกอบเช่นกัน 
ประกอบดว้ย (1) พลงัอึด หรือดา้นความมั่นคงทาง
อารมณ์ คือ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
ทนทาน ไม่ใหอ้่อนไหวง่าย อดทนกบัแรงกดดนัโดยไม่
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เสียสุขภาพจิต (2) พลังฮึด หรือด้านก าลังใจ คือ 
ความสามารถในการสรา้งความหวงัและก าลงัใจใน
การด าเนินชีวิตภายใตส้ถานการณท์ี่กดดนั และ (3) 
พลังสู้ หรือด้านการจัดการกับปัญหา คือ ความ 
สามารถในการต่อสูก้ับอุปสรรคและปัญหา มีความ
มั่นใจและความพรอ้มในการเผชิญกบัสิ่งที่จะเกิดขึน้30 
ซึ่งที่กล่าวมาเหล่านี ้เป็นองค์ประกอบที่น ามาใช้
ส  าหรบัการประเมินพลงัสขุภาพจิต ซึ่งแต่ละบคุคลจะ
มีระดบัพลงัสขุภาพจิตที่แตกตา่งกนั  
 พลังสุขภาพจิต เป็นลักษณะบุคลิกภาพที่
บุคคลน ามาป้องกัน ปกป้องตนเองเพื่อเอาชนะหรือ
ผ่านพ้นประสบการณ์ด้านลบในชีวิตตนเอง ซึ่งมี
ลกัษณะเป็นพลวตัรที่สามารถพฒันา และบั่นทอนให้
ลดลงได้29 ประกอบดว้ยปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการมีพลงั
สุขภาพจิต 2 ปัจจัย คือ (1) ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มผลลพัธ์ทางลบ และเป็น
อปุสรรคในการพฒันา การเรียนรูแ้ละการเจริญเติบโต 
มักเกิดจากหลาย ๆ ปัจจัยพรอ้มกัน และ (2) ปัจจัย
ปกป้อง (protective factor) เป็นเง่ือนไขในการกันชน 
ตอบโต ้หรือปกป้องผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยง ไดแ้ก่ 
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านครอบครัว 
ปัจจยัสิง่แวดลอ้ม ชมุชน สงัคม และวฒันธรรม 
  การเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิต เป็นวิธีการที่
สามารถผสมผสานร่วมกับการให้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยา ซึ่งเป็นรูปแบบการให้ความช่วยเหลือทาง
จิตใจ โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้ให้การ
ปรกึษาและผูร้บัการปรกึษา สามารถใหก้ารปรกึษาได้
ทัง้แบบรายบคุคล และแบบกลุ่ม ในบทความนีจ้ะน า
แนวคิดการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตโดยผ่าน
กระบวนการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ซึ่ง
เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาที่มีเป้าหมาย จัดขึน้
เพื่อให้ความช่วยเหลือ แก้ไข ส่งเสริม พัฒนา และ
ป้องกันปัญหาของผูร้บับริการปรกึษา42 โดยมุ่งเนน้ให้
ผู้ร ับบริการปรึกษาที่ มี ปัญหาคล้ายคลึงกันมา

แลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกันเป็นกลุ่ม ซึ่งผูใ้หก้ารปรกึษา
เป็นผูท้ี่ไดร้บัการอบรมดา้นจิตวิทยาโดยเฉพาะ และมี
ประสบการณใ์นการใหก้ารปรึกษากับผูท้ี่มีความทกุข์
ทางอารมณแ์ละจิตใจ ใหก้ารช่วยเหลอืเอือ้อ านวย ใหม้ี
บรรยากาศแบบกัลยาณมิตร เกิดความไวว้างใจและ
พรอ้มที่จะเรยีนรู ้รูจ้กัและเขา้ใจตนเอง คน้พบทางเลอืก
ที่จะไปสู่จุดหมายของชีวิต รู ้จักให้และรับความรัก
ความผูกพนักับผูอ้ื่น รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ด้วยกัน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด 
ความรู้สึก และการกระท าที่น  าไปสู่ทิศทางที่ดีขึ ้น 
สามารถปรบัตวัไดด้ี แก้ไขปัญหา และด าเนินชีวิตได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ เกิดความงอกงามและเห็นคณุค่า
ในชีวิต39  
 หลกัการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 
จะตอ้งมีการวางแผนการใหก้ารปรกึษาอยา่งเป็นระบบ 
โดยการก าหนดปัญหาที่ปรึกษา ซึ่งควรเป็นปัญหาที่
แท้จริง มีความหมายและส าคัญต่อผู้รบัการปรึกษา 
และเป็นปัญหาของผูร้บัการปรกึษาทกุคนภายในกลุ่ม 
ซึ่งมีลกัษณะปัญหาหรอืสภาพปัญหาคลา้ยคลงึกนั แต่
ต่างกันที่สาเหตุและสภาพจิตใจของเจา้ของปัญหา39 
โดยก าหนดจ านวนสมาชิกของการปรกึษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่ม ตัง้แต่ 2 คนขึน้ไป แต่ไม่เกิน 15 คน ขนาด
ของกลุ่มที่เหมาะสมคือ จ านวนสมาชิก 5-8 คน จัด
กลุ่มโดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการจัดกลุ่ม 
อายุของสมาชิก ประสบการณ์ของผู้ให้การปรึกษา 
ลักษณะปัญหาของสมาชิก ทฤษฎีและเทคนิคที่
น  ามาใช้43 เพื่อใหเ้กิดกระบวนการกลุม่ที่มีประสิทธิภาพ 
และสามารถด าเนินการจัดกิจกรรมได้ส  าเร็จลุล่วง
ทนัเวลา ซึ่งมีล  าดบัขัน้ของการใหก้ารปรกึษาแบบกลุม่ 
แบง่ออกเป็น 3 ขัน้ตอน44 ไดแ้ก่ (1) ขัน้เริม่ตน้กลุม่ เป็น
ขัน้ตอนในการพฒันาการสรา้งสมัพนัธภาพกบัสมาชิก
ในกลุ่ม โดยการสรา้งบรรยากาศแบบเป็นกันเอง ไม่
เป็นทางการ ผู้น  ากลุ่มหรือผู้ให้การปรึกษาจะมีการ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ กระบวนการให้การปรึกษา 
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ตลอดจนจรรยาบรรณในการเก็บรกัษาความลบัของ
ขอ้มูล เพื่อช่วยเอือ้อ านวยใหส้มาชิกเกิดความมั่นใจ 
เช่ือถือไวว้างใจ รูส้ึกปลอดภัย ยอมรบักลุ่ม และกลา้
เปิดเผยขอ้มลูตามความรูส้กึที่แทจ้รงิของตนเอง (2) ขัน้
การท างานภายในกลุม่ สมาชิกจะไดเ้ลา่ประสบการณ ์
ความรูส้กึ และปัญหาของตนเอง แลว้น าใหส้มาชิกคน
อื่นมีส่วนร่วม เขา้ใจถึงปัญหา และถือเอาปัญหานัน้
เป็นปัญหาของทุกคน  โดยผู้น  ากลุ่มจะด าเนินให้
สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและอยู่กับปัจจุบัน
อย่างต่อเนื่อง ด้วยการเช่ือมโยงให้มีการสนทนา
ระหว่างกัน อภิปรายร่วมกนัในการคน้หาแนวทางการ
แกไ้ขปัญหา และตดัสินใจการกระท าที่ตอ้งการ และ (3) 
ขั้นปิดกลุ่ม เป็นขั้นตอนส าคัญที่จะช่วยให้เกิดการ
พัฒนาพฤติกรรมใหม่ โดยผู้น  ากลุ่มจะมีการสรุป 
ทบทวนสิง่ที่ประสบความกา้วหนา้ และสิง่ที่ขาดไปจาก
เปา้หมายที่สมาชิกแตล่ะคนตัง้ไวห้ลงัการยตุิกลุม่ในแต่
ละครัง้ และเมื่อด าเนินการมาจนครบตามแผน หรือ
ปัญหาไดร้บัการแกไ้ขจนบรรลวุตัถุประสงค ์จะมีการ
แจ้งสมาชิกใหท้ราบล่วงหน้าก่อนการยุติการใหก้าร
ปรึกษา และจะเนน้ใหม้ีการน าประสบการณท์ี่ไดจ้าก
กลุม่ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั  
 กา รประยุกต์ใ ช้แนวคิ ดการ เสริ มสร้า ง
สขุภาพจิตโดยการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่
ในผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถ

อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วยโรคมะเรง็ 
เมื่อไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคมะเร็ง ซึ่ง
เป็นสถานการณท์ี่ไม่คาดฝันหรือไม่สามารถควบคมุได ้
ประกอบกับปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้อง ซึ่งมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการมีพลงัสขุภาพจิตของแต่ละบุคคล จึง
ท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิด
ความทุกข์ทรมานทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ ดังนั้น
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นและ
เรียนรู ้เหตุการณ์ที่ เกิดขึน้ได้ด้วยพลังใจที่ เข้มแข็ง 
สามารถปรบัตวัไดด้ี มีจิตมั่นคง จดัการกบัปัญหา และ
ด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขได ้จึงต้องมีการเสริมสรา้ง
พลงัสขุภาพจิต ประกอบดว้ยพลงัสามดา้น คือ พลงัอดึ 
พลังฮึด และพลังสู้ โดยใช้การให้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุม่ ซึง่มีล  าดบัขัน้ของการใหก้ารปรกึษา
อย่างเป็นระบบ 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้เริ่มตน้กลุ่ม ขัน้การ
ท างานภายในกลุ่ม และขั้นปิดกลุ่ม จะช่วยใหผู้ป่้วย
โรคมะเร็งและญาติผูป่้วยโรคมะเร็งมีความเขา้ใจใน
ตนเอง รูจ้กัวิธีที่จะป้องกนัปัญหาที่จะเกิดขึน้ ตดัสินใจ
เลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง มีพฤติกรรมที่
พึงประสงค ์และสามารถพฒันาตนเองไดอ้ย่างเต็มที่
ตามศกัยภาพ สง่ผลใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วย
โรคมะเร็งสามารถบรรเทาความทกุขท์ี่เกิดขึน้ได ้และมี
ความเขม้แข็งทางจิตใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิตโดยการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 
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การประยุ กต์แนวคิ ดกา ร เส ริมส ร้ า งพลั ง
สุขภาพจิตโดยการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่ม: กรณีศึกษา  
 ผู้ป่วยหญิง อายุ 58 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคมะเรง็ปอดครัง้แรก แพทยว์างแผนใหก้ารรกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดั มีลกูสาวอาย ุ26 ปี เป็นผูด้แูลหลกั 
การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตโดยการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม  
 ก่อนเริ่มด าเนินการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่ม พยาบาลท าการศึกษาและรวบรวมขอ้มูล
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยที่มีปัญหาคลา้ยคลงึกนัเพื่อใชใ้น
การสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต และท าการประเมิน
ปัญหาที่ท  าใหเ้กิดความทุกข ์โดยการประเมินปัจจยัที่
เก่ียวข้องทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิตประจ าวัน ด้าน
ครอบครัว ด้านอารมณ์ ด้านความเช่ือ/ศาสนา และ
ด้านร่างกาย เพื่อจัดกลุ่มสนทนาในการด าเนินการ
สรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตผ่านการปรกึษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุม่ และท าการประเมินระดบัความทกุขโ์ดยการ
ใช้แบบวัดระดับความทุกขผ์ูป่้วยโรคมะเร็งและญาติ
ผูป่้วยโรคมะเร็ง ซึ่งมีลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่าคะแนน 0-10 คะแนนของระดบัความทุกขท์ี่ผูป่้วย
และญาติผูป่้วยมีอยู่ ณ ขณะนัน้ เพื่อทราบลักษณะ
ของปัญหา 
 การประเมินผู้ป่วย พบว่า  มี ปัญหาที่ เ ป็น
ผลกระทบจากโรคมะเร็งคือ ด้านร่างกายและด้าน
ครอบครัว ซึ่งผู้ป่วยกังวลว่าตนเองจะเป็นภาระของ
ครอบครวัที่ตอ้งรบัผิดชอบค่าใชจ้่ายในการเดินทางมา
รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล และมีความกังวลว่าหลงั
รกัษาแลว้ร่างกายจะไม่แข็งแรงเหมือนเดิมตอ้งพึ่งพา
ลกูไปตลอด “เห็นคนแถวบา้นเป็นมะเร็งแลว้รกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบัด แลว้ดูอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรง ท างาน
หนักก็ไม่ได้ ท างานไม่ได้เหมือนเก่า กลัวว่าจะเป็น
ภาระลกูเขา” “โรคนีเ้ห็นเขาเป็นกันและขา้งบา้นที่เป็น
เขาก็บอกว่าตอ้งรกัษาไปเรื่อย ๆ ไม่ใหม้นัลามไปมาก

กว่าเดิม กว่าจะหายก็ใชเ้วลาหรือไม่หายก็มี ยาเคมีก็
ท าให้แพ้ ผมร่วง คลื่นไส้ อาเจียน การกินก็ต้อง
ระมดัระวงักลวัจะติดเชือ้” และการประเมินระดบัความ
ทุกข์โดยใช้แบบวัดระดับความทุกข์พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนความทกุขเ์ทา่กบั 4 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัทกุข์
มาก จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า ผูป่้วยมีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการรกัษา เนื่องจากมีการ
รับรูข้ ้อมูลที่หลากหลายส่งผลให้เกิดความทุกขด์า้น
จิตใจตอ่การเผชิญความเจ็บป่วยในครัง้นี ้และประเมิน
ญาติผูป่้วยพบว่า มีความวิตกกังวลดา้นร่างกายของ
ผู้ป่วย “กลัวโรคมะเร็งจะท าให้แม่เจ็บปวด ยิ่งต้อง
รกัษาดว้ยเคมีบ าบดัอีก กลวัแม่จะทรุดจะรบัไม่ไหว” 
และประเมินระดบัความทกุขโ์ดยใชแ้บบวดัระดบัความ
ทุกขพ์บว่า ญาติผูป่้วยมีคะแนนความทุกขเ์ท่ากับ 5 
คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัทกุขม์าก  
 หลงัจากรวบรวมขอ้มลูเพื่อด าเนินการจดักลุม่
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่มีลักษณะปัญหาหรือสภาพ
ปัญหาคล้ายคลึงกันแล้ว  จากนั้น  พยาบาลจะ
ด าเนินการตามขัน้ตอนการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุม่ ดงันี ้ 
 (1) ขั้นเร่ิมต้นกลุ่ม ขัน้ตอนนีพ้ยาบาลจะสรา้ง
สัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุ่ม โดยกล่าวทักทาย 
แนะน าตนเอง พร้อมทั้งชี ้แจงกระบวนการให้การ
ปรึกษา วตัถุประสงค ์ระยะเวลาของการเขา้ร่วมกลุ่ม 
การรักษาความลับของเพื่อนสมาชิกกลุ่ม ตลอดจน
บทบาทของพยาบาลผูใ้หก้ารปรกึษาเพื่อใหบ้รรลตุาม
เปา้หมาย จากนัน้ใหส้มาชิกกลุม่ไดท้ าความคุน้เคยกนั 
กล่าวทักทาย และแนะน าตัวซึ่งกันและกัน โดยการ
สร้างบรรยากาศให้เป็นแบบกันเอง อย่างไม่เป็น
ทางการ เพื่อใหส้มาชิกเกิดความไวว้างใจ เช่ือถือ กลา้
ที่จะเปิดเผยความรูส้กึที่แทจ้ริงของตนเอง และน าไปสู่
ขัน้ตอนตอ่ไป 
 (2) ขั้นการท างานภายในกลุ่ม พยาบาลเปิด
โอกาสใหส้มาชิกไดเ้ล่าประสบการณ ์ความรูส้ึก และ



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  213 

ปัญหาของตนเอง โดยพยาบาลจะตัง้ใจในการรบัฟัง 
ท าความเขา้ใจพฤติกรรม ความรูส้ึกความคับขอ้งใจ
ของปัญหาที่เกิดขึน้  
 พยาบาล “จากประสบการณ์ที่ตนเองรับรูม้า
เก่ียวกบัโรคที่เป็น สง่ผลกระทบตอ่ตวัเราอยา่งไรบา้ง” 
 ผูป่้วย “โรคนีเ้ป็นโรคที่อนัตราย สว่นใหญ่รกัษา
ไม่หาย พอเป็นแลว้ตอ้งใชเ้วลาในการรกัษานาน ยาที่
ใชร้กัษาก็แรง แพง้่าย ผมร่วง ติดเชือ้ง่าย” “เสียเวลา 
เสียเงินอีก อาจจะอยู่ไดอ้ีกไม่นาน” พยาบาลสงัเกตสี
หนา้ผูป่้วยดกูงัวล จึงกระตุน้ใหผู้ป่้วยระบายความรูส้กึ
ออกมา โดยการเล่าความกังวลที่เกิดขึน้ พบว่าผูป่้วย
กังวลเก่ียวกบัโรคและการไดร้บัยาเคมีบ าบดัจะส่งผล
ต่อร่างกายของผูป่้วยท าใหอ้่อนเพลีย และไม่สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมือนเดิม และตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น
ตลอดไป หากเป็นมากขึน้อาจท าใหเ้สยีชีวิต นอกจากนี ้
พยาบาลจะท าการสงัเกตญาติผูป่้วยรว่มดว้ยพบว่า มี
สีหนา้วิตกกงัวล นั่งจอ้งมองที่ผูป่้วยตลอดเวลา จึงเปิด
โอกาสใหญ้าติผูป่้วยไดแ้สดงความรูส้กึ 
 ญาติผูป่้วย “รูว้า่โรคมะเรง็เป็นโรคที่น่ากลวั ท า
ใหร้า่งกายเปลี่ยนแปลง ถา้เป็นมากขึน้ มีการลามมาก
ขึน้ สขุภาพก็จะยิ่งแย่ลง บางคนก็รูเ้วลาของตวัเองว่า
จะมีชีวิตอยูไ่ดน้านแคไ่หน มนัทอ้” 
 จากขอ้มลู พบว่า ผูป่้วยโรคมะเร็งมีความวิตก
กังวลในดา้นร่างกายและดา้นครอบครวั มีแนวโนม้ที่
จะไม่มารบัการรกัษาหรือดูแลตนเอง ส่งผลถึงญาติ
ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลดา้นรา่งกายของผูป่้วย ท าให้
ญาติผูป่้วยรูส้กึหมดหวงั ทอ้แท ้และซึมเศรา้ ซึ่งแสดง
ใหเ้ห็นถึงปัญหาการเผชิญกบัเหตกุารณท์ี่ยากล าบาก
หรืออุปสรรคของชีวิตที่เกิดขึน้ ท าใหเ้กิดความทุกข์
ทรมานด้านอารมณ์และจิตใจ และการจัดการกับ
ปัญหา จากนัน้พยาบาลจะใชเ้ทคนิคการสะทอ้นกลบั 
(reflecting feeling) ในการสื่อสารความเขา้ใจกลบัไป
ยงัสมาชิกคนอื่นในกลุ่ม พรอ้มทัง้เช่ือมโยง (linking) 
ให้สมาชิกคนอื่นเข้ามามีส่วนร่วมในเรื่องที่สมาชิก

ก าลงัเลา่ มีการสนทนาระหวา่งสมาชิก ใหใ้นกลุม่รูส้กึ
ว่าปัญหานีเ้ป็นปัญหาของทุกคนในกลุ่ม เป็นการ
กระตุน้ความสนใจ มีการอภิปรายร่วมกันเพื่อคน้หา
แนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่งพยาบาลจะคอยสร้าง
แรงจูงใจให้สมาชิกได้มองเห็นวัตถุประสงค์เ ชิง
พฤติกรรมที่ตอ้งการใหไ้ด ้นั่นคือ การมีพลงัสขุภาพจิต
ที่เขม้แข็ง ทนทานทางอารมณ ์มีก าลงัใจในการฝ่าฟัน
อุปสรรคที่เขา้มา และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึน้จาก
โรคมะเร็งและการรกัษาที่ไดร้บั โดยการประเมินพลงั
สขุภาพจิตโดยใชแ้บบประเมินพลงัสขุภาพจิตของกรม
สขุภาพจิต ซึ่งมีลกัษณะขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 
ดา้น ใหค้ะแนนขอ้ละ 1-4 คะแนน พบว่าผูป่้วยมีค่า
คะแนนดา้นความมั่นคงทางอารมณ์ 24 คะแนน ต ่า
กว่าเกณฑป์กติ ค่าคะแนนดา้นก าลงัใจ 14 คะแนน 
อยู่ในเกณฑป์กติ และค่าคะแนนดา้นการจัดการกับ
ปัญหา 10 คะแนน ต ่ากวา่เกณฑป์กติ ผลการประเมิน
พลงัสขุภาพจิตในญาติผูป่้วยพบว่ามีค่าคะแนนดา้น
ความมั่นคงทางอารมณ์ 22 คะแนน ต ่ากว่าเกณฑ์
ปกติ คา่คะแนนดา้นก าลงัใจ 12 คะแนน ต ่ากวา่เกณฑ์
ปกติ และค่าคะแนนด้านการจัดการกับปัญหา 10 
คะแนน ต ่ากวา่เกณฑป์กติ แลว้รวบรวมขอ้มลูเพิ่มเติม
โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยได้เล่า
ปัญหาต่าง ๆ แสดงออกด้านอารมณ์ความรู้สึก 
ความคิดและการกระท า เพื่อใหส้มาชิกแต่ละคนได้
เรียนรู ้คน้พบ และเขา้ใจสาเหตุของปัญหาที่แทจ้ริง
ของตนเอง 
 พยาบาลจะช่วยเหลือเอือ้อ านวยใหส้มาชิกได้
วางแผนแกไ้ขปัญหา และสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต
ของตนเอง ประกอบด้วย 1) การเสริมสรา้งพลงัอึด 
เป็นการเน้นการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกใน
สถานการณท์ี่ยากล าบาก เพื่อใหเ้กิดความสงบ ผ่อน
คลาย และน าไปสู่การเกิดสติในการเผชิญปัญหา 
ไดแ้ก่ การใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรูส้กึอารมณท์ี่มีต่อ
สถานการณท์ี่เกิดขึน้ การฝึกการหายใจเพื่อใหร้า่งกาย
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ไดร้บัออกซิเจนมากขึน้ ท าใหส้มองแจ่มใสและผ่อน
คลาย และการฝึกคลายกลา้มเนือ้ส่วนต่าง ๆ เพื่อลด
การหดเกร็ง บรรเทาความเจ็บปวด รวมถึงท าใหเ้กิด
สมาธิขณะฝึก 2) การเสริมสรา้งพลงัฮึด เป็นการสรา้ง
ก าลงัใจทัง้จากภายในตวับุคคล และจากคนใกลชิ้ด 
เพื่อใหเ้ขา้ใจจดุออ่นจดุแข็งของตนเอง และมีทกัษะใน
การสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง ให้สามารถ
สือ่สารและกลา้ที่จะขอความช่วยเหลือได ้และ 3) การ
เสรมิสรา้งพลงัสู ้เป็นการสนบัสนนุใหส้ามารถวางแผน
แกไ้ขปัญหาอย่างมีเหตุผล และเต็มใจ โดยพยาบาล
จะรว่มคิดรว่มท ากบัสมาชิกอยา่งตอ่เนื่องเพื่อใหบ้รรลุ
ตามเป้าหมาย ซึ่งมีวิ ธีการ ได้แก่ การปรับเปลี่ยน
มมุมองความคิดทางดา้นลบใหเ้ป็นดา้นบวก หรือเป็น
กลางจะช่วยให้มีความพรอ้มในการรับมือกับภาวะ
วิกฤตที่เกิดขึน้ได ้การวางแผนแกไ้ขปัญหาอย่างเป็น
ระบบ และการรูจ้กัหาสิง่สนบัสนนุตา่ง ๆ เช่น บคุคลที่
เป็นที่ปรึกษา ใหก้ าลงัใจ สนับสนุนดา้นการเงินหรือ
อาชีพ เ ป็นต้น และการส่งเสริมให้สมาชิกได้ใช้
ศกัยภาพของตนเองในการจดัการกบัปัญหา จะท าให้
เกิดความภาคภูมิใจ และมั่นใจในการด าเนินชีวิต
ต่อไปได ้โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ ในการสรา้งเสริมพลงั
สขุภาพจิตที่เหมาะสมกับสมาชิก ไดแ้ก่ การฟัง การ
สงัเกต การถาม การเงียบ การสะทอ้นความรูส้กึ การ
ทวนซ า้ และการสรุปความ เป็นตน้  
 จากนั้นพยาบาลจะสรุปประเด็นส าคัญที่
สมาชิกในกลุม่ไดพ้ดูคยุกนั และย า้ใหเ้ห็นถึงแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหาที่สมาชิกจะตอ้งน าไปปฏิบตัิ และ
น าไปสูข่ัน้ตอนตอ่ไป 
 (3) ขั้นการปิดกลุ่ม ในแต่ละครัง้ที่พบกลุ่ม 
พยาบาลจะมีการสรุป ทบทวนสิ่งที่เกิดขึน้ เพื่อให้
สมาชิกสามารถตดัสินใจในการเลือกแนวทางปฏิบตัิ
ได ้และเป็นการตรวจสอบความเขา้ใจของสมาชิก และ
เมื่อด าเนินการมาจนครบตามแผนหรือปัญหาไดร้บั
การแก้ไขจนบรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมาย จะให้

เวลาสมาชิกไดส้รุป ทบทวนสิ่งที่เกิดขึน้ของตนเอง 
เน้นการน าประสบการณ์ที่ ได้จากกลุ่มไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั รวมถึงไดก้ล่าวช่ืนชมเพื่อนสมาชิกคน
อื่น หรือแสดงความรูส้ึกที่ดีใหแ้ก่กันและกัน เพื่อให้
สมาชิกสามารถยอมรบัการสิน้สดุการใหก้ารปรึกษา
ดว้ยความสงบและอบอุน่ได ้ 
 จากนัน้พยาบาลจะประเมินระดับความทุกข์
และประเมินพลงัสขุภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็งและ
ญาติของผูป่้วยโรคมะเร็งพบว่า ผูป่้วยมีคะแนนความ
ทกุขเ์ท่ากบั 3 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดบัทกุขต์  ่า และญาติ
ผูป่้วยมีคะแนนความทุกข ์4 คะแนน อยู่ในระดบัทุกข์
มาก ส่วนคะแนนพลงัสขุภาพจิตในผูป่้วยพบว่า มีค่า
คะแนนดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์27 คะแนน อยูใ่น
เกณฑป์กติ ค่าคะแนนดา้นก าลงัใจ 16 คะแนน อยู่ใน
เกณฑป์กติ และค่าคะแนนดา้นการจดัการกบัปัญหา 
14 คะแนน อยู่ในเกณฑป์กติ ส  าหรบัญาติผูป่้วยผล
การประเมินพบว่ามีค่าคะแนนดา้นความมั่นคงทาง
อารมณ ์25 คะแนน ต ่ากวา่เกณฑป์กติ คา่คะแนนดา้น
ก าลงัใจ 14 คะแนน อยู่ในเกณฑป์กติ และค่าคะแนน
ด้านการจัดการกับปัญหา 16 คะแนน อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ซึ่งจากผลการประเมินดงักลา่วพบว่าผูป่้วยและ
ญาติผูป่้วยมีระดบัความทุกขล์ดลง และมีระดบัพลงั
สุขภาพจิตเพิ่มขึน้ จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า 
ผู้ป่วยได้เรียนรูเ้ก่ียวกับโรคและการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด ยอมรบัความจริงของชีวิต เขา้ใจตนเองและ
ผูอ้ื่น และมีความมั่นใจที่จะดแูลและจดัการกบัปัญหา
ที่จะเกิดขึน้ของตนเอง “รูส้ึกว่าตวัเองยงัโชคดีที่ยงัได้
อยูก่บัคนท่ีเรารกั โรคภยัไขเ้จ็บเป็นเรือ่งที่เกิดขึน้ได ้แต่
ตัวเราเองตอ้งเรียนรูท้ี่จะอยู่กับสิ่งที่เกิดขึน้ ว่าจะท า
ยังไงให้ตัวเรากับโรคที่มีอยู่นั้นอยู่ร่วมกันได้ ไม่
เบียดเบียนหรือสรา้งความทุกขใ์หแ้ก่กนัและกัน” “ได้
เขา้กลุม่แบบนี ้ท าใหไ้ดร้บัรูค้วามรูส้กึของลกู ไดเ้ขา้ใจ
เขามากขึน้ว่าเขาเป็นห่วงเรามากแค่ไหน เขาไม่ไดค้ิด
เรื่องการเป็นภาระหรืออะไรเลย” “เราก็พรอ้มที่จะสู ้
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เหมือนท่ีเขาจะสูเ้พื่อเรา” และญาติผูป่้วยไดเ้รยีนรูแ้ละ
เขา้ใจการด าเนินของโรค แผนการรกัษา และคลาย
ความวิตกกังวล “รู ้สึกเบาใจ มีก าลังแรงก าลังใจ” 
“ไม่ใช่แม่คนเดียวที่ตอ้งพบเจอกับปัญหาเหล่านี ้ ทุก
คนมีปัญหาเกิดขึน้ได้หมดแต่จะเจอในรูปแบบไหน
มากนอ้ยแค่ไหนนั่นเอง” “อะไรเกิดขึน้มาแลว้ก็ตอ้ง
ปรบัตวัอยู่กับมนั” “เขา้ใจเหตุผลความคิดความรูส้ึก
ของแม่มากขึน้ พรอ้มที่จะอยูเ่คียงขา้ง เป็นก าลงัใจให้
กันและกันไม่ว่าจะเจอกับอะไร จะอยู่กับปัจจุบนั ท า 
ณ วันนี ้ให้ดีที่สุด และมีความสุขที่สุดที่ เราได้อยู่
ดว้ยกนั” 
 

สรุป 
 การเสริมสรา้งพลงัสขุภาพจิตโดยการใหก้าร
ปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่ เป็นกระบวนการใหก้าร
ปรกึษาที่มุง่เนน้การพฒันาพลงัสขุภาพจิตที่มีอยูใ่นแต่
ละบคุคลใหเ้ขม้แข็ง มีการจดัการกบัอารมณค์วามรูส้กึ 
หรือความทุกข์ทางจิตใจที่เกิดขึน้ในสถานการณ์ที่
กดดนั เพื่อใหเ้กิดความสงบ ผอ่นคลาย อนัน าไปสูก่าร
เกิดสติในการเผชิญปัญหาด้วยเทคนิคต่าง ๆ ที่
เหมาะสมกับปัญหา และมีพลงัสุขภาพจิตที่เขม้แข็ง 
สามารถปรับตัว แก้ไขปัญหาวิกฤตในชีวิต และมี

คณุภาพชีวิตที่ดีได ้ผลการศึกษาครัง้นีท้  าใหไ้ดเ้รียนรู ้
รูปแบบการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งพลังกลุ่มมี
ความส าคญัในการสนบัสนนุปัญหาตา่ง ๆ  ของสมาชิก 
ตั้งแต่ปัญหาที่เล็กจนถึงปัญหาที่รุนแรง และความ
หลากหลายของความทุกขด์า้นอารมณแ์ละจิตใจ ซึ่ง
ขึน้อยู่กับปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของแต่ละ
บคุคล ท าใหม้ีความสามารถในการเผชิญกบัปัญหาที่
แตกต่างกัน ดังนัน้การจะเสริมสรา้งสุขภาพจิตให้มี
ความเขม้แข็ง และด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสขุ จึงตอ้ง
เขา้ใจความแตกตา่งของบคุคล 
 

ข้อเสนอแนะเพือ่การน าไปใช้ 
 การน าการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุ่มไปใช้ในการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิต ควรเป็น
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการใหก้ารปรกึษา ไว
ต่อการรับรู ้ความรู ้สึกของผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้
สามารถใชเ้ทคนิคในการใหก้ารปรึกษาไดเ้หมาะสม
กบัแต่ละบคุคล และพยาบาลควรเป็นบคุคลที่ไดด้แูล
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การ
ช่วยเหลือและพฒันาทกัษะในการปรบัตวั การใชชี้วิต 
และการเผชิญหรือยืนหยดักับภาวะวิกฤตที่สามารถ
เกิดขึน้ไดต้ลอดเวลา 
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมต้นฉบับ เพือ่ตพีมิพว์ำรสำรกองกำรพยำบำล  
(ฉบับปรับปรุง กค. 2564) 

 

ขอเรียนเชิญสมาชิกและผูท่ี้สนใจทกุท่าน ส่งบทความวิชาการ หรือบทความวิจยัทางดา้นการพยาบาล การผดุง
ครรภ ์การสาธารณสขุ หรือสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพรใ่นวารสารกองการพยาบาล สามารถส่ง
ตน้ฉบบัไดท้ัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทัง้นี ้กองบรรณาธิการก าหนดเง่ือนไขการพิจารณาผลงาน การเตรียมตน้ฉบบั 
และสงวนสิทธ์ิในการเปล่ียนแปลงรายละเอียดตา่งๆ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ ดงันี ้
 

1. เงือ่นไขกำรพิจำรณำบทควำมที่ตีพิมพ ์
1. บทความวิชาการ หรือผลงานวิจัยท่ีส่งตีพิมพ์ ตอ้งไม่เคยลงตีพิมพ์ เผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่

ระหวา่งการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารฉบบัอ่ืน หรือไม่เป็นผลงานท่ีไดน้  าเสนอในการประชมุวิชาการ ใน
รูปแบบการน าเสนอปากเปล่า หรือ การน าเสนอโปสเตอร ์

2. กองบรรณาธิการจะพิจารณาตน้ฉบบัท่ีจดัท าตามค าแนะน าในการเตรียมตน้ฉบบันีเ้ทา่นัน้ 
3. ผลงานวิจัยท่ีจะลงตีพิมพ์ตอ้งไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จากหน่วยงานท่ีเก็บขอ้มูล หรือ

มหาวิทยาลยั หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยตอ้งแสดงหลกัฐานและหมายเลขใบรบัรอง ทัง้นีใ้บรบัรองจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย ์ตอ้งมีอายไุม่เกิน 3 ปี 

4. ผลงานวิจยั หรือบทความวิชาการแต่ละเรื่อง จะไดร้บัการพิจารณาตรวจอ่านโดยผูท้รงคณุวฒุิอย่างนอ้ย 2 คน 
โดยกองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขียนทราบผลการพิจารณา และผูเ้ขียนตอ้งด  าเนินการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด หากพน้ก าหนดจะถกูเล่ือนไปในฉบบัถดัไป 

5. ผูเ้ขียนตอ้งตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ และรูปแบบท่ีวารสารก าหนด โดยตอ้งส่งผล
งานท่ีแกไ้ขภายในระยะเวลาท่ีก าหนด หากพน้ก าหนดจะถกูเล่ือนไปในฉบบัถดัไป 

6. ผูเ้ขียนตอ้งตรวจสอบการเขียนบทคดัย่อภาษาองักฤษ (Abstract) ใหส้อคคลอ้งกบับทคดัย่อภาษาไทย และถูก
หลกัภาษาองักฤษ หรือแจง้ความประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 

7. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของวารสาร และไม่
ส่งคืนตน้ฉบบัใหแ้ก่ผูแ้ตง่   

8. ผูท่ี้ประสงคจ์ะตีพิมพ์บทความวิจัย หรือบทความวิชาการในวารสารกองการพยาบาล จะตอ้งเป็นสมาชิกของ
วารสารกองการพยาบาล อย่างนอ้ย 2 ปี จงึจะไดร้บัการตีพิมพ ์

 

2. ค ำแนะน ำกำรเตรียมตน้ฉบบั 
1. ตน้ฉบบัตอ้งพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมไมโครซอฟเวิรด์ (MS word) ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนำด 14 pt. ทัง้

ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ โดยเวน้ระยะห่างจากขอบบน 3.05 ซม. ขอบล่าง 3.05 ซม. ขอบซา้ย 3.56 ซม. 
และ ขอบขวา 2.54 ซม. 

2. พิมพบ์นกระดาษ ขนาด A 4  โดยไม่ตอ้งใส่เลขหนา้ลงในบทความตน้ฉบบั 
2.1 บทความวจิยั ความยาวไม่เกิน 15 หนา้ โดยนบัตัง้แตบ่ทคดัย่อ จนถงึเอกสารอา้งอิง 
2.2 บทความวชิาการ ความยาวไม่เกิน 10 หนา้ โดยนบัตัง้แตบ่ทคดัย่อ จนถงึเอกสารอา้งอิง 

3. กรณีน าเสนอขอ้มลูดว้ยตาราง ก าหนดใหมี้จ านวน ไม่เกิน 2 ตาราง โดยใส่ช่ือตาราง หรือค  าอธิบายเพิ่มเติมไว้
เหนือตาราง 
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4. กรณีมีแผนภูมิ หรือรูปภาพ  ก าหนดใหมี้จ านวน ไม่เกิน 2 แผนภูมิ หรือรูปภาพ โดยใส่ช่ือแผนภูมิ หรือรูปภาพ 
หรือค  าอธิบายเพิ่มเติมไวใ้ตแ้ผนภูมิ หรือรูปภาพ ทัง้นี ้ ผูเ้ขียนตอ้งส่งแผนภูมิ หรือรูปภาพ โดยเขียนหมายเลข
ล าดบัแผนภูมิ หรือรูปภาพไวด้ว้ย พรอ้มค าอธิบายแผนภูมิ หรือรูปภาพ ท่ีเป็นไฟลอ์ิเล็กทรอนิกส ์ใหก้บัวารสาร
กองการพยาบาลโดยส่งแยกจาก file ตน้ฉบบั  

5. การเขียนบทความภาษาไทยใหย้ึดหลักการเขียนตามราชบณัฑิตยสถาน ควรหลีกเล่ียงการใชค้  าภาษาอังกฤษ
ยกเวน้กรณีท่ีจ าเป็น และหลีกเล่ียงการใชค้  าย่อท่ีไม่เป็นสากล ถา้ใชค้  าภาษาองักฤษใหใ้ชต้วัเล็กทัง้หมด ยกเวน้
ช่ือเฉพาะใหใ้ชต้วัใหญ่ 

6. ส่ง file ตน้ฉบบัจ านวน 1 ชุด file แผนภูมิ หรือรูปภาพ พรอ้มค าอธิบาย จ านวน 1 ชุด พรอ้มจดหมายน าส่ง ระบุ
ช่ือ ท่ีอยู่  เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ และ E-mail address ได้ทางระบบออนไลน์ โดยสามารถเข้าไปศึกษา
ราย ล ะ เอี ย ด  คู่ มื อ ก า ร ใช้ ง าน เว็ บ ไซ ต์ ได้ ท่ี  URL:  https:/ /he01.tci-thaijo.org/index.php/ jnd ห รื อ 
https://www.tci-thaijo.org 

7. ก าหนดเวลาในการส่งตน้ฉบบั เพ่ือพิจารณาลงตีพิมพใ์นวารสารกองการพยาบาล  
ฉบบัท่ี 1 ภายในวนัท่ี  31 ต.ค.  ของทกุปี 
ฉบบัท่ี 2 ภายในวนัท่ี  28 ก.พ.  ของทกุปี  
ฉบบัท่ี 3 ภายในวนัท่ี  30 มิ.ย.  ของทกุปี 

หากพน้ก าหนดในช่วงระยะเวลาดงักล่าว ตน้ฉบบัจะถกูเล่ือนการพิจารณาไปลงในฉบบัตอ่ไป 

8. การรบัเรื่องตน้ฉบบั เพ่ือพิจารณาลงตีพิมพใ์นวารสารกองการพยาบาล  
8.1 เรื่องท่ีรบัไว ้กองบรรณาธิการจะแจง้/ตอบรบัใหผู้เ้ขียนทราบ เพ่ือปรบัแกไ้ขตามรูปแบบท่ีวารสารก าหนด 

หรือขอเอกสารเพิ่มเตมิ พรอ้มแจง้ช าระคา่ลงตีพิมพท์าง E-mail   
8.2 เรื่องที่ไม่ไดร้บัการพิจารณาลงตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบ แตไ่ม่ส่งตน้ฉบบัคืน 

 

3. รูปแบบ และกำรเรียงล ำดับหัวข้อของบทควำมวิจัย  
 

1. บทคัดย่อภำษำไทย (ดตูวัอย่าง รูปแบบบทคดัย่อ ในหนา้ 176)  
1.1 ชื่อเร่ือง ใหพ้ิมพไ์วห้นา้แรกตรงกลาง ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนำด 16 pt. ตัวหนำ  
1.2 ชื่อ-นำมสกุลผู้เขียนทุกคน และคุณวุฒิ ใหพ้ิมพเ์ยือ้งไปทางขวามือ และอยู่ใตช่ื้อเรื่อง โดย ช่ือ-สกุล

ผู้เขียนใช้อักษร CordiaUPC ขนำด 14 pt. ตัวหนำ ส  าหรับคุณวุฒิของผู้เขียน ใช้อักษร CordiaUPC 
ขนำด 14 pt. ตัวธรรมดำ 

1.3 เนือ้หำบทคัดย่อ ความยาวไม่เกิน 300 ค  า ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนำด 12.5 pt. เรียงล าดบัเนือ้หาตาม
หวัขอ้ ดงันี ้ 
 บทน ำ: (เขียนโดยย่อ) และวตัถปุระสงค ์
 วธิีกำรวจิัย: รูปแบบการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง เครื่องมือท่ีใช ้วธีิการเก็บขอ้มลู และสถิตท่ีิใช ้
 ผลกำรวจิัย:  
 สรุปผล: 
 ค ำส ำคัญ: ภาษาไทยไม่เกิน 3 ค  า    

https://www.tci-thaijo.org/
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnd%20หรือ
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ต าแหน่ง และสถานท่ีท างานของผู้เขียนทุกคน ให้พิมพ์ไวเ้ป็นเชิงอรรถ ต่อจากค าส าคัญ โดย ใส่ Email 
address  ของผูเ้ขียนท่ีเป็นผูต้ิดต่อหลัก (Corresponding author) ต่อทา้ยดว้ย กรณีตอ้งการระบุสถานะ
ของบทความวจิยัวา่เป็นส่วนหนึ่งของวทิยานิพนธ ์ใหพ้ิมพไ์วท่ี้เชิงอรรถ 

2. บทคัดย่อภำษำอังกฤษ (ดตูวัอย่าง รูปแบบบทคดัย่อ ในหนา้ 176) 
2.1 ชื่อเร่ือง ใหพ้ิมพไ์วห้นา้แรกตรงกลาง ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนำด 16 pt. ตัวหนำ  
2.2 ชื่อ-นำมสกุลผู้เขียนทุกคน และคุณวุฒิ ใหพ้ิมพ์เยือ้งไปทางขวามือ และอยู่ใตช่ื้อเรื่อง โดย ช่ือ-สกุล

ผู้เขียนใช้อักษร CordiaUPC ขนำด 14 pt. ตัวหนำ ส  าหรับคุณวุฒิของผู้เขียน ใช้อักษร CordiaUPC 
ขนำด 14 pt. ตัวธรรมดำ 

2.3 เนื้อหำบทคัดย่อ ความยาวไม่เกิน 300 ค  า ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนำด 12.5 pt. เนือ้หาตอ้งสอดคลอ้ง
กบับทคดัย่อภาษาไทย โดยล าดบัเนือ้หา มีดงันี ้ 
 Background: (well-defined and concise including objectives)  
 Method: Design, sample, research tools, data collection, and data analysis 
 Results:  
 Conclusion: 
 Keywords: ภาษาองักฤษไม่เกิน 3 ค  า    
ต  าแหน่ง และสถานท่ีท างานของผู้เขียนทุกคน ให้พิมพ์ไวเ้ป็นเชิงอรรถ ต่อจากค าส าคัญ โดยใส่ Email 
address  ของผูเ้ขียนท่ีเป็นผูต้ิดต่อหลัก (Corresponding author) ต่อทา้ยดว้ย กรณีตอ้งการระบุสถานะ
ของบทความวจิยัวา่เป็นส่วนหนึ่งของวทิยานิพนธ ์ใหพ้ิมพไ์วท่ี้เชิงอรรถ 
 

3. เนือ้หำในบทควำมวจิัย ประกอบดว้ย 
3.1 บทน า กล่าวถงึความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาโดยย่อ และวตัถปุระสงคข์องการวจิยั 
3.2 กรอบแนวคดิการวจิยั ใชเ้ป็นแผนภมูิ หรือรูปภาพ และกล่าวอธิบายโดยย่อ 
3.3 วิธีด  าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม เครื่องมือท่ีใชใ้น

การวจิยั 
3.4 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3.5 การวเิคราะหข์อ้มลู 
3.6 ผลการวจิยั น าเสนอผลการวิจยัใหก้ระชบัและชดัเจน สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์ ถา้เป็นขอ้มลูเชิงปรมิาณ

ท่ีมีตัวเลข หรือตัวแปรจ านวนมาก ควรน าเสนอด้วยตาราง จ านวนไม่เกิน 2 ตาราง  โดยมีการแปล
ความหมายและวเิคราะหผ์ลที่คน้พบรว่มดว้ย หรืออาจน าเสนอดว้ยรูปภาพ จ านวนไม่เกิน 2 รูปภาพ 

3.7 อภิปรายผล  
3.8 สรุปและขอ้เสนอแนะ 
3.9 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบการอ้างอิงแบบแวนคูเวอร ์(Vancouver) และ ต้องแปลรายการอ้างอิงท่ีเป็น

ภาษาไทยใหเ้ป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยก าหนดใหมี้รายการอา้งอิงได ้ไม่เกิน 25 รายการ ยกเว้น 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เช่น Systematic review หรือ  Meta-analysis   
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ตัวอยำ่งหน้ำบทคดัยอ่ภำษำไทยบทควำมวิจัย 
 

ชื่อเร่ืองภำษำไทย (ขนาด 16 pt. พิมพต์วัหนา) 
 

ชือ่-สกุลผู้แต่งคนที ่1 (ขนาด 14 pt. พิมพต์วัหนา) * คณุวฒิุการศกึษาสงูสดุ (พิมพข์นาดปกติ)   
ตวัอย่าง พ.ย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

ชือ่-สกุลผู้แต่ง คนที ่2 (ขนาด 14 pt. พิมพต์วัหนา)** คณุวฒิุการศกึษาสงูสดุ 
 

บทคัดย่อ (ขนาด 16 pt. พิมพต์วัหนา โดยขอ้ความในเนือ้หาบทคดัย่อ ไมเ่กิน 300 ค า โดยใชอ้กัษรขนาด 12.5 pt.) 
 
บทน ำ: ................................................................................................................................................................................................................. 
วธิกีำรวจิัย: ……………………………..………………...................................................………………………………….………………………….. 

ผลกำรวจิัย: ……………………………………………………………………………....................................................….…………………………... 

สรุปผล: ……………………………………………………………………………….....................................................……………………………….... 
 

ค ำส ำคัญ: ภาษาไทย ไมเ่กิน 3 ค า 
 
* ต าแหน่ง และสถานท่ีปฏิบติังานของผูผู้แ้ตง่คนท่ี 1, E-mail ของผูแ้ตง่หลกัท่ีตอ้งการใชติ้ดตอ่กบัวารสาร 
** ต าแหน่ง และสถานท่ีปฏิบติังานของผูผู้แ้ตง่คนท่ี 2 

 
ตัวอยำ่งหน้ำบทคดัยอ่ภำษำองักฤษบทควำมวิจัย 

 

ชื่อเร่ืองภำษำอังกฤษ (ขนาด 16 pt. พิมพต์วัหนา) 
 

ชือ่-สกุลผู้แต่งคนที ่1 (ขนาด 14 pt. พิมพต์วัหนา) * คณุวฒิุการศกึษาสงูสดุ (พิมพข์นาดปกติ) 

ตวัอย่าง  M.N.S. (Adult Nursing) 

ชือ่-สกุลผู้แต่ง คนที ่2 (ขนาด 14 pt. พิมพต์วัหนา) ** คณุวฒิุการศกึษาสงูสดุ 

 

Abstract (ขนาด 16 pt. พิมพต์วัหนา โดยขอ้ความในเนือ้หาบทคดัย่อ ไม่เกิน 300 ค า โดยใชอ้กัษรขนาด 12.5 pt.) 
 

Background: ………………………………………………………………….……………………………..………….............................................. 

Method: ………………………………………………………………….……………………………..………………............................................... 

Results: ………………………………………………………………….……………………………..………………................................................ 

Conclusion: ………………………………………………………………….……………………………....………….............................................. 

 

Key words:  ภาษาองักฤษ ไม่เกิน 3 ค  า 
 
* ต  าแหน่ง และสถานท่ีปฏิบตังิานของผูผู้แ้ตง่คนท่ี 1, E-mail ของผูแ้ตง่หลกัท่ีตอ้งการใชต้ดิตอ่กบัวารสาร 
**  ต าแหน่ง และสถานท่ีปฏิบตังิานของผูผู้แ้ตง่คนท่ี 2 
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4. รูปแบบ และกำรเรียงล ำดับหัวข้อของบทควำมวิชำกำร  
 

1. บทคัดย่อบทคัดย่อภำษำไทย (ดตูวัอย่าง รูปแบบบทคดัย่อ ในหนา้ 178)  
1.1 ช่ือเรื่อง ใหพ้ิมพไ์วห้นา้แรกตรงกลาง ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนาด 16 pt.  ตวัหนา  
1.2 ช่ือ-นามสกลุผูเ้ขียนทกุคน และคณุวฒุิ ใหพ้ิมพเ์ยือ้งไปทางขวามือ และอยู่ใตช่ื้อเรื่อง โดย ช่ือ-สกลุผูเ้ขียน

ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนาด 14 pt.  ตวัหนา ส าหรบัคณุวฒุขิองผูเ้ขียน ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนาด       14 
pt.  ตวัธรรมดา 

1.3 เนื ้อหาบทคัดย่อ ความยาวไม่เกิน 350 ค  า ใช้อักษร CordiaUPC ขนาด 12.5 pt. เนื ้อหาประกอบด้วย 
เกริ่นน า สิ่งที่ท  า สรุปผลส าคญัท่ีได ้โดยเขียนใหเ้หน็ภาพรวมทัง้หมดของงาน 
 ค ำส ำคัญ: ภาษาไทยไม่เกิน 3 ค  า    
ต  าแหน่ง และสถานท่ีท างานของผู้เขียนทุกคน ให้พิมพ์ไวเ้ป็นเชิงอรรถ ต่อจากค าส าคัญ โดย ใส่ Email 
address  ของผูเ้ขียนท่ีเป็นผูต้ิดต่อหลัก (Corresponding author) ต่อทา้ยดว้ย กรณีตอ้งการระบุสถานะ
ของบทความวชิาการวา่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ ์ใหพ้ิมพไ์วท่ี้เชิงอรรถ 
 

2. บทคัดย่อภำษำอังกฤษ (ดตูวัอย่าง รูปแบบบทคดัย่อ ในหนา้ 178) 
2.1 ใหพ้ิมพไ์วห้นา้แรกตรงกลาง ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนาด 16 pt.  ตวัหนา  
2.2 ช่ือ-นามสกลุผูเ้ขียนทกุคน และคณุวฒุิ ใหพ้ิมพเ์ยือ้งไปทางขวามือ และอยู่ใตช่ื้อเรื่อง โดย ช่ือ-สกลุผูเ้ขียน

ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนาด 14 pt.  ตวัหนา ส าหรบัคณุวฒุิของผูเ้ขียน ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนาด 14 pt.  
ตวัธรรมดา 

2.3 เนือ้หาบทคดัย่อ ความยาวไม่เกิน 300 ค  า ใชอ้กัษร CordiaUPC ขนาด 12.5 pt. เนือ้หาตอ้งสอดคลอ้งกบั
บทคดัย่อภาษาไทยประกอบดว้ย เกริ่นน า สิ่งที่ท  า สรุปผลส าคญัท่ีได ้ 
 Keywords: ภาษาองักฤษไม่เกิน 3 ค  า    
ต  าแหน่ง และสถานท่ีท างานของผู้เขียนทุกคน ให้พิมพ์ไวเ้ป็นเชิงอรรถ ต่อจากค าส าคัญ โดย ใส่ Email 
address  ของผูเ้ขียนท่ีเป็นผูต้ิดต่อหลัก (Corresponding author) ต่อทา้ยดว้ย กรณีตอ้งการระบุสถานะ
ของบทความวจิยัวา่เป็นส่วนหนึ่งของวทิยานิพนธ ์ใหพ้ิมพไ์วท่ี้เชิงอรรถ 
 

3. เนือ้หำในบทควำมวชิำกำร 
3.1 บทน า กล่าวถึงความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรื่อง และค า

จ ากดัความหรือนิยาม 
3.2 เนือ้เรื่อง ประกอบดว้ย การจดัล าดบัเนือ้หาสาระ การเรียบเรียงเนือ้หา การวิเคราะห ์วิพากษ์ วจิารณ์ อาจมี

การน าเสนอดว้ยแผนภมูิ จ  านวนไม่เกิน 2 แผนภมูิ หรือ รูปภาพ จ านวนไม่เกิน 2 รูปภาพ 
3.3 สรุป  
3.4 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบการอ้างอิงแบบแวนคูเวอร ์ (Vancouver) และ ต้องแปลรายการอ้างอิงท่ีเป็น

ภาษาไทยใหเ้ป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยก าหนดใหมี้รายการอา้งอิงได ้ไม่เกิน 30 รายการ ยกเว้น 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เช่น Systematic review หรือ  Meta-analysis   
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ตัวอยำ่งหน้ำบทคดัยอ่ภำษำไทยบทควำมวิชำกำร 
 

ชื่อเร่ืองภำษำไทย (ขนาด 16 pt. พิมพต์วัหนา) 
 

ชื่อ-สกุลผู้แต่งคนที ่1 (ขนาด 14 pt. พิมพต์วัหนา) * คณุวฒุกิารศกึษาสงูสดุ (พิมพข์นาดปกต)ิ   
ตวัอย่าง พ.ย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

ชื่อ-สกุลผู้แต่ง คนที่ 2 (ขนาด 14 pt. พิมพต์วัหนา)** คณุวฒุกิารศกึษาสงูสดุ 
 
บทคัดย่อ (ขนาด 16 pt. พิมพต์วัหนา โดยขอ้ความในเนือ้หาบทคดัย่อ ไมเ่กิน 300 ค า โดยใชอ้กัษรขนาด 12.5 pt.) 
เนือ้หำ เขียนแบบความเรยีง โดยเริ่มจากเกริน่น า สิ่งท่ีท า สรุปผลส าคญัท่ีได ้เขียนใหเ้ห็นภาพรวมทัง้หมดของงาน 
............................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................ 
 

ค ำส ำคัญ: ภาษาไทย ไมเ่กิน 3 ค า 
 
*  ต าแหน่ง และสถานท่ีปฏิบติังานของผูผู้แ้ตง่คนท่ี 1, E-mail ของผูแ้ตง่หลกัท่ีตอ้งการใชติ้ดตอ่กบัวารสาร 
**  ต าแหน่ง และสถานท่ีปฏิบติังานของผูผู้แ้ตง่คนท่ี 2 

 
 

ตัวอยำ่งหน้ำบทคดัยอ่ภำษำองักฤษบทควำมวิชำกำร 
 

ชื่อเร่ืองภำษำอังกฤษ (ขนาด 16 pt. พิมพต์วัหนา) 
 

ชื่อ-สกุลผู้แต่งคนที่ 1 (ขนาด 14 pt. พิมพต์วัหนา) * คณุวฒุกิารศกึษาสงูสดุ (พมิพข์นาดปกต)ิ 

ตวัอยา่ง  M.N.S. (Adult Nursing) 

ชื่อ-สกุลผู้แต่ง คนที่ 2 (ขนาด 14 pt. พิมพต์วัหนา) ** คณุวฒุกิารศกึษาสงูสดุ 
 

Abstract (ขนาด 16 pt. พิมพต์วัหนา โดยขอ้ความในเนือ้หาบทคดัย่อ ไม่เกิน 300 ค า โดยใชอ้กัษรขนาด 12.5 pt.) 
เนือ้หำ เขียนแบบความเรยีง โดยเริ่มจากเกริน่น า สิ่งท่ีท า สรุปผลส าคญัท่ีได ้เขียนใหเ้ห็นภาพรวมทัง้หมดของงาน 
............................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................ 
 

Key words:  ภาษาองักฤษ ไมเ่กิน 3 ค า 
 
* ต าแหน่ง และสถานท่ีปฏิบติังานของผูผู้แ้ตง่คนท่ี 1, E-mail ของผูแ้ตง่หลกัท่ีตอ้งการใชติ้ดตอ่กบัวารสาร 
**  ต าแหน่ง และสถานท่ีปฏิบติังานของผูผู้แ้ตง่คนท่ี 2 
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5. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 

5.1 กำรเขียนอ้ำงอิงในเนื้อหำ (In-text citation) 

การเขียนอา้งอิงในเนือ้หาตามระบบ Vancouver  ใหใ้ชต้วัเลขอารบิคในการอา้งอิง โดยเรียงตามล าดบัท่ีอา้งอิง

ในเนือ้หา เช่น 1  การอา้งอิงซ  า้ในรายการเดิมใหใ้ชห้มายเลขเดิม  ถา้มีการอา้งอิงมากกวา่ 1 รายการ ใหใ้ช ้เครื่องหมาย “,”  

กัน้ระหวา่งตวัเลขอา้งอิง เช่น 2, 3  ถา้เลขอา้งอิงตอ่เน่ืองกนั ใหใ้ชเ้ครื่องหมาย “-“   เช่น 4-5   

การอา้งอิงในเนือ้หาถงึงานท่ีมีผูแ้ตง่ ไม่เกิน 3 คน ใหใ้ส่เฉพาะช่ือ ของผูแ้ตง่ทกุคน โดยใชค้  าเช่ือม “และ” ก่อนช่ือ
ผูแ้ตง่คนสดุทา้ย เช่น  อษุณีย,์ เยาวลกัษณ ์และ ชเูกียรติ1  ถา้ผูแ้ตง่เป็นชาวต่างชาตใิหเ้ขียนเฉพาะนามสกลุ เช่น Pearson, 
Field and Jordan2 

การอา้งอิงในเนือ้หาถึงงานท่ีมีผูแ้ต่ง เกิน 3 คน ใหใ้ส่เฉพาะช่ือของผูแ้ตง่คนแรก แลว้ตามดว้ยค าว่า “คณะ” เช่น 
เนาวรตัน ์และคณะ3  ถา้ผูแ้ต่งเป็นชาวต่างชาตใิหเ้ขียนเฉพาะนามสกลุคนแรก แลว้ตามดว้ยค าวา่ “et al.”  เช่น  Åhman et 
al.4  

 

5.2 กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงท้ำยบทควำม (References) 

ล าดบัตวัเลขในเอกสารอา้งอิงทา้ยบทความ ตอ้งตรงกบั ล าดบัตวัเลขการอา้งอิงในเนือ้หา โดยเขียนเรียงล าดบั
จากตวัเลข  ช่ือผูแ้ต่ง และนามสกุล กรณีเป็นบทความภาษาไทย  ถา้เป็นบทความภาษาองักฤษ ใหเ้ขียนเรียงล าดบั จาก
นามสกลุ แลว้ตามดว้ยอกัษรย่อของช่ือตน้ และช่ือกลาง ตามตวัอย่าง 

1. Choe MC. The pathophysiology of concussion. Curr Pain Headache Rep. 2016;20(6):42 
 
การเขียนอา้งอิงทา้ยบทความตอ้งแปลเป็นภาษาองักฤษทกุรายการ ส าหรบัเอกสารอา้งอิงที่เดมิเป็นภาษาไทยให้

แปลเป็นภาษาองักฤษ โดยขึน้ตน้ดว้ยช่ือผูแ้ตง่ แลว้ตามดว้ยนามสกลุผูแ้ตง่ และปิดรายการวา่ Thai  ตามตวัอย่าง 
1. Ubol Saruthanajarean. Potential Development of Caregivers in Health Promotion among Diabetic Patients 

by Using Participatory Action Research. Kuakarun Journal of Nursing. 2014;21(1):57-69. Thai. 
 

6. ตัวอยำ่งกำรเขียนอ้ำงอิงท้ำยบทควำมที่ใช้บ่อย มีดังนี้  
 6.1 เอกสำรอ้ำงอิงที่เป็นวำรสำรมำตรฐำน 
      รูปแบบการเขียน : นามสกลุผูแ้ตง่ ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือเรื่อง. ช่ือย่อวารสาร. ปีท่ีพิมพ;์ ล  าดบัปี (Volume): เลขหนา้แรก – 
หนา้สดุทา้ยของเรื่อง. 

1.1 ผูแ้ตง่ ไม่เกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูเ้ขียนทกุคนคั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค ตามตวัอย่าง  
1. Sulivan JJ,  Bretschbreider J, McCaisland  MP.  Designing a leadership development 

program for nurse managers:  An evidence-driver approach. JONA. 2003;35(10):544 – 9. 
1.2 ผูแ้ตง่ เกิน 6 คน  ใหใ้ส่ช่ือผูเ้ขียน 3 คนแรก  แลว้ตามดว้ย  et al. ตามตวัอย่าง 

1. Rose ME, Huerbin MB, Melick J, et al.  Regulation of interstitial excitatory amino acid 
concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6. 

ข้อสังเกต 
1) ช่ือเรื่องใชต้วัพิมพเ์ล็กทัง้หมด ยกเวน้อกัษรตวัแรก และช่ือเฉพาะ 
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2) ช่ือวารสารใชช่ื้อย่อ โดยไม่มีเครื่องหมายวรรคตอน และตอ้งเป็นไปตามที่ก  าหนดไวใ้น Index 
Medicus สามารถศกึษารายละเอียดไดจ้าก  http://nlm.nih.gov 

3) เครื่องหมายวรรคตอนท่ีใช ้ประกอบดว้ย 
“.” ใชห้ลังค  าย่อช่ือผูเ้ขียนคนสุดทา้ย หลังค  าว่า et al หลังช่ือเรื่อง หลังช่ือย่อวารสาร และทา้ยสุด

ของประโยค 
“,” ใชค้ั่นระหวา่งช่ือผูเ้ขียนแตล่ะคน 
“;”  ใชค้ั่นระหวา่งปี ค.ศ.ท่ีพิมพ ์กบั volume ของหนงัสือโดยไม่มีการเวน้ช่องวา่งคั่นก่อน 
      และหลงัเครื่องหมาย 
“:”  ใชค้ั่นระหว่าง volume กบัเลขหนา้โดยไม่มีการเวน้ช่องว่างคั่นก่อนและหลงัเครื่องหมาย 
“-“  ใชค้ั่นระหวา่งเลขหนา้แรกกบัเลขหนา้สดุทา้ยของเรื่องที่น  ามาอา้งอิงโดยไม่มีการเวน้ 
       ช่องว่างคั่นก่อนและหลงัเครื่องหมาย 

4) ตวัเลขหนา้ ใชต้วัเตม็ส าหรบัหนา้แรก และตวัย่อส าหรบัหนา้สุดทา้ย เช่น  544-9 แทนท่ี 544-549 หรือ 
878-84 แทนท่ี 878-884 
 

1.3 ผูแ้ตง่เป็นหน่วยงาน  
1. Diabetes Prevention Program Research Group.  Hypertension, insulin, and proinsulin in 

participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86. 
 

1.4 ผูแ้ตง่เป็นทัง้บคุคลและหนว่ยงาน  
1. Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group.  Sexual 

dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms.  J Urol. 
2003;169(6):2257-61. 
 

1.5 ไม่มีชือ่ผูแ้ตง่ 
1. 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 002;325(7357):184. 

 

1.6 ฉบบัเสริม (Volume with supplement) 
1. Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and 

long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan.  Headache. 
2002;42 Suppl 2:S93-9. 
 

1.7 ฉบบัยอ่ยทีม่ีฉบบัเสริม (Issue with supplement)  

1. Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 
7):S6-12. 

 

1.8 มีเลขหนา้เป็นอกัษรโรมนั 
1. Chadwick R, Schuklenk U.  The politics of ethical consensus finding.  Bioethics. 

2002;16(2):iii-v. 
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 6.2 เอกสำรอ้ำงอิงที่เป็นหนังสอืหรือต ำรำ 
         2.1 มีชือ่ผูแ้ตง่ 

       ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือหนงัสือ. พิมพค์รัง้ที่.  เมืองท่ีพิมพ:์ ส  านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์  
1. Berry PH, Dahl JL.  The new JCAHO pain standard:  Implication for pain management. 

1st ed. New York: Delmar  Publishers  Inc.; 2000. 
 

 2.2 เอกสารอา้งอิงหนงัสอืหรือต าราทีม่ีชือ่บรรณาธิการ/ผูร้วบรวม  
ช่ือบรรณาธิการ/ผูร้วบรวม. ช่ือหนงัสือ.  พิมพค์รัง้ท่ี.  เมืองท่ีพิมพ:์ ส  านักพิมพ์, ปีท่ีพิมพ;์ หนา้แรก – หนา้
สดุทา้ย.    
1. Brown  MR, Sourkes  B, editors.  Textbook of pediatric psychosomatic medicine.  Arlington:  

American psychiatric publishing,  2010;  245-57. 
 

2.3 เอกสารอา้งอิงบทใดบทหนึ่งในหนงัสอืหรือต ารา 
ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือเรื่อง.ใน:ช่ือบรรณาธิการ.  ช่ือหนงัสือ,  ครัง้ที่พิมพ.์  เมืองที่พิมพ ์: ส  านกัพิมพ,์ ปีท่ีพิมพ;์  หนา้
แรก–หนา้สดุทา้ย.   
1. Goldman A,  Frager  G, Pomietto M.  Pain and palliative care, In:  Schechter N, Berde CB, 

Yaster M, eds.Pain in Infants, children, and adolescents   2nd ed. Philadelphia: Lippincott  Williams & 
Wilkins; 2003: 539–62. 
 

2.4 หนงัสอืชมุนมุบทความ การประชมุ หรือสมัมนา 
ช่ือบรรณาธิการ.  ช่ือเรื่อง.  ช่ือการประชุม/สัมมนา;  ปี  เดือน  วันท่ีประชุม;  เมืองท่ีประชุม/สัมมนา, 
ประเทศท่ีประชมุ/สมัมนา. เมืองที่พิมพ:์ ส  านกัพิมพ;์  ปีท่ีพิมพ;์ หนา้แรก–หนา้สดุทา้ย.              
1. Shaw RJ, Demaso DR, editors. Pediatric palliative care. Proceeding of the  4th  

   International Congress of palliative care; 2010  April 15-19; New York: The United 
   States of America; 2010; 1-10. 

 

2.5 วทิยานิพนธ์/ปริญญานิพนธ์ 
      ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือเรื่อง. (ประเภทนิพนธ)์. เมือง :สถาบนั;  ปีท่ีพิมพ.์ 

1. Kuber-Ross E. On death and dying: The elderly’s access and utilization.(Dissertation). New 
York: Scribner; 2005. 
 

2.6 เอกสารทีย่งัไม่ไดพ้มิพ ์หรือรอตพีมิพ ์
      ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือเรื่อง.  ช่ือวารสาร. รอตีพิมพใ์นปี.     

1. Meylan N, Elia N, Lysakowski C, Trame MR. Benefit and risk of intrathecal morphine without 
local anesthetic in patients undergoing major surgery: meta-analysis of randomized trials.  Br J 
Anesth. In press 2010. 
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6.3  เอกสำรอ้ำงอิงจำกหนังสอื/สิ่งพิมพ/์สื่ออื่นๆ 
3.1 บทความทีเ่สนอในทีป่ระชมุ 

ช่ือผูแ้ต่ง.ช่ือเรื่อง.ใน:ช่ือบรรณาธิการ.ช่ือการประชุม/สมัมนา; ปีเดือนวนัท่ีประชุม; เมืองท่ีประชุม/สมัมนา, 
ประเทศท่ีประชมุ/สมัมนา. เมืองที่พิมพ:์ ส  านกัพิมพ;์  ปีท่ีพิมพ;์ หนา้แรก–หนา้สดุทา้ย.                
1. Bengtsson S, Solheim BG. Emf or cement of data protection, privacy and security in medical 

informatics. In: Lun KC, Degoulet  P, Piemme TE, Reinhoff O, editors. MEDINFO 92 
Proceedings of  the  7th World  Congress on Medical Informatics; 1992  Sep  6-10;  Geneva, 
Switzerland.  Amsterdam: North-Holland; 1992; 1561-5. 
 

3.2 หนงัสอืพมิพ/์นติยสาร 
     ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือเรื่อง. ช่ือหนงัสือพิมพ/์นิตยสาร ปีท่ีพิมพ:์ วนัท่ี  เดือน :  หนา้แรก-หนา้สดุทา้ย.       

1. Heye M, Reeves K. Pain Management:  PM’s U-turn on Junior doctors pay and conditions. 
The Times 2003; 15 March: 1-3. 
 

3.3 สือ่อืน่ ๆ 
     ช่ือเรื่อง. [ประเภทส่ือ]. สถานท่ีผลิต : ผูผ้ลิตส่ือ; ปีท่ีผลิต.     

1. Back pain in the workplace:  management of disability in nonspecific conditions  for medical 
students. [Video recording]. Leicester: Leicester University Audio Visual Services; 2002. 
 

 6.4 กำรอ้ำงอิงจำกสื่ออิเลกทรอนิกส ์
4.1 CD-ROM  
    (1) ช่ือเรื่อง [ประเภทส่ือ]. ปีท่ีพิมพ/์ผลิต [ปี เดือน วนัท่ีอา้งอิง];  สถานท่ีผลิต :  แหล่งท่ีผลิต.            

  

1. Clinical Pharmacology: an electronic drug reference and teaching guide [CD-ROM]. [cited 
2000 Aug 7]; Gainesville, Fla. : Gold  Standard  Multimedia. 

2. Paracetamol monograph.  Martindale’ s:  the extra pharmacopoeia.  In:  International 
Healthcare Series [CD-ROM]. [cited 2000 Sept 3]; Englewood, Colo : Micromedex. 
 

   (2) ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือเรื่อง. [ประเภทส่ือ].  ครัง้ที่ผลิต.  สถานท่ีผลิต:  แหล่งท่ีผลิต;  ปีท่ีผลิต.      
3. Perkin GD, Hochberg FH, Miller DC. Atlas of Clinical  Neurology. [monograph on 

CD-ROM]. 2nd ed. Version 1.1. London: Mosby; 2001.  
 

4.2 เวบไซต์ 
(1) บทความ 
ช่ือเรื่อง. [Internet]. ปี เดือน วนัท่ีเผยแพร ่[ปี เดือน วนัท่ีอา้งอิง]; แหล่งท่ีมา 
1. National Organization for Rare Diseases.  [ Internet] .  1999 Aug 16 [ cited 1999 Aug 21] ; 

Available from: http://www.rarediseases.org/ 
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ช่ือผูเ้ผยแพร่. ช่ือเรื่อง. [Internet].   ปี  เดือน  วนัท่ี ท่ีเผยแพร่ [ปี  เดือน  วนัท่ีอา้งอิง]; [จ านวนหนา้ท่ีอา้ง
ถงึ]. แหล่งท่ีมา       
1. Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [Internet]. 1998 

[cited 1999 Aug 22]; [10 screens]. Available from: 
URL:http://www.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf 0021.htm 

 

(2) วารสารที่เผยแพรเ่ป็นอิเลคโทรนิกสไ์ฟล ์

ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [serial  online] ปี เดือนท่ีเผยแพร ่[ปี เดือน วนัท่ีอา้งอิง];  ปีท่ีพิมพ ์(ฉบบัท่ี) : 

หนา้แรก–หนา้สดุทา้ย. ระบแุหล่งท่ีมา 

1. Garfinkel PE, Lin E, Goering  P. et  al. Should amenorrhea be necessary for the diagnosis of 
anorexia nervosa? Br. J.  Psych [ serial online]  1996 Apr.  [ cited 1999 Aug 17] ; 168( 4) :  500-506 
Available from: URL:http://biomed.niss.ac.uk 

2. Parkin DM.  Breast cancer in Europe:  epidemiology and forecast Electronic Journal of 
Oncology [serial online]  1999 [cited 1999 Aug 21] ; 2:45-64. Available from: URL:http://ejo.univ-
lyon1.fr/  
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