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ฉบับที่ 3 พุทธศักราช 2565 และไดป้รบัปรุงเนือ้หาให้มีคุณภาพและมาตรฐานมาโดยตลอด วารสารกองการ
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พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย โควิด 19 การ
พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัที่มารบัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม เป็นตน้ 

สดุทา้ยนีบ้รรณาธิการขอเชิญชวนท่านผูอ่้านทุกท่านส่งบทความวิจยัหรือบทความวิชาการ เพื่อลงตีพิมพ์
ในวารสารกองการพยาบาล วารสารนีจ้ะเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูท้างด้านวิชาการและเผยแพร่
งานวิจยัใหม้ากขึน้ระหว่างพยาบาลและทีมสขุภาพ สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง  

ขอบพระคณุสมาชิกและท่านผูอ่้านที่เป็นทัง้พยาบาลและเพื่อนรว่มวิชาชีพสหสาขาต่างๆที่สนใจในการส่ง
บทความวิชาการและงานวิจยัลงเผยแพรใ่นวารสารกองการพยาบาลและหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าท่านผูอ่้านทุกท่านจะ
สนใจเนือ้หา และสง่งานวิจยัหรือบทความมาเผยแพรก่นัอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 

ดร.กนกพร   แจ่มสมบรูณ ์
                 บรรณาธิการ 
               เมษายน 2566 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กมลทพิย์  เกียรติรุ่งนพคุณ  พย.บ 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยแบบการวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้และพฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือด
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C > 
7 mg%) จ านวน 145 คน เก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถาม มี 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมลูส่วนบุคคล (2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และ (3) พฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
ด้วยความเที่ยงตรงเนือ้หา ค่า IOC เท่ากับ 0.80 และทดสอบความเชื่อมัน่ด้วยสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบัค เท่ากับ 0.72 
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Chi-Square 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.0 มีอายุ 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 53.1 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 75.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.7 และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นาน 5-10 ปี     
ร้อยละ 48.3 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.4 มีพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.9 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p 0.035) และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p 0.004) 
 
ค าส าคัญ : ความรู้ พฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านทุ่งชน 
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Factors related to lowering behavior of glycemic in type 2 diabetic patients in the 
responsible area of Ban Thungchon Health Promoting Hospital, Tha Sala District, 
Nakhon Si Thammarat Province. 
 
Kamontip  Kreatrungnoppakun* B.N.S 
 
Abstract 

The objectives of this cross-sectional analysis study were to assess the knowledge level and blood sugar 
lowering behavior of type 2 diabetic patients and to analyze factors related to the blood sugar lowering behavior of 
type 2 diabetic patients.  The sample consisted of 145 Type 2 diabetic patients with uncontrolled blood glucose 
control (HbA1C>7mg%) .  Data were collected using questionnaires, in which consisted of 3 parts: (1) personal 
information, (2) knowledge about type 2 diabetes, and (3) behaviors of lowering blood glucose levels in patients with 
type 2 diabetes.  The content validity was assessed using the IOC, yielding a number of 0.80 and the reliability was 
tested using Cronbach's alpha coefficient yielding a number of 0.72.  Descriptive statistics were used for data 
analysis. and Chi-Square analysis. 

The results showed that the majority (71.0%) of the sample were female, 53.1% aged 60 years and older, 
75.9% attended primary school education, 40.7% worked in agriculture, 48.3% had type 2 diabetes for 5-10 years, 
83.4% had a high level of knowledge on diabetes, and 55.9% had good behaviors of lowering their blood sugar 
levels. An analysis of factors related to blood glucose lowering behavior of type 2 diabetic patients found that 
occupation was statistically significantly associated with blood sugar lowering behavior (p 0.035), and knowledge of 
type 2 diabetes was statistically significantly associated with blood sugar lowering behavior (p 0.004). 
 
Key words : knowledge, Behavior to reduce blood sugar levels, type 2 diabetes.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

* Professional nurse, professional Ban Thung Chon Health Promoting Hospital  

  E-mail: kae_er3@hotmail.com 

mailto:kae_er3@hotmail.com


 วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2566  3 

 

บทน า 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นปัญหา

ส าคญัของสาธารณสขุและเป็น 1 ใน 10 การเสียชีวิต
ของประชากรทัว่โลกรวมถึงในประเทศไทย จากข้อมลู
โดยสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ ได้ประมาณการว่ามี
จ านวนของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 328 ล้านคนทั่วโลก 
และจะมีจ านวนเพิ่มขึน้ถึง 642 ล้านคนในปี 25831 
ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า 
ประชากรไทยวัยผู้ ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 
ล้านคน และมกัจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายเุพิ่มขึน้ 
และในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแล
รักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุ
เป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท าให้มีอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยมากถึง 
200 รายต่อวัน ซึ่ งหากผู้ ป่วยไม่ได้ รับการดูแลที่
เหมาะสมอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา2 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes mellitus 
type II) เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non Communicable 
Diseases, หรือ NCDs) มีลักษณะอาการส าคัญของ
โรค คือ เซลล์กล้ามเนือ้ลายและเซลล์ไขมนัของผู้ ป่วย
ไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งปกติจะน าน า้ตาล
กลูโคสไปเป็นพลังงาน จึงเป็นผลให้น า้ตาลเหล่านัน้
สะสมอยู่ในกระแสเลือดเป็นเวลานาน ด้วยเหตุนีก้าร
เ ป็นโรคเบาหวานที่มี ระดับน า้ตาลในเลือดเป็น
เวลานาน จึงเป็นสาเหตุที่น าไปสู่โรค เรือ้รังอื่น ๆ 
ตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคไตเส่ือม ไตวาย จากเบาหวาน การสูญเสีย
อวัยวะที่เกิดจากแผลติดเชือ้ ดังนัน้ การรักษาระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่ในระดบั
ที่ ใกล้เคียงกับคนปกติ  (HbA1C>7mg%) จึงเป็น
แนวทางที่ดีในการรักษาโรคเบาหวาน3 

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจ านวนผู้ ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุส าคญั
เกิดจากปัจจัยเส่ียงของพฤติกรรมการใช้ชีวิต การ

บริโภคอาหารที่มีสดัส่วนไม่เหมาะสม การนิยมบริโภค
อาหารจานด่วน การรับประทานอาหารนอกบ้าน      
การไม่ออกก าลังกาย และการใช้ชีวิตแบบเร่งรีบแข่ง
กับเวลา ซึ่งจากรายงานสถานการณ์ของโรคเบาหวาน 
ในปี 2563 ปี 2564 และปี 2565 พบว่า มีจ านวนผู้ ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานทัง้หมด 70,253 , 75,286 และ 
79,803 ราย ตามล าดับ4 และในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านทุ่งชน ต าบลหวั
ตะพาน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ในปี 2563 มีจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ทัง้หมด 293 ราย ในปี 2564 จ านวนผู้ ป่วยด้วย
โรคเบาหวานทั ง้หมด 359 ราย และในปี  2565               
มีจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวานทัง้หมด 382 ราย 
โดยเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไม่ได้  (HbA1C>7mg%) จ านวน
ทัง้หมด 250 ราย4 และจากข้อมูลการรับบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน พบว่า     
มีจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึน้ในทุกปี 
และผู้ ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C>7mg%) และมี
จ านวนผู้ ป่วยกระจายอยู่ทกุหมู่บ้าน  

ดังนัน้  ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
บ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม         
มาก าหนดแนวคิดในการศึกษา ซึ่งจากผลการศึกษา
ในครัง้นีส้ามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการลดระดบั
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มี
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริม
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สขุภาพและป้องกนัโรคในกลุ่มผู้ ป่วย รวมถึงกลุ่มเส่ียง
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อประเมินระดับความรู้และพฤติกรรม

การลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

ค าถามการวิจัย 
1. ความรู้และพฤติกรรมการลดระดับ

น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
บ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
อยู่ระดบัใด 

2. มี ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

กรอบแนวคิด 
การวิจัยนีใ้ช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเอง

ของโอเรม (Orem) โดยเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็น
ตามภาวะเส่ียงด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 1) ด้านการ
รับประทานอาหาร 2) ด้านการรับประทานยา 3) ด้าน
การออกก าลังกาย 4) ด้านการจัดการความเครียด 
และ 5) ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี เ้ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ด าเนินการระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.2565 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.2566  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด
ไม่ได้ (HbA1C>7mg%) อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน 
อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  250 คน 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
ก าหนดค่า Effect Size เท่ากบั 0.3 ค่าความคลาดเคล่ือน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.95      
ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง  145 คน 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) 

1) ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาศยัอยู่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้าน
ทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 

2) ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C>7mg%) 

3) ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีอายุ 35 ปี    
ขึน้ไป สมัครใจและยินยอมในการเก็บข้อมูล และ
สามารถเข้าใจภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได้ 

 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การคัดออกก ลุ่มตั วอย่าง  ( exclusion 
criteria) 

1) สูญเสียสมรรถภาพในการให้ข้อมูล     
หรือเสียชีวิตขณะการศกึษา 

2) ย้ายที่ อยู่ ขณะท าการศึกษาและไม่
สามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลาที่ท าการศกึษา 

 

เคร่ืองมือที่ในการวิจัย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจยัได้ปรับปรุงและพฒันา

มาจากเคร่ืองมือการวิจัยของ ลักษณา เปล่ียนวงศ์ 
(2565) ประกอบด้วย 3 ส่วน จ านวน 47 ข้อ ดงันี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามทัว่ไปเก่ียวกับข้อมลู
ส่วนบคุคล 5 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้เ ก่ียวกับ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 15 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนความรู้ คือ  
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และตอบผิด ได้ 0 คะแนน และ
ระดบัความรู้ ก าหนดคะแนนไว้ 3 ระดบั ดงันี ้ 
      0-5   คะแนน  หมายถึง  ระดบัความรู้ต ่า 
      6-10 คะแนน  หมายถึง  ระดบัความรู้ปาน
กลาง  
    11-15 คะแนน  หมายถึง  ระดบัความรู้สงู 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการลด
ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

 
ความถ่ีในการปฏิบัต ิ ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
ปฏิบตัิเป็นประจ า 3 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบตัิเป็นบางครัง้ 2 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบตั ิ 1 คะแนน 3 คะแนน 

 
การแปลผลคะแนน ดงันี ้ 

คะแนน เฉ ล่ี ย  2.34- 3.00 หม า ยถึ ง  มี
พฤติกรรมการดแูลตนเองในระดบัดี  

คะแนน เฉ ล่ี ย  1.67- 2.33 หม า ยถึ ง  มี
พฤติกรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง  ควร

ปรับปรุงพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity) โดยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ถกูต้อง จากนัน้น ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงของ
เนือ้หา (Index of consistency: IOC) ของค าถามแต่ละข้อ
เพื่อให้ได้ค่า IOC ซึ่งผลการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาของแบบสอบถามวิจัยในครัง้นี เ้ท่ากับ  0.8      
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับและน าไปใช้ได้ 5 

การหาค่าความเชื่ อมั่ นของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผู้ วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบ 
จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อตรวจสอบว่าค าถามสามารถส่ือความหมายตรง
ตามความต้องการและมีความเหมาะสมหรือไม่
จากนัน้น ามาทดสอบค่าความเชื่อของแบบสอบถาม 
โดยใช้สูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟา ซึ่งผลการหาค่าความ
เชื่อมัน่5 ได้เท่ากบั 0.72  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้ วิจัยด าเนินการส่งโครงร่างวิจัยของ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 

2. ชี แ้จงกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั โดยอธิบายวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
วิธีการศกึษา ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

3. หลงัจากได้ข้อมลูครบแล้วน ามาตรวจสอบ 
ความถกูต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ 

4. ด า เนินการจัดท ารายงานวิจัยฉบับ
สมบรูณ์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติ เชิ งพรรณนา:  ได้แก่  ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาน: ใช้สถิติ Chi-Square 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและ

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับพฤติกรรม

การลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

การวิจัยในมนุษย์พิจารณาขอรับรองโครงการวิจยัใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ภายใต้ใบรับรอง
โครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่ WUEC-22-374-01 โดย
ชีแ้จงรายละเอียดและได้รับการยินยอมจากผู้ เข้าร่วม
การวิจยั            

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

145 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 103 คน (ร้อยละ 

71.0)  มี อายุ  60 ปีขึ น้ ไป  77 คน ( ร้อยละ  53.1)               

มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 11 คน (ร้อยละ 75.9) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 59 คน (ร้อยละ 40.7) และ

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหว่าง 

5-10 ปี  70 คน (ร้อยละ 48.3)  

จากวตัถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า ระดบัความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน

ระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 83.4 และมีความรู้ระดบัปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ  16.6 และพฤติกรรมการลดระดับ

น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ของ

กลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 55.9 และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

44.1 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 วิเคราะห์ปัจจยัที่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลใน
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เลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า เพศหญิง

มีพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับดีสูงกว่าเพศชาย 

โดยเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่าง ไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.843)  อายใุนช่วง 60 ปีขึน้ไป 

มีพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มช่วงอายุ

อื่นๆ โดยอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.735)  ระดับการศึกษา

ประถมศกึษามีพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือด

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับดีกว่า

ระดับการศึกษาอื่นๆ โดยระดับการศึกษามีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p=0.761) อาชีพเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการลด

ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพอื่น 

โดยอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.035) ระยะเวลาในการป่วย

เป็นโรคเบาหวานระหว่าง 5-10 ปี มีพฤติกรรมการลด

ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มอื่น อย่างไรก็ตามระยะเวลา      

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม อย่างไม่มีนัยส าคัญ   

ทางสถิติ (p=0.729) ดงัตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลกบัพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
df 

 
Chi-Square 

 
P-value 

ดี ปานกลาง 
เพศ      
        ชาย      24 18 1 0.039a 0.843 
        หญิง 57 46    
อาย ุ      
        35-40 ปี 7 6 2 0.617a 0.735 
        41-50 ปี 33 22    
        60 ปีขึน้ไป 41 36    
ระดบัการศกึษา      
        ประถมศกึษา        60 50 4 1.862a 0.761 
        มธัยมศกึษาตอนต้น 10 5    
        มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 4 3    
        อนปุริญญา/ปวส. 3 1    
        ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 4 5    
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลกบัพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
df 

 
Chi-Square 

 
P-value 

ดี ปานกลาง 
อาชีพ      
        เกษตรกรรม 41 18 4 10.378a 0.035* 

        ค้าขาย 13 11    
        รับจ้าง 13 15    
        ข้าราชการ/พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ 

4 2    

        ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 18    
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

     

        ต ่ากว่า 5 ปี 22 19 2 0.632a 0.729 
        5-10 ปี 38 32    
        11 ปีขึน้ไป 21 13    

หมายเหต ุ *p-value < 0.05     a Fisher’s Exact Test  
 

คว ามสั มพั น ธ์ ร ะห ว่ า ง ค ว าม รู้ กั บ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
รู้อยู่ในระดบัสงู ท าให้มีพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาล
ในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับปานกลาง และพบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.004) ดงัตารางที่  2 

 
ตารางที่ 2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

df Chi-Square P-value 

ดี ปานกลาง 
สงู 74 47 1 8.313a 0.004* 

ปานกลาง  7 17    
หมายเหต ุ*p-value < 0.05     a Fisher’s Exact Test  
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อภปิรายผล 
        จากวตัถุประสงค์ข้อที่ 1 ผลการศึกษาระดบั

ความรู้และพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอ

ท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ  83.4 และมี

พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ระดับดี    

ร้อยละ 55.9 อธิบายได้ว่า บุคคลเมื่อมีปัญหาด้าน

สุขภาพก็จะปรับตัวในการดูแลตนเองให้เหมาะสม     

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม 

(Orem) โดยเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามภาวะเส่ียง 

ด้านสขุภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยเบาหวานเก่ียวกับพฤติกรรมการลดระดับ

น า้ตาลในเลือดในด้านต่าง ๆ  เช่น เร่ืองการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย การ

จดัการความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน5 หรือ

อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้าน

ทุ่งชนได้มีการคัดกรองผู้ ป่วยเรือ้รังตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ และเมื่อพบผู้ ป่วยที่เร่ิมมีน า้ตาล

ในเลือดสูง เจ้าหน้าที่จะให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยทันที 

ในขณะเดียวกับหากผู้ ป่วยที่มีน า้ตาลสูง หรือผู้ ป่วย    

ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 อยู่แล้วก็จะมีการจัด

กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2       

ให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วย ส่งเสริมแนวทางการปฏิบตัิตน

ที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    

จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัสงู 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลักษณา เปล่ียนวงศ์ 

(2565) พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานมีความรู้ในระดับสูง    

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยให้ความส าคัญกับการดูแล

สุขภาพของตนเอง และผลการศึกษาที่ว่าพฤติกรรม

การลดระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ระดบัดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของจิรพรรณ ผิวนวล และ ประทุม เนตรรินทร์ 

(2561) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้อยู่ใน

ระดบัดี7 เนื่องจากสถานบริการสุขภาพมีการด าเนินการ

รวมกลุ่มและแลกเปล่ียนถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับ

ประสบการณ์พฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อเป็น

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเองให้เหมาะสม 

จากวตัถุประสงค์ข้อที่ 2 ผลการศึกษาปัจจยั

ที่มีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลใน

เ ลือดของผู้ ป่ วย โรค เบาหวานชนิดที่  2 ใน เขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้าน

ทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่า 

ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่  

เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ    

ลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้เพศชายและเพศหญิง 

มีการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

วิจัยของ ขวัญเรือน ก๋าวิตู และ ชนิดา มัททวางกูร 

(2562) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต6  

โดยแต่ละเพศจะมีคุณลักษณะบางประการที่ต่างกัน 

ส่งผลถึงความใส่ใจต่อสุขภาพ ความรับผิดชอบต่อ

การดูแลสุขภาพที่มีผลต่อความสามารถในการ

ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ    
ลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุจึงท าให้
บางคนมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งสอดคล้องกับวิจยัของ กุสุมา กังหลี (2557) พบว่า
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับ
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น า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า 
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป มีโอกาสที่
จะคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ ที่มีอายุ
น้อย เนื่องจากเกณฑ์แบ่งการคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
ของผู้ ป่วยนัน้แตกต่างกนั 

         ระดบัการศกึษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 
การลดระดบัน า้ตาลในเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
แม้กลุ่มตวัอย่างจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา แต่ก็
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง อาจเป็น
เพราะในปัจจุบันมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่าง
ทัว่ถึงขึน้ ท าให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตวัเอง 
สามารถปรับตัวและด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสมซึ่ง
สอดคล้องกับวิจยัของ จิรพรรณ ผิวนวล และ ประทุม 
เนต รินท ร์  (2561)  พบว่ า  ระดับการศึกษาไม่มี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้อย่าง     
มีนัยส าคัญทางสถิต7 โดยผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ไม่ว่ามีการศึกษาอยู่ใน
ระดบัใด ส่วนใหญ่ก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัสงู 

         อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ      
ลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพที่ต้องใช้แรงในการท างาน      
ถือเป็นการออกก าลังกายไปด้วย จึงส่งผลให้ผู้ ป่วย     
ที่ประกอบอาชีพนีม้ีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่
สามารถช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือดได้ ซึ่งสอดคล้อง
กบังานวิจยัของ จิรพรรณ ผิวนวล และ ประทมุ เนตรินทร์ 
(2561) พบว่า อาชีพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน า้ตาลใน
เลือดไม่ได้อย่างมีระดบันยัส าคญั7 อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าให้
ร่างกายได้ออกแรงเคล่ือนไหวมากกว่าคนที่ประกอบ

อาชีพอื่น ๆ ซึง่มีส่วนช่วยท าให้สมดลุของเมตาบอลิซมึ
ของโรคเบาหวานดีขึน้ 

           ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2     
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาล
ในเลือด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ
ผู้ ป่วยเบาหวานได้รับการส่งเสริมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง
จึงท าให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง    ที่
สามารถช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือดของตนเองได้ไม่
แตกต่างกนั ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ จิรพรรณ ผิว
นวล และ ประทุม เนตรินทร์ (2561) พบว่าระยะ เวลา
การเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 7 
เนื่องจากผู้ ป่วยได้รับการดูแล การให้ความรู้ และการ
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภาพอย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  ดั ง นั ้น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานต่างกันจึงมี
พฤติกรรมการดแูลตนเองไม่ต่างกนั 
         ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่  2 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อธิบายได้ว่า ความรู้
เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองออกมา หากผู้ ป่วยเบาหวานที่มีความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวานจะสามารถดูแล
ตนเองได้ดี  ซึ่ งสอดคล้องกับวิจัยของ  กาญจนา 
ปัญญาเพ็ชร นิภา มหารัชพงค์ และ ยุวดี รอดจากภยั 
(2564) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดไม่ได้ อาจเป็นเพราะความรู้ในการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วย เมื่อผู้ ป่วยมีความรู้ก็จะเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยความรู้ด้าน
สขุภาพสามารถเรียนรู้ได้จากประสบการณ์ การส่ือสาร
ข้อมลูระหว่างผู้ ป่วยด้วยกนัเองซึง่จะส่งผลต่อการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วย 
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สรุปผล 
           ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้าน
ทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเ ลือดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.035) และพบว่าความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเ ลือดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p=0.004) 
 

 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ต าบลบ้านทุ่งชนส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุ 

ดงันัน้หน่วยงานควรมีการจดัอบรมให้ความรู้แก่ญาติ
ผู้ ป่วยหรือผู้ดแูลผู้ ป่วย ในเร่ืองการดแูลผู้ ป่วย 

1. จากผลการศึกษาพบว่า  พฤติกรรม
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชนอยู่ในระดับดี ดังนัน้
ควรมีนโบบายส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุข
สนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรม
ต่างๆให้แก่ผู้ ป่วยที่ป่วยเป็นโรคเรือ้รังอื่นๆ เพื่อเป็น  
การสนบัสนนุการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วย และให้ผู้ ป่วย
ทกุกลุ่มโรคได้ตระหนกัในการดแูลสขุภาพของตนเอง 

2. จากผลการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลลพัธ์การใช้รูปแบบการบริหารจัดการระบบการบริการ

พยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด19  มี 3 ระยะ (1) ศกึษาสถานการณ์ (2) พฒันารูปแบบการบริหารจดัการฯ  (3)  ประเมินผลการ

ใช้รูปแบบ กลุ่มตวัอย่างมี 3 กลุ่ม คือ  พยาบาลระดบับริหาร 12 คน พยาบาลผู้ปฏิบติังาน  65 คน และ ผู้ ป่วยโควิด 19 และญาติ 

20 คน เคร่ืองมือการวิจัย (1) คู่มือการบริหารจัดการระบบการบริการ (2) แผนการดูแลผู้ ป่วยโควิด19 ที่มีการติดเชือ้ที่ปอด (3) 

แบบเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ชุด ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า CVI เท่ากับ 0.8 ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.90, 0.90, 0.96, 0.80 และ 0.96 ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-

test และ Chi-Square test 

 ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการฯ มี 2 แบบ คือ (1)  ในสถานการณ์ปกติ เป็นการบริหารจัดการการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 ในหอผู้ ป่วยวิกฤติใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (CICU) มีระยะก่อนวิกฤต ระยะขณะวิกฤต และระยะหลงัวิกฤต (2) ใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน เป็นการบริหารจัดการดูแลผู้ ป่วยวิกฤติโควิด 19 ในระยะเตรียมการ ระยะปฏิบัติการ  และระยะสิน้สุด 

ผลลพัธ์หลงัการใช้รูปแบบ พบว่า องค์กรมีความพร้อมในการบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดผู้ ป่วยโควิด 19  พยาบาล

ระดบับริหารและพยาบาลผู้ปฏิบติังาน มีความพึงพอใจ รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19  และภาวะหมดไฟใน

การท างาน แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) ผู้ป่วยโควิด 19 มีความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดบัดี (Mean 

4.80, SD 0.41) มีความรู้และความสามารถในการจดัการในระดบัดี (Mean 4.15, SD 0.45)   

 

ค าส าคัญ: ผู้ ป่วยโควิด 19   การบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล  รูปแบบการดแูล   

 
 
 
 
 
 
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
*** อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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The development of Nursing service system model for Covid 19 patients,  
Hatyai Hospital, Songkhal 

 

Chananya  Changadwet*  MNS (Nursing Administration) 
Saiiai  Surachit* MNS. (adult nursing)   
Narumon  Anumas**  MNS. (adult nursing) 
Praneed  Songwattana***   Ph.D. (Anthropology) 
 
Abstract 

 This study aimed to develop and evaluate the nursing service system model for Covid-19 patients. The 

study consisted of 3 phases: (1) study the situation (2) develop the model (3) evaluate the model  implementation. 

The sample consisted of 12 head nurses, 65 registered nurses, and 20 Covid-19 patients. The research instrument 

comprised of (1) a manual of service system management (2) a care plan of the COVID-19 patient with pulmonary 

infection (3) a 5 set of data collection. The content validity by 5 experts was 0.8. and reliability were 0.90, 0.90, 0.96, 

0.80 และ 0.96 respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation , 

independent t-test and Chi-Square test. 

The results revealed that that there were two types of nursing service system models: (1) in normal 

situations, the management for COVID-19 patients in the intensive care unit using a ventilator (CICU), in which 

consisted of pre-crisis, crisis and post-crisis period (2) in emergency situations, the management for the critical 

COVID-19 patients, in which consisted of the preparation, the operating, and the termination period. After 

implementing the nursing service system models, the organization was ready to manage the outbreak of COVID-19. 

The different on satisfaction, perceived their competency in caring for COVID-19 patients and burn-out score of the 

executive nurses and the nurse practitioners were not statistically significant (p > .05). The opinion of the COVID-19 

patients towards the model were at a good level (Mean 4.80, SD 0.41) and their knowledge and ability to manage 

were at a good level (Mean 4.15, SD 0.45). 
 

Key words:   Covid 19 patients   Nursing service system     Care model   
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บทน า 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

เร่ิมจากประเทศจีนที่มีการรายงานครัง้แรกเมื่อ 31 

ธันวาคม ค.ศ.2019 และขยายไปทั่วโลก ในประเทศ

ไทย พบผู้ ป่วยยืนยนัที่เป็นคนไทยรายแรก ในวนัที่ 15 

มกราคม 2563 โดยเดินทางกลับจากประเทศจีน  1 

หลงัจากนัน้พบว่ามีการพบผู้ ป่วยเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง

ในหลายจังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

ขนาด 800 เตียง มีห้องแรงดนัลบ 11 ห้อง ที่หอผู้ ป่วย

อายุรกรรมชาย 8 ห้อง และหอผู้ ป่วยหนักทางเดิน

หายใจ (RCU) 3 ห้อง  ส าหรับรองรับการดูแลผู้ ป่วย

โรคอุบตัิใหม่อุบตัิซ า้ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

โดยรับผู้ ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะเป็นบวก ผู้ ป่วยโค

วิด 19 เป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงและสามารถ

แพร่กระจายไปสู่ผู้ อื่นได้อย่างรวดเร็ว โดยเชือ้นี ้

แพร่กระจายทางละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplets) ใน

ระยะไม่เกิน 1-2 เมตร ผู้ ป่วยจะมีไข้ไอ เจ็บคอ หอบ

เหนื่อย ปอดอักเสบ ในรายที่รุนแรง จะมีภาวะระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลว และพบผู้ ป่วยที่มีความรุนแรง

มีจ านวนเพิ่มมากขึน้  ต้องใช้อปุกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่ 

high flow และบางรายต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ  โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อทาง

ละอองฝอยจึงจ าเป็นต้องมีการป้องกันบุคลากรที่เข้า

ไปดูแลผู้ ป่วย ต้องสวมอปุกรณ์ป้องกนัระดบั 4  และมี

การปรับปรุงหอผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย ให้เป็นหอ

ผู้ ป่วยหนกัติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 (CICU) ให้

ได้มาตรฐาน Airborne Infection Isolation Room 

(AIIR) ห้อง negative pressure แบบ cohort เพื่อให้

ได้มาตรฐาน และ สะดวกในการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตโิควดิ  

หอผู้ ป่วยหนกัติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 (CICU) 

ของโรงพยาบาลเปิดรับผู้ ป่วยวิกฤติโควิด 19 ในเดือน  

สิงหาคม 2564 ระยะแรกเร่ิมรับผู้ ป่วยวิกฤติโควิด  19  

ได้สงูสดุวนัละ 18 ราย2 มีบุคลากรที่เข้ามาดูแลผู้ ป่วย

วิกฤติโควิด 19 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจากหอ

ผู้ ป่วยต่างๆ ได้แก่  หอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม หอ

ผู้ ป่วยหนกัศลัยกรรม หอผู้ ป่วยโรคหวัใจ หอผู้ ป่วยหนกั

ทางเดินหายใจ (RCU)  และหอผู้ ป่วยอายุรกรรม

สามัญ จ านวนรวม 30 ราย  พยาบาลแต่ละคนมี

ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์แตกต่างกัน ซึ่ง

ต้องดูแลผู้ ป่วยโรคโควิด 19 ในห้องแรงดันลบอย่าง

ใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จากการที่พยาบาลต้องดูแล

ในห้องแยกและต้องใส่อุปกรณ์เคร่ืองป้องกันระดับ 4 

เพื่อการดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ ป่วย การดูด

เสมหะ การพลิกตะแคงตวั การท า CRRT  การใส่และ

ถอดท่อช่วยหายใจให้ปลอดภัยจากการติดเชือ้โควิด 

19  ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยนานส่งผลให้พยาบาล

เกิดความเหนื่อยล้า ซึ่งการศึกษาปัจจัยที่มีความ 

สมัพนัธ์กบัสขุภาพจิตของบคุลากรสขุภาพท่ีท างานใน

โรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ ป่วยโรคโควิด 19 ในประเทศ

จีน พบว่าร้อยละ 50.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 44.6 มีความวิตกกังวล ร้อยละ 34.0 

มีภาวะนอนไม่หลบั ร้อยละ 71.5 มีความรู้สกึเป็นทกุข์ 
3  นอกจากนีค้วามเส่ียงต่อการติดเชือ้โควิด 19 ของ

พยาบาลผู้ดูแล เกิดจากการมีกิจกรรมด้านการรักษา 

และแพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ ป่วย เป็นระยะ ส่งผลให้

พยาบาลต้องเข้าไปดูแลผู้ ป่วยบ่อยขึน้ จึงต้องมีการ

ประสานงานกับแพทย์เพื่อจดัระบบการดูแลผู้ ป่วยให้

เหมาะสม เพื่อลดการสัมผัสผู้ ป่วย ตลอดจนพัฒนา

ระบบการบันทึก และการรายงานแพทย์ ให้ถูกต้อง

และครบถ้วน  อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การจดัการ
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ผู้ ป่วยโควิด 19 ในระยะหลงัมีการเปล่ียนแปลงในทาง

ที่ดีขึน้ จ านวนผู้ ป่วย และความรุนแรงลดลง แต่พบว่า

ผู้ ป่วยมีโรคร่วม และไม่ได้รับวคัซีนป้องกนัโควิด 19 มี

การติดเชือ้  จึงต้องมีระบบบริหารจดัการแบบใหม่หลงั

มีการปิดหอผู้ ป่วยโควิดแบบ cohort  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา โดยการ

ประชุมกลุ่มตวัอย่าง มีการสมัภาษณ์  สอบถามความ

คิดเห็นและจดัท าสนทนากลุ่ม (focus group) พบว่า 

ระยะแรก มีการเปิดหอผู้ ป่วยโควิด 19 แบบ cohort      

3  หอ  หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลศัลยกรรมเป็น

ผู้ รับผิดชอบ มีการบริหารการพยาบาลและบริหารการ

ดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 พบปัญหาและความต้องการ โดย

พบว่า ปัญหาด้านผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรผู้ปฏิบตัิงาน 

ด้าน ผู้น าทางการพยาบาลต้องดูแล เจ้าหน้าที่ /ผู้ ป่วย

และครอบครัว /พยาบาลผู้ ปฏิบัติงานทัง้หมด ผู้ น า

พยาบาลผู้ บริหารระดับกลาง ได้รับมอบหมายให้

บริหารจดัการเป็นรายคน ท าให้เกิดการแก้ปัญหาและ

จัดการได้ทุกเร่ือง เช่น อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่มีสาย 

high flow ไม่มีเคร่ืองตรวจออกซิเจนในเลือด (O2 

Saturation) ผู้บริหารระดับต้นเรียนรู้และรับผิดชอบ

เร่ืองบริหารงาน อุปกรณ์ ส่ิงของ และสถานที่ เกิดการ

เรียนรู้พฒันาแบบก้าวกระโดด ไม่รู้สกึกลวั เปิดใจ และ

รู้มีความจ าเป็นต้องเปิดหอผู้ ป่วยและดแูลผู้ ป่วยโควิด 

19 ผู้น าต้องปฏิบัติงานจริง ผู้ปฏิบัติเข้าใจและความ

กลวัโควิด 19 ลดลงและมีการนิเทศ และให้ความรู้ใน

การดูแลผู้ ป่วยวิกฤติ ส่วนพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน รู้สึก

ล าบากใจ บางคนรู้สึกบีบบังคับ ส่วนด้านระบบการ   

ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ระบบเครือข่ายที่ดี ระหว่าง

โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลชุมชน ระบบ refer 

ที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่แออดั ด้านข้อมลูที่

ชดัเจน และระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับรูปแบบ
การบริหารการพยาบาล ในสถานการณ์การระบาด
ของโควิด 19 ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ4  
ได้ข้อสรุปว่า การประเมินความพร้อมการบริหาร     
การพยาบาล และแนวทางการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาด ของโควิด 19 ที่ครอบคลุม
ระยะก่อน ขณะ และหลงัเกิดการระบาดของโควิด 19 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความพร้อมการบริหาร
การพยาบาล อยู่ในระดับมาก และไม่พบการติดเชือ้
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาล และการแพร่กระจาย
เชือ้ในโรงพยาบาลจากผู้สงสยัและผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
20194 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลง    
ที่มีความรุนแรงและความซับซ้อนของปัญหาและ
ความต้องการการดูแล ของทัง้ผู้ ป่วยและผู้ ที่ต้อง
ปฏิบัติงานภายใต้ส่ิงแวดล้อมที่ต้องเผชิญหน้าอยู่กับ
โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึน้ มีความเป็นพลวัตรของการ
บริหารจดัการระบบการดูแลผู้ ป่วยวิกฤติโควิด 19 ให้
บคุลากรผู้ดแูลปลอดภยัจากโควิด 19 และผู้ ป่วยโควิด 
19 ได้รับการดูแลอย่างรีบด่วนในระยะที่ เกิดปอด
อักเสบรุนแรง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงเพิ่มขึน้ และลดการสญูเสียชีวิต จึงต้องการการ
บริหารจดัการแบบครบวงจรที่พร้อมปรับเปล่ียนระบบ
การบริหารจัดการและการดูแลผู้ ป่วยโควิดอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้ทันกับการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 5 

แม้ว่าจ านวนการระบาดลดลงในระยะต่อมา แต่ยงัพบ
ความรุนแรง จึงต้องมีแผนการรับมือและความพร้อม
ในการปรับเปล่ียนระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง ขึน้กับ
จ านวน ระดับความรุนแรงและระบาดของโรคโควิด   
ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จดัการระบบการพยาบาลในดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ของ
โรงพยาบาลตติยภูมิโดยใช้โดยใช้แนวคิดการพัฒนา
คุณภาพการดูแลที่มองทัง้ระบบตัง้แต่ปัจจัยน าเข้า 
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(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิตหรือ
ผลลพัธ์ (Product or Output) Input ได้แก่ ทรัพยากร
คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ Process กระบวนการบริหาร 
การวางแผน การน าแผนเข้าสู่การปฏิบัติและการ
ประเมินผล Productหรือ Output ผลทัง้หมดที่เกิดจาก
การบริหาร/สุขภาพของผู้ ป่วยและผู้ ให้บริการ) และ
การบริหารการพยาบาลสาธารณภยั ระยะก่อนเกิดภยั 
ที่ เ น้นการเตรียมความพร้อม (Preparedness )          
การป้องกนัและลดผลกระทบ(prevention and mitigation) 
ระยะขณะเกิดภัย ที่เน้นการโต้ตอบในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Response) ระยะหลังเกิดภยั เน้นการ
ฟืน้ฟูและก่อสร้างใหม่ ตัง้แต่ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์
ระบาดโควิด 19 ระยะขณะที่เกิดการระบาดโควิด 19 

จนกระทัง่หลงัการระบาดโควิด 19 และ การส่งเสริมให้
ผู้ ป่วย/ครอบครัวสามารถการดูแลเมื่อผู้ ป่วยจ าหน่าย
ออกจากหอผู้ ป่วยโควิด 19 และการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ โควิด 19  ที่ยังขาดการ
ติดตามความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และขาด
การถอดบทเรียนจากโรคโควิด 19 เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ส าคญัในระดบันโยบายต่อการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย
ทีเ่กิดโรคอบุตัิใหม่ 

 

วัตถุประสงค์  
เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธ์การ

ใช้รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล
ในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
สงขลา  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิด การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยโควิด 19 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา  

ผลลัพธ์ของรูปแบบ 

1) ผลลพัธ์ด้านองค์กรพยาบาล  ได้แก ่1.ความ

พร้อมในรูปแบบการบริหารจดัการระบบการ

บริการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด 19 

2) ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ  ได้แก่ 1.ความพึง

พอใจ 2.การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบติัการพยาบาลโควิด 19 และ3.ภาวะ 

burn out ของบคุลากร 

3) ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วยโควิด 19  ได้แก่ 1. ความ

คิดเห็นของผู้รับบริการหอผู้ป่วย CICU ต่อ

รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการ

พยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด 19  2. ระดบั

ความรู้และความสามารถในการจดัการของ

ผู้ป่วยโควิด 19 

รูปแบบ Input Process Product 

1.Input ได้แก่ ทรพัยากรคน เงิน วสัดุ

อปุกรณ์ 2. Process กระบวนการ

บริหาร การวางแผน การน าแผนเข้าสู่

การปฏิบติัและการประเมินผล 3. 

Productหรือ Output ผลทัง้หมดท่ีเกิด

จากการบริหาร/สขุภาพของผู้ป่วยและ

ผู้ให้บริการ 

การบริหารการพยาบาลสาธารณภยั 

ระยะก่อนเกิดภยั การเตรียมความ

พร้อม (Preparedness)การป้องกนั

และลดผลกระทบ(prevention and 

mitigation) 

ระยะขณะเกิดภยั การโต้ตอบใน

ภาวะฉกุเฉิน(Emergency 

Response) 

ระยะหลงัเกิดภยั การฟืน้ฟแูละ

ก่อสร้างใหม่

(recovery/rehabilitation) 

รูปแบบการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา  

 
ศึกษาสถานการณ์ 

พฒันาและทดลองใช้รูปแบบ 

ประเมินผลรูปแบบ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจยัครัง้นี ้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจยัและ

พฒันา (Research and Development: R & D ) โดย

พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบการบริการ

พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาล

หาดใหญ่ สงขลาโดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลที่มองทัง้ระบบ ตัง้แต่ปัจจัยน าเข้า (Input) 

กระบวนการ (Process) และผลผลิตหรือผลลัพธ์  

(Product or Output) Input ได้แก่ ทรัพยากรคน เงิน 

วัสดุอุปกรณ์ Process กระบวนการบริหาร การวางแผน 

การน าแผนเข้าสู่การปฏิบัติและการประเมินผล 

Product หรือ Output ผลทัง้หมดที่เกิดจากการบริหาร

และสขุภาพของผู้ ป่วยและผู้ ให้บริการ และการบริหาร

การพยาบาลสาธารณภยั ระยะก่อนเกิดภยั ที่เน้นการ

เตรียมความพร้อม (Preparedness) การป้องกันและ

ลดผลกระทบ (prevention and mitigation) ระยะ

ขณะเกิดภัย  ที่ เ น้นการโต้ตอบในภาวะฉุก เ ฉิน 

(Emergency Response) ระยะหลังเกิดภยั เน้นการ

ฟืน้ฟแูละก่อสร้างใหม่ โดยมีวิธีด าเนินการวจิยั 3 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์จากการสัมภาษณ์

และท ากลุ่ม (focus group) และทบทวนจากเวชระเบียน

ย้อนหลงั (เดือนพฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2565) ระยะ

ที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการบริหาร

จดัการระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโค

วิด 19 (เดือนมกราคม 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2566)

และระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการใช้รูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 (เดือนมีนาคม 2566 ถึงเดือนเมษายน 

2566) รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 

 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาในครัง้นีป้ระกอบด้วย  

พยาบาลผู้บริหารทางการพยาบาล 8 คน  พยาบาลผู้

ปฏิบัติที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด 19  จ านวน 63 ราย และ 

ผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 20 ราย โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง

ในการด า เนิ นการ  ดั งนี  ้ระยะ  1  วิ เ ค ร า ะ ห์

สถานการณ์  ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลและหัวหน้าหอ 5  คน  และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงาน 36 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย

คิดเป็น 10% จากจ านวน 30 คน  ระยะ 2 ขัน้ตอน

พัฒนาและทดลองใช้ กลุ่มที่ 1 คือ หวัหน้ากลุ่มการ

การพยาบาล เลือกกลุ่มตวัอย่างเฉพาะเจาะจง 12 คน 

เข้าร่วมประชมุในการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ

ระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มประชากร

พยาบาลผู้ ปฏิบัติในหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดิน

หายใจโควิด 19 (CICU) 16 คน เป็นกลุ่มทดลองใช้

รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาลใน

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ

ผู้ ป่วยโควิด  19  จ านวน 20  ราย  และระยะ  3 
ประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหารจัดการ

ระบบการบริการพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยโควิด 19 

รูปแบบใหม่ เป็นกลุ่มผู้ บริหารการพยาบาล 7 ราย 

พยาบาลปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดิน

หายใจโควิด 19 (CICU) จ านวน 16 คนและผู้ ป่วย      

โควิด 19 จ านวน 20 ราย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยมีเกณฑ์คดัเข้า ส าหรับ 1) พยาบาลระดบับริหาร 

ไ ด้ แก่  หั วห น้าหอผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รับมอบหมาย ใ ห้

บริหารงานในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19  2) พยาบาล

ระดับปฏิบัติที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 

19 และ 3) ผู้ ป่วยโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 (CICU) 
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และหายจากโรคโควิด 19 ที่สามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ส าเร็จ และเกณฑ์คัดออก  คือ ผู้ ป่วยโควิด 

19 ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและเสียชีวิตหรือย้ายออก

จากหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 

(CICU) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา   
ใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลของธีรพร  

สถิรองักูรและคณะ (2564)4 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ มีแบบประเมิน 5 ฉบับ คือ 1) แบบประเมิน

ความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด  19 มี 5 ด้าน 20 ข้อ โดยให้

ผู้บริหารและผู้ปฏิบตัิการพยาบาลประเมินความพร้อม

ของการบริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลใน

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 โดยประเมิน 3 ลักษณะ คือ 

ระดับที่ 1 ปฏิบัติแล้วหรือมีความพร้อมในการบริหาร

การพยาบาล ระดับที่ 2 เร่ิมปฏิบัติหรือเร่ิมมีความ

พร้อมในการบริหารการพยาบาล และระดบัที่ 3 ยงัไม่

ปฏิบตัิหรือไม่มีความพร้อมในการบริหาร ผู้วิจยัน าไป

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 คน 

ได้ค่า CVI มากกว่า 0.50 ขึน้ไป ได้ค่าความตรง 0.90 

2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรต่อ

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด 19 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 20 ข้อ 

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 หมายถึง 

ข้อความนัน้มีความส าคัญหรือจ าเป็นในระดับน้อย

ที่สดุ ถึง 5 หมายถึง มากที่สดุ) โดยแปลผลว่ามีระดบั

ความพึงพอใจมากน้อยเพียงใดจากค่าเฉล่ียรวมที่

ค านวณได้ตามเกณฑ์ คือ ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

(1.00-1.50) ความพึงพอใจน้อย (1.51-2.50) ความพงึ

พอใจปานกลาง (2.51-3.50) ความพึงพอใจมาก 

(3.51-4.50) ถึงความพึงพอใจมากที่สุด (4.51-5.00) 

ได้ค่าความตรง 0.90 3) ความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิการพยาบาลโควิด 19 

จ านวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 1) การรับรู้

การปฏิบัติตนเองตามมาตรการทั่วไป มี 3 ข้อ 2)      

การรับรู้การปฏิบัติงานตามมาตรการปฏิบัติงานของ

บุคคล 8 ข้อ 3) ความมัน่ใจไม่น าเชือ้กลบัสู่ครอบครัว

หรือชุมชน 1 ข้อ 4) ความมัน่ใจว่าสามารถให้การดแูล

ผู้ สงสัยและผู้ ติดเชื อ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่าง

ปลอดภยั ทัง้ตวัผู้ ป่วยและตนเอง 1 ข้อ 5) ความมัน่ใจ

ในมาตรการการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 22 ข้อ 6) 

ความมั่นใจว่าหน่วยงานสามารถบริหารจัดการด้าน

การพยาบาล โควิด 19 ได้ดี บุคลากรพยาบาลและ

ผู้ ป่วยจะไม่น าเชือ้กลบัสู่ครอบครัว หรือชมุชน 1 ข้อ 7) 

ความมั่นใจว่าหน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้สงสัย

และผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างปลอดภัย

ทัง้ตัวบุคลากรพยาบาล ผู้ ป่วย ครอบครัวและชุมชน    

2 ข้อ เป็นลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(1 หมายถึง มีความมัน่ใจในการปฏิบตัิน้อยที่สดุ ถึง 5 

หมายถึง ระดับมากที่สุด) โดยมีการแปลความหมาย

ของค่าเฉล่ียที่ค านวณได้ตามเกณฑ์นี ้คือ จากความ

มั่นใจน้อยที่สุด (1.00-1.50) มั่นใจน้อย (1.51-2.50) 

มัน่ใจปานกลาง (2.51-3.50) มัน่ใจมาก (3.51-4.50) 

ถึงความมัน่ใจมากที่สุด (4.51-5.00) ได้ค่าความตรง 

0.96  4) แบบประเมิน เคร่ืองมือประเมินภาวะหมดไฟ

ในการท างาน (Burn out ) โดยดัดแปลงจากภาวะ

หมดไฟจากการท างานของสมาคมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (2565) จ านวน 15 ข้อ  โดยประเมินระดบั

ความรู้สึกของตนเองที่ เกิดขึ น้ เป็นลักษณะแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5  ระดับ คือ ระดับที่  1 

หมายถึง ความรู้สึกนัน้ไม่เกิดขึน้เลย ถึง  ระดับที่ 5 
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หมายถึง ความรู้สกึนัน้เกิดขึน้มาก แปลผลคะแนนรวม

เป็น 5 ระดับตามเกณฑ์ดังนี ้คือ 15-18 (ไม่มีอาการ

ของภาวะหมดไฟจากการท างาน 19-32 (มีอาการของ

ภาวะหมดไฟจากการท างานเล็กน้อย)  33-49 (มี

ความเส่ียงที่จะมีภาวะหมดไฟจากการท างาน) 50-59 

(มีความเส่ียงอย่างมากที่จะมีภาวะหมดไฟจากการ

ท างาน) 60-75 (มีความเส่ียงอย่างรุนแรงที่จะมีภาวะ

หมดไฟจากการท างาน) ถ้าคะแนน มากกว่า 59 

คะแนนขึน้ไป จ าเป็นต้องให้ความรู้และส่งปรึกษา

ผู้ เชี่ยวชาญในการดูแล ได้ค่าความตรง 0.80  และ 5) 

แบบประเมินความรู้ของผู้ ป่วยและญาติในการดูแล

ตนเอง เมื่ อจ าหน่ายกลับบ้านห รือออกจากหอ

ผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 (CICU) 

โดยประเมินความรู้ความสามารถของตนเอง ในการ

กลับไปด ารงชีวิตอยู่ บ้าน พัฒนาขึน้เองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จ าแนกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านความรู้

เก่ียวกับโรค การใช้ยา การดูแลส่ิงแวดล้อม การดูแล

รักษา การดแูลสขุอนามยั จ านวน 24 ข้อ  เป็นลกัษณะ

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (ระดบัท่ี 1 ระดบั

ความรู้และความสามารถในการจดัการน้อยที่สุด ถึง

ระดับที่  5  หมายถึ ง  มากที่ สุ ด )  โดย  การแปล

ความหมายของค่าเฉล่ียที่ค านวณได้ ดงันี ้ 4.51-5.00 

(ความรู้และความสามารถในการจัดการ มากที่สุด) 

3.51-4.50 (ความรู้และความสามารถในการจัดการ

มาก) 2.51-3.50 (ความรู้และความสามารถในการ

จดัการปานกลาง) 1.51-2.50 (ความรู้และความสามารถ

ในการจัดการน้อย)และ 1.00-1.50 (ความรู้และ

ความสามารถในการจดัการน้อยที่สดุ) ได้ค่าความตรง 

0.96  ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ของธีรพร สถิรอังกูรและคณะ (2564)4  เป็นแนว

ค าถามที่พฒันาจากกรอบแนวคิดของการบริหารการ

พยาบาลสาธารณภัย ระยะก่อนเกิดภัย การเตรียม

ความพร้อม (Preparedness)การป้องกันและลด

ผลกระทบ(prevention and mitigation) ระยะขณะ

เกิดภัย การโต้ตอบในภาวะฉุกเฉิน  (Emergency 

Response) ระยะหลังเกิดภัย การฟื้นฟูและก่อสร้าง

ใหม่  มี 3 ระยะ คือแนวทางสนทนากลุ่มเพื่อศึกษา

สถานการณ์การบริหารจัดการระบบการบริการ

พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 4 ข้อ   

ระยะที่ 2 การติดตามรูปแบบการบริหารจดัการระบบ

การบริการพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 

3 ข้อ และระยะที่ 3 การประเมินผลการบริหารจดัการ

ระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 

จ านวน 5 ข้อ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย

น าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรง 5 คน  

และส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ได้แก่ คู่มือบริหารระบบการบริการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 คู่มือการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 

ส าหรับพยาบาล  และคู่มือการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 

ส าห รับญาติ  ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้ทรงคณุวฒุิ 5 คน  
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย   
ผู้วิจยัได้ด าเนินการขออนุมตัิการท าวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่  HYH EC 053-65-01 

รับรองตัง้แต่ 10 พฤศจิกายน 2565  ถึง 9 พฤศจิกายน 

2 5 6 6  ผู้ วิ จัย ไ ด้ อ ธิบายใ ห้กลุ่ มตัวอย่ า งทราบ

วตัถุประสงค์ รูปแบบการด าเนินงาน และประโยชน์ที่

ได้รับ ส าหรับข้อมลูที่รวบรวมได้จะเก็บไว้เป็นความลบั

และน าเสนอผลเป็นภาพรวม ให้ความยินยอม และ   

ลงนามอนุญาตในเอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการแจ้งว่าหากไม่ยินดี
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เข้าร่วมการวิจยั จะปฏิเสธ และถอนตวัจากการวิจยัได้

ทุก เ วลา  โดย ไม่ มี ผลกระทบต่ อก ระบวนกา ร

รักษาพยาบาลทัง้หมดของผู้ ป่วย และสามารถ

สอบถามข้อสงสยัได้ตลอดระยะเวลาการวิจยั 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้ 1) 

ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการบริหารจดัการระบบการบริการ

พยาบาล และ ประเมินความพร้อมในการบริหาร

จัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย     

โควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา ใช้สถิติแจกแจง 

ความถ่ีและร้อยละ  2) ข้อมูลความคิดเห็นเก่ียวกับ

รูปแบบการบริหารจัดการระบบการบริการพยาบาล 

ความพึงพอใจในรูปแบบการบริหารจดัการระบบการ

บริการพยาบาล การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบตัิการพยาบาลโรคโควิด 19 และภาวะหมดไฟใน

การท างาน (Burn out )  ใช้สถิติ  จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของก่อนและหลงัใช้สถิติ independent  

t-test, X2 test  และ 3) ประเมินความรู้ของผู้ ป่วยและ

ญาติในการดแูลตนเองเมื่อจ าหน่ายกลบับ้านหรือออก

จากหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจโควิด 19 

(CICU) ใช้สถิติ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ข้อมูลเชิงคุณภาพ  วิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้1) 

ข้อมลูปฐมภมูิจากการสงัเกต และการสนทนากลุ่ม ทัง้

จากการบันทึกระหว่างการสนทนาและการถอดเทป

บันทึกเสียง ผู้ วิจัยน ามาจัดพิมพ์ระบบกลุ่มข้อมูลที่

เป็นข้อมลูซ า้กนัหรือ คล้ายคลงึกนั รวบรวมเป็นข้อมลู

ในกลุ่มความหมายเดียวกัน และจัดหมวดหมู่ของ

ข้อมูลตามประเด็นการสนทนากลุ่ม  ก าหนดรหัส 

วิเคราะห์ความคิดรวบยอด (concept) สรุปเป็น

ประเด็นส าคัญขององค์ประกอบของรูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา และ

ข้อเสนอแนะอื่นๆ 2) ข้อมูลทุติยภูมิ จากวรรณกรรม

และเอกสารต่างๆ ผู้ วิจัยจัดหมวดหมู่ของข้อมูลและ

วิ เคราะห์ความคิดรวบยอด(concept)  สรุปเป็น

ประเด็นส าคัญขององค์ประกอบของรูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา 
 

ผลการวิจัย   
1. สถานการณ์ รูปแบบการบริหาร

จัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด  19  โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่า 

ระยะแรกการเปิดหอผู้ ป่วยโควิด 19 แบบ cohort 

ward มีหวัหน้ากลุ่มงานหอผู้ ป่วยหนกัเป็นผู้ รับผิดชอบ 

พบปัญหาในแต่ละด้าน ได้แก่  1)  ด้านผู้ บ ริหาร

พยาบาลอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ ผู้ ป่วยและครอบครัว 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานทัง้หมด และบริหารจัดการเป็น

รายคน ท าให้จดัการทุกเร่ืองเพียงคนเดียว หวัหน้าหอ

ผู้ ป่วยบางคนมีความเห็นว่าเป็นเร่ืองไกลตัว จึงต้อง

เตรียมตัวให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ PPE การประชุม

ของโรงพยาบาล ระบบการรับผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา 

การรับผู้ ป่วยเข้าห้องแยก ผู้บริหารระดบัต้นต้องเรียนรู้

และรับผิดชอบ เร่ือง บริหารงาน อุปกรณ์ ส่ิงของ และ

สถานที่ จากการเตรียมการเกิดการเรียนรู้พฒันาแบบ

ก้าวกระโดด ไม่ รู้สึกกลัว เปิดใจ และรู้ถึงความ

จ าเป็นต้องเปิดหอผู้ ป่วยและดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 และ

ต้องการการนิเทศ และให้ความรู้ความสามารถในการ

ดูแลผู้ ป่วยวิกฤติ ส่วนพยาบาลผู้ ปฏิบัติงาน มีทัง้

ความรู้สึกล าบากใจ รู้สึกบีบบังคับ และมีจิตอาสา 

ด้วยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ที่มา

จากหลากหลายสถานที่ เช่น ศัลยกรรม สูติศาสตร์ 
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กุมาร อายุรกรรม เป็นต้น จึงเกิดการเรียนรู้ในการ

ปฏิบตัิงานร่วมกันและการที่มีผู้ ป่วยหลากหลายสาขา 

จึงท าให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน ไม่ล าบากใจในการดูแล

ผู้ ป่วยโควิด 19  2) ด้านสถานท่ี ดูแลอุปกรณ์เคร่ืองใช้ 

PPE ในระยะระบาดหนกั เช่น อปุกรณ์มีจ ากดั ต้องหา

เพิ่ม รวมทัง้การจดัสถานท่ีเพือ่การดแูลผู้ ป่วยหนกัต้อง

ดูแลจากนอกห้องผู้ ป่วย  จึงต้องมีการจัดระบบการ

ดูแลผู้ ป่วยใหม่ ร่วมกับการติดตามผู้ ป่วยผ่านเคร่ือง 

monitoring เน้นความสะอาดของสถานที่ในหอผู้ ป่วย 

จัดการให้ได้มาตรฐาน การจัดเตรียมน า้ อาหารให้

เพียงพอส าหรับผู้ ป่วยและญาติ  และการจดัระบบของ

ฝากจากญาติ เพื่อมิให้สูญหาย 3) พบปัญหาด้าน

ผู้ ป่วยโควิด 19 และญาติผู้ดแูล ที่เก่ียวข้องกบักิจกรรม

การดแูลผู้ ป่วยโควิด 19 ได้แก่ อาการเปล่ียนแปลงของ

ผู้ ป่วยที่รวดเร็ว จากอาการปกติเปล่ียนเป็นอาการหนกั 

อาการทรุดลง ได้แก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หายใจ

เหนื่อยขึน้ มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่ม เช่น ภาวะไตวาย 

หรือมีผู้ ป่วยโควิด 19 สูญเสียชีวิตเพิ่มขึน้ 4) ด้าน

ระบบการส่งต่อ มีการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ระบบ

เค รือข่ ายที่ ดี  ร ะหว่ า ง โ ร งพยาบาลหาดใหญ่  

โรงพยาบาลชุมชน ระบบ refer ที่มีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่แออัด 5) ต้องการข้อมูลที่ชัดเจน 

และการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เน้นประโยชน์ที่เกิด

ขึน้กับผู้ ป่วย เพื่อให้เกิดการยอมรับ และปรับเปล่ียน

หอผู้ ป่วย และปรับเปล่ียนผู้ปฏิบตัิงาน  
2. รูปแบบการบริหารจัดการระบบการ

บริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 มี       

2 แบบ คือ 2.1  รูปแบบสถานการณ์ปกติเป็น     

การบริหารจัดการการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ในระดับที่

ควบคุมได้ในหอผู้ ป่วยหนักติดเชือ้ทางเดินหายใจ      

โควิด 19 (CICU) มี 3 ระยะ คือ ระยะก่อนวิกฤต 

Input: บริหารจดัการโดยหวัหน้าหอผู้ ป่วยหนกั CICU 

มีคู่มือ หรือแนวปฏิบตัิการดูแลผู้ ป่วยโควิดที่มีโรคร่วม

และมีความรุนแรง 3 ระดบั มีจดัท าแผนและซ้อมแผน

ในหอผู้ ป่วยCICU คู่มือการประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19  มี

การนิ เทศและให้ความรู้การป้องกันการติดเชื อ้ 

แพร่กระจายเชือ้และฝึกสอนทักษะการดูแลผู้ ป่วย       

โควิด 19 ก่อนดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 จัดอัตราก าลัง 

พยาบาลวิชาชีพ (RN)  การเตรียมอาคารสถานที่        

หอผู้ ป่วย CICU มีห้องความดันลบ AIIR 18 เตียง 

ห้องแยกโรครวม 8  เตียง รวม 26 เตียง Process: มี

การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานควบคุมและ

ป้องกันการติดเชือ้ของโรงพยาบาลเพื่อเบิกอุปกรณ์ที่

จ าเป็นในการดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้ ปรับจุดคัดกรอง          

ผู้สงสัยและผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แบบรวดเร็ว

โดยติดต่อประสานงานโดยตรงจากโรงพยาบาลชุมชน

มายังหอผู้ ป่วย CICU (ผู้ ป่วย refer in) และเพิ่ม 

group line ติดต่อประสานงานระหว่างแพทย์อายุรก

รรม โรงพยาบาลชุมชน  ระยะขณะวิกฤต  Input: 

(ผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 10-26 คน ) จัดอัตราก าลัง 

RN     เช้า-บ่าย-ดกึ 6:5:5  Process: มีการเคล่ือนย้าย

ผู้ ป่วยติดเชือ้ที่ไม่ใช่ผู้ ป่วยโควิด 19 ไปหอผู้ ป่วยอื่นๆ 

เพื่อเตรียมรับผู้ ป่วยโควิด 19 รายใหม่  บริหารจดัการ

หัวหน้าหอผู้ ป่วย CICU ร่วมกับหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ ป่วยอายุรกรรม และหวัหน้าผู้ ป่วยอายุรกรรม 

มีระบบการดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด 19 มีระบบการ

ดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด 19  การประเมิน  ATK ส่งผล

ให้สามารถย้ายผู้ ป่วยจากหอผู้ ป่วย CICU เร็วขึน้ และ

ติดตามภาวะ long covid-19 และระยะหลังวิกฤต 

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 มีการปรับเป็นระบบปกติคือ

การดูแลผู้ ป่วยวิกฤติใช้เคร่ืองช่วยหายใจและดูแลหลงั

ท า PCI ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด (แผนภาพที่ 2) 
2.2 รูปแบบสถานการณ์ฉุกเฉิน ในการบริหาร
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จัดการระบบการบริการพยาบาลเพื่อการดูแล

ผู้ป่วยโควิด 19 เป็นการบริหารจัดการดูแลผู้ ป่วย

วิกฤติโควิด 19 จ านวนมากกว่า 26 คนและต้องใช้

ทรัพยากรมาก โดยด าเนินการร่วมผู้บริหารระดับสูง

ของฝ่ายการพยาบาล จ าแนกเป็น 3 ระยะคือ ระยะ

เตรียมการ บริหารจดัการโดยใช้ 19 แผนภยัพิบตัิโรค

โควิด 19 มีศูนย์สัง่การโดยหวัหน้าพยาบาลเป็นทีมน า

บริหารจัดการเชิงระบบ ร่วมกับแผนภัยพิบัติของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่  (ผู้ อ านวยการโรงพยาบาล

หาดใหญ่) หน่วยควบคุมการติดเชือ้และหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาลผู้ ป่วยอายุรกรรม โดยสั่งการให้หัวหน้า

ฝ่ายต่างๆ ด าเนินการ การปรับเพิ่มหอ และเรียก

อตัราก าลงัเสริม ระยะปฏิบัติการ มีการเพิ่มหอผู้ ป่วย

เพื่อรองรับผู้ ป่วยโควิด 19 บริหารจัดการโดยจัด

อัตราก าลังเพิ่ม จัดอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันให้เพียงพอ  

ให้ความรู้และทบทวนการใช้อุปกรณ์ป้องกันก่อนการ

ดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด 19  ระยะสิน้สุด ปิดหอผู้ ป่วย 

และจดัการส่ิงแวดล้อม ได้คู่มือการบริหารจดัการการ

ระบาดโควิด 19 ของฝ่ายการพยาบาล (แผนภาพท่ี 2) 
3. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการบริหาร

จัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยโควิด 19  พบว่าก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

พยาบาลผู้ ปฏิบัติงานมี  อายุและประสบการณ์

ปฏิบัติงาน ที่ใกล้เคียงกัน ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ

บริหารจดัการระบบบริการพยาบาล มี 3 ด้าน คือ 3.1 

ด้านองค์กรพยาบาล พบว่าผู้บริหารการพยาบาล

ส่วนใหญ่มีความพร้อมและสามารถปฏิบัติตาม

รูปแบบทัง้ 5 ด้าน ส่วนใหญ่ปฏิบตัิมากกว่าร้อยละ 70  

และที่เร่ิมปฏิบตัิบางข้อคิดเป็นร้อยละ 50 คือ 1) มีการ

ซ้อมแผนเผชิญเหตุอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพื่อเตรียม

ความพร้อมการระบาดโควิด 19 2) ประชาชน/ผู้ติดเชือ้ 

โดยฟื้นฟูสภาพ ร่างกาย จิตใจ  และสังคม  3 ) 

ก าหนดให้มีประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 4) 

ก าหนดการพัฒนาปรับปรุงงาน เพื่ อ เต รียมรับ

สถานการณ์ในอนาคต  (ตาราง ที่  1)  3.2  ด้าน

พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน  พบว่าหลังใช้รูปแบบการ

บริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล ผู้บริหารและ

พยาบาลผู้ ปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจระดับมาก 

(Mean = 3.92, SD= 0.60) และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ระดับมาก (Mean 

= 4.44, SD= 0.31)  และพยาบาลผู้ ปฏิบัติการมี

คะแนนของภาวะ burn out  อยู่ในระดบัเล็กน้อย เมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนใช้รูปแบบ พบว่า ความพึงพอใจ

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 

19 เพิ่มขึน้ และภาวะ burn out ลดลง โดยมีความ

แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) (ตาราง

ที่ 2) และ 3.3 ด้านผู้ป่วยโควิด 19 พบว่า ผู้ รับบริการ 

มีความคิดเห็นต่อรูปแบบการบริหารพยาบาลอยู่ใน

ระดบัดี (Mean = 4.8, SD= 0.41) (ตารางที่ 3) ความรู้

และความสามารถในการจดัการของผู้ ป่วยโควิด อยูใ่น

ระดบัดี (Mean =4.15, SD= 0.45) (ตารางที่ 4) และ

เมื่อติดตามผู้ ป่วยหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล

และนัดมาพบในคลินิกดูแลผู้ ป่วยหลังเกิด covid 19 

(n=20 คน)  พบว่าผู้ ป่วยมีอาการปกติ 9 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45 อาการแสดงที่พบสูงสุดหลังเกิดโควิด 19 

คือ เหนื่อยง่าย 6 รายคิดเป็นร้อยละ 30 และไอ พบ      

5 ราย คิดเป็นร้อยละ 25  
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รูปแบบการบริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลาใน

สถานการณ์ปกติและสถานการณ์ฉุกเฉิน  (แผนภาพที่ 2)
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ตารางที่ 1 ความเห็นเก่ียวกับความพร้อมในรูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด 19 

ของผู้บริหารก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล 
รายการ ก่อนใช้รูปแบบ (n=5) หลังใช้รูปแบบ (n=7) 

ปฏิบัติแล้ว เร่ิมปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัติ
แล้ว 

เร่ิม
ปฏิบัต ิ

ไม่ปฏิบัต ิ

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ด้านท่ี 1  ศนูย์ปฏิบติัการตอบโต้ ภาวะฉกุเฉินด้านการพยาบาล 
1 มีการจัดตัง้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านการพยาบาล โดยเฉพาะ 
5(100) - - 5(71.4) 2(28.6) - 

ด้านท่ี 2 ภาพรวมของการบริหารการพยาบาลกรณีโควิด 19 
4 ใช้หลกัการ 2P2R (Preparedness Prevent & 

Mitigation Response and 
Recovery/Rehabilitation)ในการบริหารการ
พยาบาล 

5 
(100) 

- - 5(71.4) 2(28.6) - 

ด้านท่ี 3 การบริหารการพยาบาลระยะก่อนเกิดการระบาดของโควิด 19 
8 มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

เพื่อเตรียมความพร้อมการระบาดโควิด 19 
- 3(60) 2(40) 3(42.9) 4(57.1) - 

ด้านท่ี 4 การบริหารการพยาบาลระยะขณะเกิดการระบาดของโควิด 19 

16 เฝ้าระวังภาวะสุขภาพของบุคลากรพยาบาลและ
การสร้างขวญัและก าลงัใจ 

5 
(100) 

- - 6(85.7) 1(14.3) - 

ด้านท่ี 5 การบริหารการพยาบาลระยะหลงัเกิดการระบาดของโควิด 19 
17 ภายหลงัการระบาด มีการปรับปรุงระบบงานเพื่อ

ฟืน้ฟูในด้านต่างๆ 
1(20) 4(80) - 6(85.7) 1(14.3)  

18 ก าหนดให้มีประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 5(100) - - 3(42.9) 4(57.1) - 
19 ก าหนดให้มีการถอดบทเรียน สรุปเหตกุารณ์ 3(60) 2(40) - 4(57.1) 3(42.9) - 
20 ก าหนดกรพัฒนาปรับปรุงงาน เพื่อเตรียมรับ

สถานการณ์ในอนาคต 
2(40) 3(60) - 3(42.9) 4(57.1) - 

 

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิการพยาบาลโควิด 19 และภาวะ burn out ของบคุลากร 

ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาล 

 คะแนนรวม ก่อนการใช้รูปแบบ  
(n=49) 

หลังการใช้รูปแบบ 
(n=16) 

t-test  P value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
1. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 3.84 0.44 3.92 0.60 0.49 0.628 
2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบตัิการพยาบาลโควิด 19 
4.35 0.40 4.44 0.31 

0.82 0.414 

3 ภาวะ burn out ของบคุลากร 29.37 9.13 27.63 8.88 0.68 0.50 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผู้ รับบริการหอผู้ ป่วย CICU ต่อรูปแบบการบริหาร

จดัการระบบการบริการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโควิด 19 (n =20)  

ล าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

1 ความคิดเห็นต่อความพร้อมของการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 (ความพร้อมการบริการ ความรู้
ของการให้บริการ อุปกรณ์เคร่ืองมือ สถานท่ี)และการให้บริการของ
พยาบาล 

4.85 0.37 

ดี 

2 ความมัน่ใจในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 4.85 0.37 ดี 

3 ความพึงพอใจต่อการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 4.85 0.37 ดี 
4 ความพร้อมของโรงพยาบาลในการบริหารจัดการการพยาบาลใน

ภาพรวม  
4.80 0.41 

ดี 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้และความสามารถในการจัดการของผู้ ป่วยโควิด 19 

จ าแนกตามรายด้าน (n= 20) 

ด้านที่ ความรู้และความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโควิด 
19  

ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

1 ความรู้เก่ียวกับโรค เช่น สาเหตแุละการป้องกนัโรคโควิด 19   4.00 0.65 มาก 
2 ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา เช่นการรับประทานยา ได้อย่างถกูต้อง  

และครบถ้วน  
4.40 0.68 มาก 

3 การดแูลสิ่งแวดล้อม เช่น ดแูลจดัสิ่งแวดล้อมให้สะอาด การดแูล
ความสะอาดของ เคร่ืองใช้ประจ าตวั ท าความสะอาดภาชนะ เก็บให้
มิดชิด  
กินร้อน ช้อนเรา  

4.35 0.75 มาก 

4 การดแูลรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น นอนพกัผ่อนได้เพียงพอวนั
ละ  
6–8 ชัว่โมง 

4.20 0.83 มาก 

5 การดแูลสขุอนามยั เช่น ดแูลความสะอาดร่างกาย ปากและฟัน  
อย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ตื่นนอนและก่อนนอน 

4.35 0.75 มาก 

 คะแนนรวมเฉลี่ยทุกด้าน 4.15 0.45 มาก 
 

อภปิรายผลและสรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการบริหาร

จัดการระบบการบริการพยาบาลในการดูแล
ผู้ ป่ วยโควิด  19  ประกอบด้วย  1 )  รูปแบบ

สถานการณ์ปกติ มีการแบ่งตามระยะการจัดการ       

3 ระยะคือ ระยะก่อน ขณะ และหลังวิกฤต ขึน้กับ

จ านวนผู้ ป่วยโควิด มีจดัอตัราก าลงัตามจ านวนผู้ ป่วย 

มีการบริหารจดัการร่วมกันระหว่าง แผนกอายุรกรรม 

(หวัหน้ากลุ่มการพยาบาลอายรุกรม หวัหน้าหอ CICU 

และหวัหน้าหออายุรกรรม) เพื่อบริหารจดัการเตียงให้

เพียงพอและพร้อมรับผู้ ป่วยโรคโควิด 19   ปรับ
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แผนการดูแลผู้ ป่วยโดยการประเมินการติดเชือ้ภายใน

ระยะเวลา 7 วนั การติดต่อประสานงานรับผู้ ป่วย refer 

in ผ่านช่องทางด่วน และเมื่อไม่มีผู้ ป่วยโควิด 19 เป็น

ระบบการดูแลปกติที่มีการดูแลผู้ ป่วยวิกฤติใ ช้

เคร่ืองช่วยหายใจและการดูแลหลังท า PCI ในผู้ ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดไปเลีย้งหัวใจ รูปแบบที่พัฒนานีม้ี

ความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  ทัง้นี ้

เนื่องจากการท างานเป็นทีมพยาบาลส่งผลให้การ

บริหารจดัการอตัราก าลงัง่าย ความพร้อมด้านสถานที่

อย่างเพียงพอและพยาบาลมีประสบการณ์การดูแล

ผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจร่วมกับได้รับการ

พฒันาสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่

มีปัญหาปอดอักเสบแบบ ARDS การท า CRRT จาก

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 

ร่วมกับการน าระบบพี่เลีย้งและการบริหารจดัการเชิง

ระบบในการดูแลมีการปรับลดอัตราก าลังขึ น้กับ

จ านวนลระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วยโควิด 19  ส่งผล

ให้สามารถดูแลผู้ ป่วยวิกฤติโควิด 19 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องการศึกษาการจัดการผู้ ป่วย    

โควิด 19 ในหอผู้ ป่วยหนักของต่างประเทศที่พบว่า   

การจดัการผู้ ป่วยโควิด 19 ที่มีการติดเชือ้ที่ปอดรุนแรง 

ต้องใช้ทรัพยากรเพิ่มและบคุลากรที่ผ่านการอบรมการ

ดแูลผู้ ป่วยวิกฤต เพื่อการรักษาโดยใช้ออกซิเจนและใช้ 

high protective ventilation ที่มี low tidal volume 

การรักษาภาวะแทรกซ้อนภาวะไตวายเฉียบพลัน       

ซึ่ง รักษาโดยใช้ CRRT การจัดท่านอนคว ่า(early 

proning) การใช้ยาต้านการอักเสบ (steroid)5,10 

รูปแบบในสถานการณ์ฉุกเฉินมีการเตรียมความ

พร้อมและรับมือต่อยอดจากสถานการณ์ปกติโดย

การเพิ่มของจ านวนผู้ ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง

และต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือออกซิเจน ซึ่งเป็น

สถานการณ์ที่เกินก าลงัที่จะจดัการแบบปกติได้ มีการ

เพิ่มอัตราก าลังเสริมจากหอผู้ ป่วยอื่นๆ ร่วมกับมีการ

ประกาศแผนโดยมีศูนย์สั่งการโดยหัวหน้าพยาบาล

เป็นทีมน าบริหารจดัการเชิงระบบร่วมกบัแผนภยัพิบตัิ

ของโรงพยาบาล  ระยะปฏิบัติการ เพิ่มหอผู้ ป่วย     

จัดอัตราก าลังตามจ านวนผู้ ป่วย จัดอุปกรณ์เคร่ือง

ป้องกันให้เพียงพอ ให้ความรู้และทบทวนการใช้

อุปกรณ์ป้องกันก่อนการดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด 19      

มีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานควบคุมและ

ป้องกันการติดเชือ้ของโรงพยาบาลเพื่อเบิกอุปกรณ์ที่

จ าเป็นในการดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้ ระยะสิน้สุด ปิดหอ

ผู้ ป่วยและจดัการส่ิงแวดล้อม ทัง้นีพ้บว่าจ านวนผู้ ป่วย

โควิด 19 ที่มีโรคร่วมจ านวนเพิ่มขึน้ 246 คน/เดือน2 

และอัตราการครองเตียงสูงขึน้ 132.30 ส่งผลให้มี     

การเปิดแผนเพิ่มหอผู้ ป่วยและเรียกก าลังส ารองใน  

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 และการบริหารความต่อเนื่อง

ในภาวะฉุกเฉินโรคระบาด6 มีผลกระทบต่อการขาด

แคลนบุคลากร ต้องการพืน้ที่กว้างมีการขยายความ

รุนแรงได้อย่างต่อเนื่อง  ซึง่เป็นภาวะที่รู้ล่วงหน้าหรือมี

เวลาเตรียมการป้องกันเพื่อรับมือกับสถานการณ์

ฉุกเฉินเฉพาะหน้าได้  สอดคล้องกับการใช้กรอบ

แนวคิดวงจรภัยพิบัติ  (disaster cycle )  มีใช้ใน           

การบริหารจัดการช่วยในการวางแผนและขับเคล่ือน

การฝึกซ้อมด าเนินการ ป้องกัน รับมือ และฟืน้ฟูภาวะ

ภัยพิบัติ 7,8   2 .  ผลลัพ ธ์หลั งการ ใ ช้ รูปแบบ             

การบริหารจัดการระบบการบริการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 พบว่า มีการเปล่ียนแปลง 

ในทางบวกทัง้ 3 ด้าน คือ 2.1) ด้านองค์กร พบว่า      

มีความพร้อมในการบริหารจัดการในสถานการณ์     

การระบาดผู้ ป่วยโควิด 19  ตามรูปแบบทัง้ 5 ด้าน 

ส่วนใหญ่ปฏิบตัิมากกว่าร้อยละ 70  แม้ว่ามีบางข้อที่

เร่ิมปฏิบตัิ เช่น การซ้อมแผนเผชิญเหตอุย่างน้อยปีละ 
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1 ครัง้ เพื่อเตรียมความพร้อมการระบาดโควิด  19        

มีการส่งเสริมให้ประชาชนหรือผู้ติดเชือ้ ฟื้นฟูสภาพ 

ร่างกาย จิตใจ และสงัคม และก าหนดให้มีประเมินผล

ลพัธ์ทางการพยาบาล รวมทัง้การพฒันาปรับปรุงงาน 

เพื่อเตรียมรับสถานการณ์ในอนาคต ทัง้นีเ้นื่องจาก

ประสบการณ์การระบาดโควิด 19 หลายครัง้ ตัง้แต่

การระบาดไม่รุนแรง จนกระทั่งการระบาดรุนแรง 

หน่วยงานมีการฝึกซ้อมกับสถานการณ์จริงอย่าง

ต่อเนื่อง เมื่อถึงสถานการณ์ที่ประเทศประกาศเป็นโรค

ท้องถิ่น ซึ่งเป็นระยะที่ผู้วิจยัศึกษาเก็บข้อมลู ส่งผลให้

มีการเตรียมความพร้อม และสามารถรับมือกับ

สถานการณ์การระบาดได้ สอดคล้องกับการพัฒนา

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์          

การระบาดของโควิด 19 แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลมี

การเต รียมความพร้อมในด้านต่างๆได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ บุคลากรมีความรู้โดยรวมอยู่ใน ระดับ

ปานกลาง แม้จะพบปัญหาและ  อุปสรรคในด้าน

โครงสร้างและการบริหารอัตราก าลังของพยาบาล 9 

2.2) ด้านพยาบาล ผู้บริหารระดับสูงและพยาบาล

ผู้ ปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจเพิ่มขึน้ จากค่าเฉล่ีย 

3.84 เป็น 3.92 คะแนน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 เพิ่มขึน้จาก 4.35 เป็น 4.44  

และภาวะหมดไฟในการท างาน ลดลงจาก 29.37 เป็น 

27.63 แม้จะไม่พบความแตกต่างของคะแนนดงักล่าว

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่การเปล่ียนแปลง

ดังกล่าวให้ผลบวกกับผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ส่วนหนึ่ง

อาจเนื่องจากบุคลากรพยาบาลผู้ ปฏิบัติติงานส่วน

ใหญ่ปฏิบตัิงานมานาน (Mean= 10.06 ปี, SD= 5.53 

ปี)  ได้รับการนิเทศ ให้ความรู้ และฝึกปฏิบตัิการดูแล

ผู้ ป่วยติดเชือ้ก่อนการปฏิบัติงานจริง จากพยาบาล

ผู้จดัการ หวัหน้าหอผู้ ป่วย CICU มีการฝึกปฏิบตัิงาน

แบบพี่เลีย้งอย่างต่อเนื่องในช่วงที่มีการระบาดของ        

โควิด 19   สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมา ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่พบว่ามีความพร้อม       

การบริหารการพยาบาล อยู่ในระดบัมาก และพึงพอใจ

ในบริการพยาบาล อยู่ในระดับมาก พยาบาลรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิ การพยาบาลโควิด 19 

อยู่ในระดับมากที่สุด และมั่นใจในมาตรการการปฏิบัติ 

งานของ หน่วยงานอยู่ในระดับมาก และไม่พบการ    

ติดเชือ้จากการปฏิบัติงานของพยาบาล และการ

แพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลจากผู้สงสัยและผู้ติด

เชือ้ไวรัสโคโรนา 20194,6 และผลการวิจัยพบว่าการ

พฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 แผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาล

ระดบัทตุิยภมูิ พบว่า บคุลากรมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการปฏิบตัิการพยาบาลอยู่ในระดบัสงู แม้จะพบ

ปัญหาและ อุปสรรคในด้านโครงสร้างและการบริหาร

อัตราก าลังของพยาบาล9 2.3) ด้านผู้ป่วยโควิด 19 

พบว่า ผู้ รับบริการมีความคิดเห็นต่อรูปแบบการบริหาร

โดยรวมอยู่ในระดับดี มีความรู้และความสามารถใน

การจัดการด้วยตนเองหลังการใช้ รูปแบบ ทัง้นี ้

เนื่องจากหอผู้ ป่วย CICU มีการบริหารจดัการผู้ ป่วยที่

มีประสิทธิภาพ ในผู้ ป่วยที่รู้สึกตวัดี พยาบาลผู้ดูแลให้

ข้อมลูความรู้เก่ียวการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ การใช้

ยาต้านไวรัส ขณะเข้าไปท ากิจกรรมในห้อง AIIR และ

ให้ค าแนะน าก่อนการจ าหน่ายจากหอผู้ ป่วย CICU 

และนัดมาพบในคลินิกดูแลผู้ ป่วยหลังเกิด covid 19 

ติดตามอาการ  พบว่าผู้ ป่วยมีอาการปกติ  9  คน       

(ร้อยละ 45) อาการแสดงที่พบสงูสดุหลงัเกิดโควิด 19 

คือ เหนื่อยง่าย 6 ราย (ร้อยละ 30) และไอ พบ 5 ราย 

(ร้อยละ 25) สอดคล้องกบัการศกึษาของลกัษณะทาง

คลินิกที่พบในผู้ ป่วยโควิด 19ในประเทศญ่ีปุ่ นปี 2021 
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ในการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 จ านวน 1,674 คน ผู้ ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงปานกลาง ร้อยละ  55.7 

รองลงมามีความรุนแรง 41.2 และเสียชีวิต ร้อยละ 3.2 

ส่วนใหญ่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.6 

รองลงมาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 22.9 อาการแสดงที่

พบ คือ ไข้สงู ร้อยละ 79.3 รองลงมา ไอ ร้อยละ 58.211 
 

ข้อเสนอแนะ 
1) ด้านการบริหาร  ในเชิงนโยบายระดบั

ฝ่ายการพยาบาลควรก าหนด protocol ในการจัด

อัตราก าลังและสมรรถนะที่จ าเป็นในสถานการณ์

วิกฤติ  และมีระบบและกลไกการจัดอัตราก าลังที่

ชดัเจน มีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

และจัดซ้อมแผนการให้การพยาบาลตามบทบาท

หน้าที่  

2) ด้านการบริการ  ผู้ ป่วยโควิด 19 ที่มี

อาการรุนแรง มีปัญหาเช่น การท า CRRT การจัดท่า

นอนคว ่า การดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจที่มปัีญหา 

ARDS ระยะหลงัการเกิดโควิด ไม่มีผู้ ป่วยกลุ่มนี ้อาจ

ท าให้บุคลากรพยาบาลขาดทักษะ ความช านาญใน

การดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้จึงควรมีการฝึกปฏิบัติการดูแล

ผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจอย่างสม ่าเสมอ 

3) ด้านวิชาการ ควรสนับสนุนให้ฝ่าย 

HRD ของฝ่ายการพยาบาลร่วมกับหน่วยควบคุม     

การติดเชื อ้  สนับสนุนการให้ความรู้การป้องกัน         

การแพร่กระจายเชือ้ และฝึกทกัษะการใส่และถอดชดุ 

PPE อย่างสม ่าเสมอ 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ที่มารับการผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในห้องผ่าตดั 30 คน กับผู้ป่วย 20 คน 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 – มกราคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ
สมัภาษณ์การสนทนาแบบกลุ่ม 2) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 3) แบบ
ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม และ 4) ประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ มีดชันีความตรงตามเนือ้หาจากผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เท่ากับ .91 และ.92 ตามล าดบั และสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .89 และ .94 ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
ประกอบด้วย  1) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาล 2) นโยบายชดัเจน 3) คณะทีมท างาน 4) ระบบพี่เลีย้ง 5) รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยฯ 6) ระบบการลงบนัทึกข้อมลู 7) ระบบการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง หลงัการพฒันารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยกระดกูสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจและมีการปฏิบติัการพยาบาลสงูกว่าก่อนการพฒันารูปแบบฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.000) 

 
ค าส าคัญ:  รูปแบบการพยาบาล, กระดกูสะโพกหกั, การผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลิดสิน  
** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสวนดสิุต 
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Abstract 

This research and development aimed to develop and study the effects of a nursing model for hip 
fracture patients undergoing hip replacement surgery. The sample consisted of 30 registered nurses working in the 

operating room and 20 patients. The research instrument comprised of (1) group discussion interview form (2) a 
nursing model for hip fracture patients undergoing hip replacement surgery (3 )  an assessment form of nursing 
practice for hip fracture patients undergoing hip replacement surgery and (4) evaluation the satisfaction of 
registered nurses. Content validity by 5 experts were .91 and .92, respectively, Cronbach's alpha coefficients were 
.89 and .94, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and paired 
t-test. 

The results showed that the nursing pattern for hip fracture patients undergoing hip replacement surgery 
consists of (1) defining the roles and responsibilities of the nurses (2) clear policy (3) working team (4) mentoring 
system (5) a nursing model for hip fracture patients undergoing hip replacement surgery (6) data recording system 
(7) supervision, follow-up and continuous evaluation.  After implementing the nursing model for hip fracture patients 
undergoing hip replacement surgery, the registered nurses had significantly higher satisfaction score and nursing 
practice than before the pattern development (p .000). 
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บทน า 
กระดูกสะโพกหัก  (Hip fracture) นับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทัง้ในระดับโลกและ
ระดับประเทศ ซึ่งพบว่าในปัจจุบันมีผู้ ที่มี กระดูก
สะโพกหัก เป็นจ านวนมากและมี ความ รุนแรง
โดยเฉพาะผู้ ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน จาก
ข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1 
พบว่าอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักประมาณ 
14,000–16,000 คนต่อปี และมีอัตราตายในปีแรก 
ร้อยละ 23 กระดกูสะโพกหกัในผู้สงูอายุมกัพบร่วมกับ
โรคกระดูกพรุนส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม หรือ
อุบัติ เหตุที่ไม่ รุนแรง ผู้ ที่กระดูกสะโพกหักจะได้รับ
ผลกระทบตามมาหลายด้าน เช่น คุณภาพชีวิตลดลง 
ภาวะพึ่งพิงบุคคลในครอบครัวและสถานพยาบาล
มากขึน้ ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อเนื่อง ความ
เส่ียงกระดูกสะโพกหักซ า้ซ้อน และโดยเฉพาะอัตรา
ตายในปีแรกหลังกระดูกหักจะสูงที่สุด โดยสูงกว่า
ประชากรปกติประมาณ 8 เท่า2  ปี พ.ศ. 2568 ใน
ประเทศไทยจะมีผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักรวมมากถึง 
2.6 ล้านราย3  และในปี พ.ศ. 2568 และ 2593 จะมี
จ านวนผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 
56,443 คน ตามล าดับ4 จากข้อมูลที่กล่าวมาท าให้
เห็นว่า ผู้ ป่วยกระดกูสะโพกหกัมีเพิ่มจ านวนขึน้เร่ือยๆ 
ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน และฟื้นฟู
สภาพภายหลงัการผ่าตดัจนกว่าจะสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองและกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างใกล้เคียงกับภาวะ
ปกติ  

โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการรักษาโรค
กระดูกและข้อ ซึ่งรับผู้ ป่วยผ่าตัดโรคทางกระดูกและ
ข้อที่ซับซ้อนต้องใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขัน้สูง 
โดยเฉพาะการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมเป็นการ

ผ่าตัดชนิดหนึ่งที่มีความซับซ้อน ทัง้ด้านอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือและวิธีการ และยิ่งในภาวะที่ผู้ ป่วยมาด้วย
ภาวะกระดูกหกั ท าให้ต้องใช้ระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การผ่าตัดผู้ ป่วยเพื่อให้สามารถฟื้นหาย กลับบ้านได้
เร็ว และสามารถกลบัมามีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงเดิม 
เป็นส่ิงที่ทีมพยาบาล มีความต้องการและมุ่งมั่นที่จะ
พัฒนามาโดยตลอด จากสถิติที่ผ่านมา ห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลเลิดสิน มีผู้ ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัเปล่ียน
ข้อสะโพกเทียมจากกระดกูสะโพกหกัในปี พ.ศ. 2561- 
2564 จ านวน 63, 56, 48 และ 38 ราย ตามล าดับ5 
จากการศึกษา พบว่าผู้ สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่
ได้รับการผ่าตดัล่าช้า (ระยะเวลารอผ่าตดั>48 ชัว่โมง) 
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนสูงกว่าผู้ ป่วยที่
ไม่ต้อง รอผ่าตัดนาน 1.8 เท่า6 ดังนัน้การดูแลรักษา
ผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักโดยการผ่าตัดตามเวลาที่
เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงมี
ความส าคญัอย่างยิ่ง 

การพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดจึงต้องพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบท การศึกษา
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส าคัญในการ
ประกนัคุณภาพด้านบริการสขุภาพ โดยน าหลกัฐานที่
ดีที่สุดในขณะนัน้มาช่วยในการตัดสินใจทางคลินิก 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้ไอโอวาโมเดล 7 (The Iowa 
Model) ซึง่มีแนวคิดในการด าเนินโครงการพฒันาแนว
ปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มาพิจารณาปรับปรุง
ระบบการบริการสุขภาพให้ดียิ่งขึน้ ซึ่งผลของแนว
ปฏิบตัิที่ได้มีความสอดคล้องกบัปัญหาทางคลินิก หรือ
มีการพฒันาระบบบริการทางการแพทย์และพยาบาล
ที่สมบูรณ์เหมาะสมมากขึน้ ซึ่งการปฏิบัติที่ผ่านมา
เป็นการปฏิบัติตามหลักการทั่วไปของงานห้องผ่าตัด 
รูปแบบการพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยผ่าตัดกระดูก
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สะโพกหกัที่รับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมยังไม่
ชัด เจน  มีความซ า้ ซ้อน  ล่าช้า รวมถึ งมี จ านวน
เจ้าหน้าที่ในงานห้องผ่าตัดเพิ่มขึน้ มีการหมุนเวียน
การท างาน ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงสนใจพัฒนาคุณภาพ
บ ริการส าห รับผู้ ป่ วยกระดูกสะโพกหักที่ ม า รับ          
การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม เพื่อให้เป็นรูปแบบ
การพยาบาลผ่าตัดที่มีความน่าเชื่อถือ และใช้ปฏิบัติ
ได้จริง  

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย

กระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียม 

2. เพื่อศกึษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นี ้ประยุกต์ใช้ไอโอวา โมเดล 

(The Iowa Model)7 ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียน       
ข้อสะโพกเทียม ประกอบด้วย 7 ขัน้ตอน แบ่งเป็น       
2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก และระยะที ่2 การใช้แนวปฏิบตัิทางคลินิก และ
ประเมินผล รายละเอียดดงั รูปท่ี 1 

 

 
รูปที่ 1  การพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยกระดกูสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค รัง้นี เ้ป็นการวิจัย และพัฒนา 
(Research and Development) โดยด าเนินการวิจัย 
ดงันี ้
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1. กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โดยการสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
(Inclusion criteria) ดงันี ้ 
  1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตดักระดกู  

     2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
มากว่า 1 ปี  

     3) ให้การพยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพก
หกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม  

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบปฏิบัติทางคลินิก 
1. ก าหนดประเด็นปัญหา  
2. จดัตัง้ทีมและประชมุ  
3. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกบัการพฒันารูปแบบ 
4. สงัเคราะห์งานวิจยัที่เก่ียวข้อง และสรุป 
5. พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม และน าร่อง
ทดลองใช้รูปแบบฯ 

ระยะที่  2 การใช้รูปแบบปฏิบัติทางคลินิก 
และประเมินผล 
6. ขยายการใช้รูปแบบฯไปหน่วยงานต่างๆ  
7. ประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ประกอบด้วย 
    - ประเมินการปฏิบตัิการพยาบาลฯ 
    - ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
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 เกณ ฑ์การคัด เลือกออก (Exclusion 
criteria) 

   1) ไม่ได้ให้การพยาบาลผู้ ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม
อย่างต่อเนื่อง  

     2) ไม่ให้ความร่วมมือในการวิจยั 
 2. คัด เลือกกลุ่ มตัวอย่ าง  แบบเฉพาะ 
เจ า ะ จ ง  (Purposive sampling) ค า น ว ณ จ า ก
โปรแกรม G* Power ระดับนัยส าคัญทางสถิติ = .05 
และ Power (1- β) = .80 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) เท่ากบั .50 โดยค านวณจากงานวิจยัที่ใกล้เคียง
8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน เพื่ อป้องกันการ
สูญเสียกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยได้จึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 10 เป็น 30 คน9 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเลิดสิน เมื่อ
วันที่  31 ตุลาคม 2565 (No. LH651026) ผู้ วิจัยเข้า
พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั สร้างสมัพนัธภาพ อธิบาย
วตัถุประสงค์ อธิบายขัน้ตอนการเก็บข้อมูล ขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยั อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า
การตอบรับหรือปฏิเสธร่วมการวิจยัครัง้นีจ้ะไม่มีผลต่อ
การท างานอย่างใด ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วม

การวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามเข้าร่วมวิจยั และชีแ้จง
ให้ทราบว่าค าตอบหรือข้อมลูทกุอย่างจะเป็นความลบั 
ข้อมลูที่ได้จากกลุ่มตวัอย่างจะน ามาใช้เพื่อวตัถุประสงค์
ในการท าวิจัยครัง้นีเ้ท่านัน้ ผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวม จะไม่ระบชุื่อของกลุ่มตวัอย่าง  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการพัฒนารูปแบบ 
ประกอบด้วย 

   1.1 แบบสัมภาษณ์การสนทนาแบบ
กลุ่ม  จ านวน 6 ข้อ แนวค าถามเก่ียวกับ ปัญหา
เก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม กลุ่มผู้ ถูก
สมัภาษณ์ คือ แพทย์ผ่าตดั หัวหน้าหอผู้ ป่วย หวัหน้า
ห้องผ่าตัด หัวหน้าเวรแต่ละห้องผ่าตัด พยาบาลส่ง
ผ่าตดั และวิสญัญีพยาบาล 

 1.2 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียมที่ได้รับการพัฒนารูปแบบฯ โดยมีค าอธิบาย
รายละเอียดในแต่ละข้อ 

    1.3 แบบบันทึกการพยาบาลผู้ ป่ วย
กระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2566  36 
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รูปที่ 2  แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยกระดกูสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม (ต่อ) 
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รูปที่ 2  แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยกระดกูสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทยีม (ต่อ) 
 

2. เค ร่ือ งมื อที่ เก็ บ รวบ รวม ข้อ มู ล 
ประกอบด้วย 

    2.1 แบ บ ป ระ เมิ น ก า รป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียม จ านวน 60 ข้อ พฒันาขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน     
3 ตัวเลือก โดยเลือกไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัติไม่
ครบถ้วน (2 คะแนน) และปฏิบตัิครบ (3 คะแนน) โดย

สามารถแปลคะแนนได้ดังนี ้คะแนน < 60 หมายถึง 
ปฏิบัติการพยาบาลระดับน้อย คะแนน 61 -120 
หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลระดับปานกลาง และ
คะแนน 121 -180 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาล
ระดบัสงู 
  2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิช าชี พ  จ านวน  10 ข้ อ  ค าตอบ เป็ น               
5 ตัวเลือก โดยเลือกพึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน)    
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พึ งพอใจ น้อย  (2 คะแนน ) พึ งพอใจปานกลาง            
(3 คะแนน) พึงพอใจมาก (4 คะแนน) และพึงพอใจ
มากที่สุด (5 คะแนน) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1 - 17 
คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน้อย 18-34 
คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
และ 35-50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
มาก 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
แบง่เป็น 2 ระยะ โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ระยะที่ 1  การพัฒนารูปแบบปฏิบัติทาง

คลินิก 
 1. ประยุกต์แนวพัฒนาจากกรอบแนวคิด
หลักฐานเชิงประจักษ์ ของไอโอวาโมเดล  (IOWA 
Model) น ามาใช้ในระยะ 2 ระยะ ทัง้หมด 7 ขัน้ตอน 
ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่  1 การระบุปัญหาหรือเลือก
ประเด็นปัญหา โดยการสนทนาแบบกลุ่ม เพื่อค้นหา
ปัญหาเก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 
กลุ่มประกอบด้วย แพทย์ผ่าตัด หัวหน้าหอผู้ ป่วย 
หวัหน้าห้องผ่าตดั หัวหน้าเวรแต่ละห้องในห้องผ่าตัด 
พยาบาลส่งผ่าตดั วิสญัญีพยาบาล ซึ่งพบปัญหาของ
การเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั    

 ขั น้ ต อนที่  2  จัดตั ง้ที ม และป ระชุ ม
พิจารณาว่าปัญหาการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพก
หกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 

 ขั น้ ตอนที่  3  ทบทวนวรรณ กรรมที่
เก่ียวกบัรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยกระดกูสะโพกหกัที่
เข้ารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 

 ขั น้ ตอนที่  4  สั ง เค ราะ ห์ งานวิ จัย ที่
เก่ียวข้อง และสรุปรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูก
สะโพกหกัที่เข้ารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 

 ขัน้ตอนที่ 5 พฒันารูปแบบการพยาบาล
ผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม และตรวจสอบความถูกต้องของเนือ้หา 
โดยผู้ทรงคณุวฒุิ  

ระยะที่  2 การใช้ รูปแบบปฏิบัติทาง
คลินิก และประเมินผล 

 ขัน้ตอนที่ 6 น ารูปแบบการพยาบาลที่
พฒันาไปทดลองใช้กบัทีมพยาบาลผ่าตดั 6 คน ผู้ ป่วย 
10 คน และปรับปรุงรูปแบบก่อนประกาศใช้จริง 
ด าเนินการสร้างคู่มือการใช้รูปแบบการการพยาบาล
ผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม 

 ขัน้ตอนที่ 7 ประเมินผลการน ารูปแบบ
การพยาบาลผู้ ป่วยกระดกูสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดั
เปล่ียนข้อสะโพกเทียม ประกอบด้วย 1) ประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลฯ และ 2) ประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ  
 2. ข้อมูลปัญหาและอุปสรรค หลังการใช้
รูปแบบการพัฒนาการพยาบาลในห้องผ่าตัดเปล่ียน
ข้อสะโพกเทียมที่พฒันาขึน้ ในการปฏิบตัิตามรูปแบบ
ของเจ้าหน้าที่ น ามาวิเคราะห์เนือ้หา และจัดกลุ่ม
เนือ้หา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยหาค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาล

ผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม พบว่า 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียมไม่ชัดเจน 2) พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ ขาด
สมรรถนะในการเตรียมผู้ ป่วยระยะก่อนผ่าตัด 3) มี
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การหมนุเวียนของพยาบาลปฏิบตัิหน้าที่ในห้องผ่าตดั
บ่อย 4) ไม่มีผู้ นิเทศติดตามผลอย่างชัดเจน และ 5) 
การลงบนัทึกเกิดความคลาดเคลื่อน 

2. รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วยกระดูก
สะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 
พบว่าประกอบด้วย 1) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลส่งเคร่ืองมือ พยาบาลช่วยทัว่ไป และวิสญัญี
พยาบาล ใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั 
และระยะหลังผ่าตัด 2) นโยบายการน ารูปแบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียมมาใช้ทัง้โรงพยาบาล 3) คณะ
ทีมท างาน 4) ระบบพี่ เลีย้งเพื่อพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล 5) รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพก
หกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 6) ระบบ
การลงบันทึกข้อมูล 7) ระบบการนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

3. ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย
กระดกูสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียมสงูกว่าก่อนการพฒันารูปแบบ
การพยาบาลฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=-14.28, 
p<.000) โดยคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียมก่อนการพฒันารูปแบบฯ เท่ากับ 106.80 
(S.D. 5.35) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยฯ ระดบัปานกลาง และหลงัการพฒันา
รูปแบบฯ เท่ากับ 151.06 (S.D. 4.55) แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยฯ ระดับสูง  
ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยกระดกูสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทยีม
 ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบฯ (n=30) 

*P < .005 
 

นอกจากนี  ้ภายหลังการพัฒนารูปแบบ     
การพยาบาลผู้ ป่วยกระดกูสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดั
เปล่ียนข้อสะโพกเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ประเมินความพึงพอใจสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-11.59, p <.000) โดย
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจก่อนการพัฒนารูปแบบฯ 

เท่ากับ 25.50 (S.D. 0.95) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจระดับปานกลาง และหลังการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลฯ เท่ากับ 44.15 (S.D. 0.57) 
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจระดับมาก       
ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ียความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบฯ (n=30) 
 

การปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่มารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

ระดับ 
 

 S.D. t p 

ก่อนการพฒันารูปแบบ ปานกลาง 106.80 5.35 
-14.28 .000 หลงัการพฒันารูปแบบ สงู 151.06 4.55 
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*P < .005 

อภปิรายผล 
1. รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วยกระดูก

สะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมที่
พฒันาขึน้ในครัง้นี ้มีจดุเด่น คือ รูปแบบการพยาบาลฯ 
เกิดจากการระดมความคิดเห็นจากสหวิชาชีพและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทัง้การน าปัญหาที่พบมา
ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกจุด ตามบริบทของหน่วยงาน ซึ่ง
ท าให้เกิดกระบวนการที่น าไปใช้ได้จริงและได้รับการ
ยอมรับจากผู้น ารูปแบบฯ ไปใช้ ท าให้ระยะเวลาและ
ขัน้ตอนในการปฏิบตัิงานกระชบัและสัน้ลด เกิดความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน จากกระบวนท างานก่อน
การพัฒ นารูปแบบฯ จากการศึกษายัง  พบว่า
ระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้ในการเตรียมผ่าตัดในห้องผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียม ก่อนและหลังการพัฒนามี
ความแตกต่างกัน ได้แก่ ระยะเวลาเฉล่ียรวมในการ
ท างาน ก่อนพัฒนารูปแบบฯ รวมเวลาเฉล่ียที่ ใช้ 
44.97 นาที และหลังการพัฒนารูปแบบฯ รวมเวลา
เฉล่ียที่ใช้ 33.24 นาที ซึ่งใช้เวลาเฉล่ียลดลง 11.73 
นาที ดงันัน้ พยาบาลห้องผ่าตดัผู้ท าหน้าที่ในการดูแล
ผู้ ป่วยกลุ่มนี จ้ึ งมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ งในการ
พยาบาลผู้ ป่วยผ่าตดัข้อสะโพกเทียมเร่ิมตัง้แต่การให้
ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ ป่วยและญาติเก่ียวกับวิธีการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด ในระยะผ่าตัด เน้นหลักส าคัญ 
คือ การผ่าตัดถูกคนถูกข้างถูกต าแหน่ง การจัดท่า
ผู้ ป่วยผ่าตัดอย่างปลอดภัย การเตรียมความพร้อม
ของเคร่ืองมือผ่าตัด และ อุปกรณ์ที่เปล่ียน (Implant) 
รวมทัง้เน้นเทคนิคการปราศจากเชือ้โรค เพื่อป้องกัน
การติดเชือ้แผลหลังการผ่าตัด และป้องกันเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดขึ น้ ได้ ในระยะผ่าตัด 

ตลอดจนติดตามเยี่ ยมผู้ ป่วยหลังผ่าตัด เพื่ อให้
ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยและญาติในการดูแลจัดท่าผู้ ป่วย
หลังผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้
หลงัผ่าตดั ได้แก่ การเคล่ือนหลดุของข้อเทียม ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยภายหลังการใส่ข้อสะโพก
เทียม10 

2. ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียมที่ปรับปรุงและพัฒนาขึน้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง    
มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยกระดูก
สะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมสงู
กว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-14.28, p<.000) ) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Folsom11 พบว่า การน าแนวปฏิบัติ
ที่ได้จากกระบวนการท่ีผ่านการพฒันามาใช้กับผู้ ป่วย
จะท าให้ มีผลลัพธ์ที่ดี ทัง้หมด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ผู้ ป่วย ได้รับการเตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  เช่น 
การติดเชือ้ การเคล่ือนหลุดของข้อสะโพกเทียม การ
เกิดแผลกดทับ การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดและ   
อุดตันในปอด และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ ป่วยที่ลดลง 2) ผลลัพธ์ด้านครอบครัว ผู้ ป่วยและ
ญาติสามารถปฏิบัติตัวและสามารถดูแลต่อเนื่อง       
ที่บ้านได้อย่างถกูต้อง 3) ผลลพัธ์ด้านหน่วยงาน ท าให้
มีมาตรฐานเดียวกัน  การปฏิบัติ งานมีคุณภาพ
น่าเชื่อถือ หน่วยงานมีการพัฒนาคุณภาพของงาน
มากขึน้ 4) ผลลัพธ์ด้านบุคลากรในหน่วยงาน ท าให้
เกิดความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย

        ความพึงพอใจ ระดับ  S.D. t p 
ก่อนการพฒันารูปแบบ ปานกลาง 25.50 0.95 

-11.59 .000 หลงัการพฒันารูปแบบ มาก 44.15 0.57 
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กระดกูสะโพกหกัที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 
สามารถปฏิบัติได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนมีความเหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาล 
และ 5) ผลลัพธ์ด้านเศรษฐกิจ สามารถลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล อตัราการกลบัเข้ารับการรักษา
ซ า้ภายใน 28 วนัโดยไม่ได้วางแผนลดลง   

นอกจากนี  ้ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสงูกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-
11.59, p <.000) สอดคล้องจากการศกึษาของพฒันา 
พรหมณี12  พบว่าความพึงพอใจมีความส าคัญต่อ   
การปฏิบตัิงานอย่างมาก โดยเฉพาะการปฏิบตัิงานท่ีมี
คาวมเครียดสงู หากมีความพึงพอใจในการปฏิบตัิงาน
แล้วจะส่งผลให้ผู้ ป ฏิบัติ งาน โดย 1) สร้างเสริม
คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานหรือท ากิจกรรมต่างๆ 
หากมีความพึงพอใจแล้วจะส่งผลให้มีความตัง้ใจ     
ในการปฏิบัติงาน และส่งผลให้เกิดผลงานที่ดีขึน้       
2) พยาบาลมีความกระตือรือร้น มีความรู้สึกเชื่อมั่น
และมุ่งมั่นในการท างาน พึงพอใจท าให้เกิดความสุข
จากการปฏิบตัิงาน ช่วยให้ประสบความส าเร็จในการ
ปฏิบัติ งาน  3) เป็น ส่ิงก าหนดลักษณะของการ
ด าเนินงานที่ดีมีคุณภาพตอบสนองต่อความต้องการ
และความคาดหวังของผู้บริการที่เหมาะสมและเกิด

ความประทับใจ 4) ช่วยพัฒนาคุณภาพของงาน หาก
มีความพึงพอใจจะเกิดความเต็มใจทุ่มเทสร้างสรรค์
และส่งเสริมมาตรฐานของงานที่สงูขึน้ จากการศึกษา
ในครัง้นี ้พบว่าพยาบาลวิชาชีพให้ความส าคัญกับ
บคุคล งาน และหน่วยงานมากขึน้ ซึง่น าไปสู่ การสร้าง
แรงจงูใจและก าลงัใจที่ดีในการท างาน ผู้ปฏิบตัิงานได้
แสดงศกัยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ เกิดความส าเร็จ
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความร่วมมือร่วมใจใน
การปฏิบตัิงาน ท าให้ระบบงานด าเนินงานไปได้ด้วยดี 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ     

การพยาบาลในการเตรียมและการรับผู้ ป่วยผ่าตัด
สะโพกหักระหว่างหอผู้ ป่วยกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
เพื่อเป็นการพัฒนาการท างานที่ครบกระบวนการ        
ในการดแูลผู้ ป่วย 

2. ควรมี การศึกษาปัจจัย ส่งเส ริมและ
อุปสรรคในด้านอื่นๆในการประยุกต์แนวคิดในการ
พฒันาสู่การปฏิบตัิ 

3. ควรมีการศึกษาในช่วงเวลาวิกฤติของ  
การปฏิบัติงานในการพัฒนารูปแบบการให้การพยาบาล
ในห้องผ่าตดั 
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะผู้น าทางวิชาชีพพยาบาลในการบริหารจัดการสถานดูแลผู้สูงอายุใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กรอบแนวคิดการระดมสรรพก าลงัในภาวะฉกุเฉิน 4 S ตาม
ข้อเสนอแนะของศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้แก่ การจดัการพืน้ที่ (space) บคุลากร (staff) วสัดอุปุกรณ์ 
(supplies) และระบบ (system) ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเตรียมเผชิญการระบาด และระยะฟืน้ฟสูู่ภาวะ
ปกติ เก็บรวบรวมข้อมลูโดยวิธีการสนทนากลุ่มผ่านระบบออนไลน์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ เชี่ยวชาญที่คดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 
7  คน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนือ้หา  
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลผู้ด าเนินการสถานดูแลผู้สงูอายุได้ใช้ภาวะผู้น าที่บ่งชีถ้ึงการมีวิสยัทศัน์ ความมุ่งมัน่แก้ไข
ปัญหา การตดัสินใจทางคลินิก การสัง่การ การวางแผนทรัพยากร การฝึกอบรม การสื่อสารประชาสมัพนัธ์ การบริหารเครือข่าย
ความร่วมมือ และการสร้างความตระหนักในการรับรู้ข้อมลูข่าวสาร และการบริหารจัดการการแพร่ระบาด มีการบริหารจัดการ
ครอบคลมุด้านการจดัการพืน้ที่ บคุลากร วสัดอุปุกรณ์ และระบบทัง้ 3 ระยะ  
 
ค าส าคัญ: ภาวะผู้น า, การบริหารจดัการ, โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
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A Study of Nursing Professional Leadership in Managing the Coronavirus 2019 
Pandemic in the Aged Care Facilities 

 
Suwimon Panawatanakul*  Ph.D. (Vocational Education for Human Resource Development) 
Siripan Vejasit**    Ph.D. (Vocational Education) 
Montha Limthongkul***   M.Sc. (Nursing) 
Oranun Udomphap****   MM. (Health Care Management) 
 
Abstract 
 This research aimed to study nursing professional leadership management in Aged Care Facilities (ACF) 
during the coronavirus 2019 pandemic using the 4S emergency mobilization conceptual framework recommended 
by The United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC): space, staff, supplies and system in 3 
phases:  preparation, response, and recovery phase.  Data were collected using online group discussion method. 
The sample consisted of 7 experts, who were purposively selected. The research tool consisted of a general 
information questionnaire and a structured interview. Data were analyzed using content analysis.  

The results showed that the nurse managers in ACF applied leadership indicating vision, commitment to 
problem solving, clinical decision-making, directing, resource planning, training, public relations, communication, 
network collaboration, awareness of receiving information, and management of the pandemic. The management contained 
space management, staff, supplies, and systems in the 3 phases. 
 
Key words: leadership, management, the Coronavirus 2019  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*     Lecturer, Faculty of Nursing, Rajamangala University of Technology Thanyaburi,  
       E-mail: suwimon_p@rmutt.ac.th 
**    Director, Piyaminkunarak School 
***   Associate Dean for Academic Affairs, Faculty of Nursing, Rajamangala University of Technology  
      Thanyaburi 
****  Executive Director, Better Healthcare Solutions CO., LTD 

mailto:suwimon_p@rmutt.ac.th


วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2566  46 
 

บทน า 
ประเทศไทยเป็นสงัคมสงูอายุระดบัสมบูรณ์

เมื่อ พ. ศ. 2564 และจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ
ร ะดับสุดยอดใน  พ .  ศ .  25741 ผู้ สู ง อายุ มี ก าร
เปล่ียนแปลงด้านร่างกายและจิตใจตามกระบวนการ
สูงอายุ (Aging process) ส่งผลให้ผู้ สูงอายุมีความ
เปราะบาง มีโรคประจ าตวั และมีความเส่ียงต่อการตดิ
เชือ้ได้ง่าย นอกจากนี  ้โครงสร้างของประชากรที่
เปล่ียนแปลงไป และลกัษณะครอบครัวที่เป็นลกัษณะ
ครอบครัวเดี่ยวมากขึน้ อีกทัง้เศรษฐกิจที่มีการแข่งขนั
สงู ท าให้ผู้สงูอายไุด้รับการดแูลจากบุตรหลานน้อยลง 
อนึ่ง ข้อมูลของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวง
พาณิชย์ (2561)2  พบว่า สถานดูแลผู้ สูงอายุของ
ประเทศไทยมีจ านวนมากถึ ง 800 ราย แบ่งเป็น
ประเภทนิติบคุคล จ านวน 273 ราย หรือร้อยละ 34.13 
และประเภทบุคคลธรรมดา จ านวน 527 ราย หรือ  
ร้อยละ 65.88 อีกทัง้ยงัคงเติบโตอย่างต่อเนื่อง และใน
พ.ศ. 2564 สถานดูแลผู้ สูงอายุประเภทนิติบุคคล
เพิ่มขึน้เป็น 493 ราย ดงันัน้ สถานดแูลผู้สงูอายจุึงเป็น
ทางเลือกหนึ่งของการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อเกิดการแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-
19) ซึง่เป็นโรคติดเชือ้อบุตัิใหม่ (Emerging Infectious 
Diseases) ทีม่ีการแพร่ระบาดใหญ่ทัว่โลกอย่าง ท าให้
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนและในสถานดูแลผู้สูงอายุเกิด
การติดเชือ้ บางคนมีอาการรุนแรงเสียชีวิต สถานดูแล
ผู้สงูอายุหลายแห่งต้องหยุดกิจการ ประกอบกับสถาน
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ มี ลั ก ษ ณ ะ ก า ร บ ริ ก า ร ต า ม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ3ซึ่ง
แตกต่างจากสถานพยาบาล จึงมี ข้อจ ากัดด้าน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเฉพาะชุดตรวจ Antigen 
Test Kit (ATK) อปุกรณ์การให้ออกซิเจน วคัซีน รวมทัง้
บุคลากร นอกจากนี  ้พระราชบัญญัติดังกล่าวได้
ก าหนดคุณสมบตัิผู้ด าเนินการไว้ว่า ผู้ด าเนินการต้อง
เป็นผู้ที่จบการศกึษาระดบัปริญญาตรีที่ต้องผ่าน 

 
การอบรมหลกัสตูรผู้ด าเนินการการดูแลผู้สงูอายุหรือ  
ผู้มีภาวะพึ่งพิง 130 ชั่วโมง จากโรงเรียนหรือสถาบัน   
ที่ได้ผ่านการรับรองหลักสูตรกลางโดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ(สบส) และผ่านการทดสอบประเมิน
ความรู้ความสามารถของผู้ ด าเนินการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ยกเว้น ผู้ ที่จบการศึกษา
หลกัสตูรด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพที่เป็นหลกัสตูรด้าน
การบริการเพื่อสุขภาพ ได้แก่ หลักสูตรแพทยศาสตร์ 
พยาบาลศาสตร์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชัน้สงู สาธารณสขุศาสตร์ กายภาพบ าบดั การแพทย์
แผนไทย  การแพทย์แผนไทยประยุกต์ การแพทย์   
แผนจีน  กิจกรรมบ าบดั จิตวิทยา  และเภสชัศาสตร์  ที่
ไม่ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ ด าเนินการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 130 ชั่วโมง แต่ต้องผ่าน
การทดสอบประเมินความ รู้ความสามารถของ
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากผู้ ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
สาขาอื่นท่ีผ่านการอบรมและผ่านการทดสอบประเมิน
ความรู้ความสามารถแล้วนัน้  อาจมี ทักษะการ
ตัดสินใจทางคลินิกและทางสาธารณสุขที่ไม่เพียงพอ
ต่อการแก้ปัญหาในการดูแลผู้ สูงอายุที่ซับ ซ้อน 
โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคที่
รุนแรง นอกจากนี ้ความไม่ชดัเจนในการเข้ามาก ากบั
ดูแลและให้ความช่วยเหลือจากภาครัฐ สถานดูแล
ผู้สูงอายุจึงต้องประสานงานหน่วยงานต่างๆ เพื่อขอ
ความช่วยเหลือ เช่น มลูนิธิ และองค์กรไม่หวงัผลก าไร
ต่างๆ รวมทัง้ศนูย์บริการสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร 
เป็นต้น ดงันัน้ ผู้ด าเนินการจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคญั
ในการบริหารจดัการการแพร่ระบาดของโควิด-19 ของ
สถานดูแลผู้สงูอายุ อนึ่ง โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชือ้
ไวรัสอุบัติใหม่และมีโอกาสอุบัติซ า้ (Emerging and 
Re- emerging Infectious Disease)  ดั ง นั ้น  ศู น ย์
ควบคมุป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา (Center of Disease 
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Control: CDC)4 จึงได้เสนอแนวทางการระดมสรรพ
ก าลัง(Surge capacity) ในภาวะฉุกเฉินในรูปแบบ
ของ  “4 S”  ไ ด้ แก่  Space, Staff, Supplies, และ 
System ซึ่งหมายถึงการจัดการพืน้ที่ บุคลากร วัสดุ
อุปกรณ์ และการจัดการระบบ ซึ่งในขณะการแพร่
ระบาดที่เป็นวิกฤตและท่ามกลางข้อมลูที่มากมายและ
ความสับสนไม่แน่นอน ผู้ ด าเนินการจ าเป็นต้องใช้
ภาวะผู้ น าอย่างเต็มศักยภาพเพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤต 
ดั งที่  Houston, (2008) 5 ก ล่ าวว่ า  ผู้ น าทางการ
พยาบาลในปี ค.ศ. 2020 ต้องมีสมรรถนะที่ส าคัญ      
8 สมรรถนะ คือ การมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล มีทักษะ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีทักษะการตัดสินใจ         
ที่เชี่ยวชาญ การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งคุณภาพ
และความปลอดภยัในการดูแล การสร้างโอกาสการมี
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การท างานประสาน
ความร่วมมือและการท างานเป็นทีม การรักษาสมดุล
ของภาวะผู้น ากับความคาดหวังในการท างาน และ
การปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในสถานการณ์ที่
สับสน โดยเฉพาะภาวะผู้น าในภาวะวิกฤตโควิด-19    
ที่ Moore, C. (2020)6 ได้กล่าวว่า สมรรถนะที่จ าเป็น 
3 ประการของผู้น าพยาบาลในในช่วงวิกฤตโควิด-19 
ประกอบด้วย การส่ือสารที่สร้างสรรในภาวะวิกฤต 
การมีวิสยัทศัน์และค่านิยมที่ชดัเจน รวมทัง้การเข้าถึง
และเข้าใจบุคลากรและผู้ รับบริการ ตลอดจนการมี
สมัพนัธภาพและความห่วงใยใส่ใจทีมบคุลากร  

ในการวิจัยนี ้ผู้ วิจัยได้ท าการศึกษาภาวะ
ผู้ น าในการบริหารจัดการสถานดูแลผู้ สูงอายุใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของ
ผู้ ด าเนินการที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้กรอบ
แนวคิดการระดมสรรพก าลงัในภาวะฉุกเฉิน 4 S ตาม
ข้อเสนอแนะของศนูย์ควบคมุป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา
(CDC) เพื่อเป็นแนวทางการพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรม
ภาวะผู้น าในสถานการณ์ฉุกเฉินส าหรับผู้ด าเนินการ
สถานดแูลผู้สงูอาย ุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาภาวะผู้น าทางวิชาชีพพยาบาล

ในการบริหารจัดการสถานดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

2.  เพื่อศึกษาการบริหารจัดการการแพร่
ระบาดในสถานดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

 
วัสดุและวิธีการ  
 การวิจัยครัง้นี  ้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ     
โดยใช้กระบวนการถอดบทเรียนที่ประยุกต์มาจาก      
A Guide to Capturing Lessons Learned ผู้ วิ จั ย
ด าเนินได้ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน - 
ตลุาคม พ.ศ. 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครัง้นี  ้การกลุ่มตัวอย่างเป็นการ
คดัเลือกแบบเจาะจง(Purposive sampling) โดยเป็น
ผู้ เชี่ยวชาญที่เป็นพยาบาลผู้ ด าเนินการสถานดูแล
ผู้ สูงอายุขนาดใหญ่ 40 เตียงขึน้ไปและมีการแพร่
ระบาดของ โรคโควิด -19 สายพันธุ์ เ ดลตา  ใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 7 คน จากสถานดูแล
ผู้สงูอาย ุจ านวน 7 แห่ง และยินดีเข้าร่วมการวิจยั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์แบบ     
มี โครงสร้าง  (Structured interview)  เ ป็นค าถาม
ปลายเปิดทีก่ าหนดให้เป็นแนวค าถามเร่ิมต้น            ที่
สามารถปรับ-เปล่ียนให้สอดคล้องกับผู้ เชี่ยวชาญ 
สถานการณ์เฉพาะหน้า หรือเพิ่มเติมตามประเด็น 
(Follow-up question)  โดยเ น้นใ ห้ผู้ เ ชี่ ยวชาญได้
ถ่ายทอดประสบการณ์ กระบวนการท างาน ปัจจัย
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สนับสนุน ปัจจัยความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานการบริหารจดัการ โดยใช้กระบวนการ
ถอดบทเ รียน  ซึ่ งประยุกต์ มาจาก  A Guide to 
Capturing Lessons Learned ดงันี ้
 1.  ขัน้ เต รียมพร้อมในการถอดบทเรียน 
(Define the Project) โดยการเตรียมพร้อมนกัวิจยั ให้
เข้าใจตรงกัน พร้อมทัง้พฒันาทกัษะที่จะใช้ในการเก็บ
ข้อมลู  

2. ขัน้เก็บรวบรวมข้อมลู (Collect) เป็นการ
ใช้เทคนิคในการเก็บข้อมูลรวบรวมที่หลากหลาย 
ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม ร่วมกับการ
สงัเกต  

3. ขัน้การตรวจสอบและสังเคราะห์ข้อมูล 
(Verify and Synthesize) เพื่อเป็นการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครอบคลุม และความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเ ส้า 
(Triangulation) จดักลุ่มข้อมลูตามประเด็นของกรอบ
แนวคิดที่ก าหนดไว้ น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา  

4. ขัน้การจัดเก็บข้อมูล (Store) ข้อมูลจาก
การวิจยั โดยค านึงถึงความลบัของข้อมลู  

5. ขัน้เผยแพร่ผลการถอดบทเรียน (Disseminate)  

  
การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย  

การสร้างแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง     
มีขัน้ตอนในการด าเนินการดงันี ้ 

1. ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี แนวคิด หลักการ 
และงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง เ ป็นกรอบในการสร้าง
เคร่ืองมือ  

2. วิเคราะห์ผลการศึกษา แล้วออกแบบใน
การสร้างแบบสมัภาษณ์ถอดบทเรียนเพื่อการสนทนา
กลุ่ม และเพื่อการเก็บเก็บข้อมลู  

3. วิเคราะห์ วิพากษ์ และปรับปรุงโดยทีม
ผู้ วิจัย และส่งให้กับผู้ เชี่ยวชาญ เพื่อสอบทานความ

เข้าใจ และปรับปรุงก่อนใช้เป็นแนวทางการอภิปราย
สนทนากลุ่ม  
 
เคร่ืองมือในการวิจัย  
 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสมัภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง 

1.  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดเติมค า จ านวน 5 ข้อ ซึง่เป็นค าถาม
เก่ียวกับ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การประกอบกิจสถานดูแลผู้ สูงอายุ 
ขนาดของสถานดแูลผู้สงูอาย ุ 

2. แบบสัมภาษณ์ภาวะผู้ น าทางวิชาชีพ
พยาบาลในการบริหารจัดการสถานดูแลผู้ สูงอายุใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัส        
โคโรนา 20 19 ประกอบด้วยประเด็นสมัภาษณ์ ดงันี ้

    2.1 ระยะเตรียมความพร้อม  
 1.  ใ น ระยะ เต รียมความพ ร้อม 

ผู้ด าเนินการมีบทบาทอย่างไร  
2.  การบริหารจัดการเพื่อ เตรียม

ความพร้อมด้านพืน้ที่  บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และ
ระบบการจดัการก่อนการระบาดใหญ่เป็นอย่างไร  

 3.  ภาวะผู้น าที่ส าคญัในระยะเตรียม
ความพร้อมได้แก่ด้านใดบ้าง อย่างไร 

 2.2 ระยะเผชิญการระบาด 
1. การบริหารจดัการระยะเผชิญการ

ระบาดทัง้ด้านพืน้ที่ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ และระบบ 
มีนการจดัการอย่างไร  

2. อุปสรรคในการบริหารจดัการเป็น
อย่างไร บริหารจดัการและแก้ไขอย่างไร  

3. เมื่อผู้สงูอายหุรือบคุลากรเกิดการ
ติดเชือ้ มีขัน้ตอนการบริหารจดัการอย่างไร 
 4. การให้ฝึกอบรมให้ความรู้ การ  
คดักรอง การแยกพืน้ที่ การกักตวั การประเมินอาการ
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การดูแล การส่งต่อเพื่อการรักษา มีการด าเนินการ
อย่างไร 

5. การควบคุมความรุนแรงของการ
ระบาด มีการด าเนินการอย่างไร 

6. การดูแลสวัสดิการ การสร้างขวัญ
ก าลังใจ การขอความร่วมมือจากภาครัฐ-เอกชนหรือ
องค์กรภายนอก มีการด าเนินการอย่างไร 

7. การประเมินความคงอยู่ของความรู้
และการทกัษะการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ มีการ
จดัการอย่างไร  

8. การประสานความช่วยเหลือจากภาค
ส่วนต่างๆ เป็นอย่างไร 

2.3 ระยะฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติ 
1. การบริหารจดัการระยะฟืน้ฟูทัง้ด้าน

พืน้ที่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และระบบ มีการบริหาร
จดัการอย่างไร  

2. มีการวางแผนการให้บริการผู้สงูอายุ
รายใหม่อย่างไร  

3. มีแนวทางการจดัการเพื่อป้องกนัการ
ระบาดซ า้อย่างไร  

4. มีการวางแผนการวิธีการดแูลตามวิถี
ปรกติใหม่ (new normal) อย่างไร 

5. ปัจจยัความส าเร็จได้แก่อะไรบ้าง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบเคร่ืองมือโดยการวิเคราะห์ 

วิพากษ์ และปรับปรุงโดยทีมผู้ วิจัย และส่งให้กับ
ผู้ เชี่ยวชาญเพื่อสอบทานความเข้าใจ และปรับปรุง
ก่อนเก็บข้อมลู 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  

ง า น วิ จั ย นี ้ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  เลขที่  

RMUTT_REC NO. Exp 33/65 ผู้ วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ
ของผู้ เชี่ยวชาญ โดยการแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 
และระหว่างการวิจัยหากผู้ เชี่ยวชาญต้องการยุติการ
เข้าร่วมการวิจัย ก็สามารถกระท าได้ ผู้ วิจัยเคารพ
ความเป็นส่วนตัวและการเก็บรักษาความลับของ
ผู้ เชี่ยวชาญเป็นอย่างดี โดยในเอกสารบนัทึกข้อมลูจะ
ไม่มีข้อมลูที่บ่งชีว้่าเป็นข้อมลูของผู้ เชี่ยวชาญ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ผู้ วิจัยส่งหนังสือเชิญผู้ เชี่ยวชาญเข้าร่วม

การสนทนากลุ่ม 
2. นัดวันสนทนากลุ่ม (Focus group) ผ่าน

ระบบออนไลน์   
3. ประชุมคณะผู้วิจยัเพื่อท าความเข้าใจกับ

แนวทางการสมัภาษณ์ และการบนัทึกข้อมลู 
4. ด าเนินการสนทนากลุ่มในวัน-เวลาที่นัด

หมาย โดยใช้เวลาครัง้ละ 1.30 ชั่วโมง จ านวน 2 ครัง้ 
โดยครัง้ที่ 1 มีผู้ เชี่ยวชาญเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม
จ านวน 3 คน และครัง้ที่ 2 จ านวน 4 คน 

5. รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การ
เล่าเร่ืองและประสบการณ์ของผู้ เชี่ยวชาญ 

6. วิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) หลงั
การรวบรวมข้อมลูจากผู้ เชี่ยวชาญ และข้อมลูทตุิยภมูิ 
(secondary data) จากแหล่งข้อมูลต่างๆ แล้วน ามา
รวบรวม จดักลุ่มข้อมลู แล้วแยกเป็นหมวด (themes) 
และจ าแนกข้อมลูที่เป็นประสบการณ์ของผู้ เชี่ยวชาญ 
กบัข้อมลูทตุิยภมูิ  

7. สงัเคราะห์ประเด็น ภาวะผู้น าทางวิชาชีพ
พยาบาล และการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด- 19 ใน สถานดแูลผู้สงูอายุ 
         8. เขียนและสรุปรายงาน  
 9. น าเสนอผลการศกึษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ผู้วิจยัใช้วิธีการ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) ด้วย
หลกัการวิเคราะห์เนือ้หา จ าแนกค า/หลกัส าคญั และ
ตีความ (construct and interpretation) ตามขัน้ตอน 
ดงันี ้ 

    2.1 จ าแนกค า/หลกัการส าคญัจากข้อมลู
การสัมภาษณ์ และจากแนวคิดการระดมสรรพก าลงั
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุในภาวะฉกุเฉิน  

    2.2 วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ละตี ค ว า ม (analytic 
/interpretive knowledge) ทัง้แนวคิด หลักการ และ
การปฏิบตัิ (technical knowledge)  

    2.3 พิจารณาความสัมพัน ธ์ระหว่าง
องค์ประกอบความรู้ที่ใช้ว่าให้ความรู้อะไรบ้าง และ
สงัเคราะห์องค์ความรู้  
 
ผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 วฒุิการศกึษา พบว่า พยาบาลผู้ด าเนินการมี
การศึกษาระดับปริญญาเอก จ านวน 2 คน (ร้อยละ 
28.57)  ระดับปริญญาโท จ านวน 1 คน ( ร้อยละ 
14.29) ระดบัปริญญาตรีและวฒุิบตัรวิสญัญีพยาบาล 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 14.29) ระดับและ ปริญญาตรี 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 42.85) 
 ประสบการณ์การท างาน พบว่า พยาบาล
ผู้ ด าเนินการมีประสบการณ์ด้านการสอนหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 28.57) มี
ประสบการณ์ด้านปฏิบัติการพยาบาลจ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 71.43) 
 ประสบการณ์การประกอบการกิจการสถาน
ดูแลผู้ สู ง อายุ  พบว่ า  พยาบาลผู้ ด า เนินการมี

ประสบการณ์การประกอบการกิจการการดูแล
ผู้สงูอายตุัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป จ านวน 7 คน (ร้อยละ 100) 
 ขนาดของสถานดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ขนาด
ของสถานดูแลผู้ สูงอายุเป็นสถานดูแลผู้ สูงอายุที่มี
ขนาดใหญ่ตัง้แต่ 40 เตียงขึน้ไป ทัง้ 7 แห่ง (ร้อยละ 
100) 
 ตอนที่ 2 

การศึกษาภาวะผู้น าทางวิชาชีพพยาบาลใน
การบริหารจัดการสถานดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ดงันี ้

1. ภาวะผู้น าในระยะเตรียมความพร้อม 
  ระยะเตรียมความพร้อม ผู้ ด าเนินการ
ก าหนดเป้าหมายการบริหารจัดการระยะนีค้ือ การ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานดแูล
ผู้ สูงอายุ พบว่า ผู้ ด าเนินการมีความไวในการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารและตระหนักในความรุนแรงของ
สถานการณ์การแพร่ระบาด แต่ ไม่ตื่นตระหนก        
หรือวิตกกังวลจนบุคลากรรู้สึกไม่ปลอดภัย มีการ    
วางแผนการส ารวจพื น้ที่ และส ารองทรัพยากร 
ฝึกอบรมและสร้างความตระหนักในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้และความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 แก่
บุคลากร ติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาด ส่ือสาร
ประชาสมัพนัธ์ทัง้ภายในและภายนอกองค์กร ลดการ
เข้าพืน้ที่ ด้านในอาคารของผู้ มาติดต่อและญาติ
ผู้สูงอายุ จัดเตรียมพืน้ที่ตรวจคัดกรอง จุดล้างมือทัง้
ด้านนอกและในอาคาร และการท าความสะอาดพืน้ท่ี
ด้วยน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์หรือน า้ยาฟอกขาว 

 2. ภาวะผู้น าในระยะเผชิญการระบาด 
 ระยะเผชิญการระบาด ผู้ ด า เนินได้

ตัง้เป้าหมายการบริหารจดัการระยะนีค้ือ การป้องกัน
การติดเชือ้และเสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19ของผู้สงูอายุ
และบคุลากร พบว่า ผู้ด าเนินการมีวิสยัทศัน์และความ
มุ่งมั่นในการแก้ไขสถานการณ์  มีการวางแผนด้าน
อาคารสถานท่ี โดยแยกพืน้ท่ีปลอดเชือ้-ติดเชือ้ งดการ
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เข้า-ออกนอกพืน้ที่ของพนกังานและแยกพืน้ที่ส าหรับ
พนักงานที่ต้องกักตัว มีการใช้มาตรการ Bubble & 
seal รักษาระยะห่างระหว่างบคุคล งดการจดักิจกรรม
นนัทนาการส าหรับผู้สงูอายุ ท าความสะอาดพืน้ท่ีด้วย
น า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์หรือน า้ยาฟอกขาววันละ   
2 ครัง้ เฝา้ระวงัการแพร่กระจายเชือ้ทกุจดุบริการอยา่ง
ต่อเนื่อง งดการให้บริการผู้ สูงอายุรายใหม่ งดการ
เยี่ยมผู้ สูงอายุ ขณะเดียวกันยังคงมีการส่ือสารกับ
ญาติผู้สูงอายุอย่างสม ่าเสมอ กรณีส่งผู้สูงอายุไปพบ
แพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล เมื่อกลับเข้าสถานดูแล
ผู้ สูงอายุ จะท าการตรวจคัดกรอง เปล่ียนเสือ้ผ้าชุด
ใหม่ และจัดให้อยู่ในพืน้ที่สังเกตอาการก่อนกลับเข้า
ห้องพกั ผู้ด าเนินการได้ใช้ทกัษะการตดัสินทางคลินิก
ในการประเมินอาการบุคลากรและผู้สูงอายุที่ติดเชือ้
แ ล ะมี แ น ว โ น้ ที่ จ ะ เ กิ ด ภา วะ แท รก ซ้ อน  แ ล้ ว
ประสานงานโรงพยาบาลสนามเพื่อการส่งต่อและรับ
การรักษา แต่เนื่องจากเป็นช่วงการระบาดที่รุนแรง 
การเคล่ือนย้ายไปรับการรักษาจึงมีความยากล าบาก
และไม่มีเตียงรองรับ มีการตรวจ ATK ให้กับผู้สงูอายุ 
1 ครัง้ต่อสัปดาห์ การวางแผนด้านบุคลากร มีการ
บริหารจัดการและสั่งการทุกวัน ผ่านการประชุม
ออนไลน์ บุคลากรสามารถขอค าปรึกษาผู้บริหารได้ 
24 ชั่วโมง งดการออกนอกพืน้ที่ของบุคลากร แยก
พืน้ที่ส าหรับพนักงานที่ ต้องกักตัวและจัดอาหาร          
วิตามิน และอาหารเสริมให้กับพนักงานทุกคน มีการ
ประสานงานโรงพยาบาล/ศนูย์สาธารณสขุเขตในพืน้ที่
เร่ืองการฉีดวคัซีน และการตรวจ RT-PCR สถานดูแล
ผู้สงูอายบุางแห่งมีสวสัดิการประกนัสขุภาพ (โรคโควิด 
19) ให้พนักงานทุกคน มีการให้รางวลัเพื่อสร้างขวญั
ก าลงัใจ และมีบทลงโทษส าหรับพนกังานที่ละเลยการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ การวางแผนด้านวัสดุ
อุปกรณ์ มีการจัดซือ้อุปกรณ์ของใช้ เช่น หน้ากาก
อนามัย กระบังหน้า (Face shield) อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (PPE) เพิ่มจากภาวะปกติ 2-3 เท่า มีการ

แยกก าจัดขยะติด เชื อ้  ดยการประสานงานกับ
กรุงเทพมหานคร ประสานงานสมาคม เครือข่ายศูนย์
ดูแลผู้ สูงอายุ มูลนิธิ และเอ็นจีโอ (NGO) เมื่อขาด
แคลนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ หรือต้องการรถฉุกเฉิน
เพื่อส่งต่อผู้สูงอายุ มีการจัดหาอุปกรณ์ส่ือสารให้กับ
พนกังานอย่างเพียงพอ การวางแผนระบบปฏิบตัิงาน 
มีการติดต่อ ส่ือสารกับญาติผู้ สูงอายุ ผ่านระบบ
ออนไลน์อย่างสม ่าเสมอ เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลผู้ สูงอายุ เพื่อรักษา
สัมพันธภาพ และลดความวิตกกังวลของครอบครัว 
รวมทัง้เป็นการป้องกันข้อร้องเรียนต่างๆที่อาจเกิดขึน้ 
มีระบบการรายงานจ านวนเจ้าหน้าที่และผู้ สูงอายุที่
ติดเชื อ้รายวัน มีการทบทวนและปรับเปล่ียนวิ ธี
ปฏิบัติงานตามบริบทของปัญหาที่ เกิดขึ น้  มีการ
ประชมุปรึกษากบัเจ้าหน้าที่ทกุระดบัเพื่อมอบนโยบาย
และแนวทางการปฏิบัติงานทุกวัน การจัดท าแผน
ฉุกเฉินที่พร้อมปฏิบัติกรณีที่อาจเกิดการระบาดที่
รุนแรงซ า้ อนึ่ง ภาวะผู้น าที่ส าคัญในระยะนีค้ือ การ
ตัดสินใจทางคลินิก และการสั่งการแบบเบ็ดเสร็จ
เด็ดขาด ท าให้สามารถลดความรุนแรงของโรคและ
การเสียชีวิตของผู้สงูอายุได้  

 3. ภาวะผู้น าในระยะฟ้ืนฟูสู่ภาวะปรกติ 
  ระยะฟื้นฟูสู่ภาวะปรกติ ผู้ ด าเนินการมี
เป้าหมายคือการฟืน้ฟกูิจการ พบว่า ผู้บริหารมีการวาง
แผนการฟืน้ฟกูิจการ โดยจดัเตรียมพืน้ที่ การท าความ
สะอาดพืน้ท่ีด้วยน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์หรือน า้ยา
ฟอกขาว เพื่อเตรียมเปิดรับผู้สงูอายุรายใหม่ เข้มงวด
บคุลากรในการการล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอร์ 
รวมทัง้การใช้หน้ากากอนามัย และควบคุมการ
แพร่กระจายเชือ้จากบคุลากรหรือญาติหรือผู้มาติดต่อ
ไปยังผู้สูงอายุ มีการตรวจ ATK ก่อนการรับผู้สูงอายุ
รายใหม่เข้าพักในสถานดูแลผู้สูงอายุ มีการวางแผน
ด้านวัสดุอุปกรณ์ การติดตามสถานการณ์การแพร่
ระบาดอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนระบบปฏิบตัิการ 
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การทบทวนและฝึกปฏิบตัิการป้องกนัการแพร่กระจาย
เชือ้จนเป็นนิสัย ตลอดจนการจัดกิจกรรมเสวนา
แบ่ ง ปันประสบการ ณ์กา รบ ริหารจัดการการ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ร่วมกัน
กับสถานดูแลผู้ สูงอายุในเครือข่าย เพื่อพัฒนาเป็น
แผนรองรับกรณีเกิดการระบาดซ า้  
 นอกจากนี  ้ผู้ เชี่ยวชาญได้สรุปข้อคิดเห็น
สอดคล้องกนัว่า ผู้ด าเนินการถานดแูลผู้สงูอายุ ต้องมี

ภาวะผู้น าอย่างยิ่งยวดจึงจะควบคุมสถานการณ์ได้ 
ได้แก่  การมีวิสัยทัศน์  ความมุ่ งมั่นในการแก้ไข
สถานการณ์ การวางแผน ก าหนดเป้าหมาย การ
ตัดสินใจทางคลินิก การสั่งการ การบริหารจัดการ
ทรัพยากร การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ การเจรจาต่อรอง 
การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาเครือข่ายความ
ร่วมมือ และการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับเครือข่าย  
ดงัภาพท่ี 1 
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ระยะการบริหารจัดการ  เป้าหมาย   การใช้ภาวะผู้น า   

1. ระยะเตรียมความพร้อม  การป้องกนัการแพร่
ระบาด 

  การแสดงวสิยัทศัน์ และ
ความมุ่งมัน่ 

  
  

         

     วางแผนทรัพยากร  พืน้ที่  
         

       บคุลากร 
         

       วสัดอุปุกรณ์ 
         

       ระบบปฏบิตัิการ 
        

     การฝึกอบรม   
 

        

     การสื่อสารประชาสมัพนัธ์  ภายนอกองค์กร 
 

         

       ภายในองค์กร 
        

2. ระยะเผชิญการระบาด  การป้องกนัการติด
เชือ้และเสียชีวิต 

  การวางแผนทรัพยากร  พืน้ที่ 
  

         

       บคุลากร 
         

       วสัดอุปุกรณ์ 
         

       ระบบปฏบิตัิการ 
        

     การตดัสินใจทางคลินิก
และการสัง่การ 

 ก ากบั/ติดตาม 

         

       สนบัสนนุ 
         

     การสื่อสารประชาสมัพนัธ์  เจรจาต่อรอง 
         

       รักษาสมัพนัธ 
เครือข่าย 

     การฝึกอบรม   
        

3. ระยะฟืน้ฟสูู่ภาวะปรกต ิ  การฟืน้ฟกูิจการ   การวางแผนทรัพยากร  พืน้ที่ 
  

         

       บคุลากร 
         

       วสัดอุปุกรณ์ 
         

       ระบบปฏบิตัิการ 
        

     การสื่อสารประชาสมัพนัธ์   
        

     การฝึกอบรม   
        

      
 
ภาพที่ 1 ภาวะผู้น าทางวิชาชีพพยาบาลในการบริหารจดัการสถานดแูลผู้สงูอายใุนสถานการณ์การ 
              แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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 จากภาพที่ 1 แสดงให้ทราบว่า พยาบาลซึ่ง
เป็นผู้ ด าเนินการสถานดูแลผู้ สูงอายุ มีการใช้ภาวะ
ผู้น าในการบริหารจดัการการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ทัง้ 3 ระยะของการระบาด ในแต่ละระยะมีการ
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน โดยเฉพาะในระยะเผชิญ
การระบาดเพื่อป้องกันการติดเชือ้และเสียชีวิตของ
ผู้สงูอายุและบุคลากร และมีการใช้ภาวะผู้น าที่ส าคญั
ใน 4 ด้าน  ได้แก่ 1) การวางแผนทรัพยากร มีการ
บริหารจัดการพืน้ที่  บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และ
ระบบปฏิบัติการ 2) การตัดสินใจทางคลินิก และการ
สั่งการ มีการบริหารจัดการเพื่อการส่งต่อและรักษา
ก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง มีการก ากับติดตาม 
และการสนับสนุนสร้างแรงจูงใจ  3) การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ มีการเจรจาต่อรองกับภาคส่วนต่างๆ
เพื่อการขอความช่วยเหลือ และการรักษาสมัพนัธภาพ
กับเครือข่ายความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงาน
ภายนอก และ 4) การฝึกอบรม มีการประเมินและ
ตรวจสอบความคงอยู่ของความรู้ในการป้องกันการ
แพร่กระจายและควบคมุการติดเชือ้อย่างต่อเนื่อง 
 
อภปิรายผล 
 1. ผลการศึกษาภาวะผู้น าในการบริหาร

จดัการการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน  สถานดูแล

ผู้สงูอาย ุพบว่า ผู้บริหารมีวิสยัทศัน์และความมุ่งมัน่ใน

การแก้ไขสถานการณ์ มีความไวและตระหนกัในข้อมลู

ข่าวสาร มีการวางแผน ก าหนดเป้าหมาย การตดัสนิใจ

ทางคลินิกและสั่งการที่เบ็ดเสร็จเด็ดขาด       มีการ

ฝึกอบรมความรู้ การส่ือสารประชาสัมพันธ์ภายนอก

และภายในองค์กรผ่านระบบออนไลน์         ทุก

แพลตฟอร์ม สอดคล้องกับ Moore, C. (2020)6      ที่

กล่าวว่า  สมรรถนะที่จ าเป็น 3 ประการของผู้ น า

พยาบาลในในช่วงวิกฤตโรคโควิด19 นัน้ ประกอบด้วย 

การมีวิสัยทัศน์และค่านิยมที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม      

การส่ือสารอย่างสร้างสรรค์ การเข้าถึง เข้าใจบคุลากร

และผู้ รับบริการ รวมทัง้การมีสมัพนัธภาพความห่วงใย

ใ ส่ ใจบุคลากร  เ ช่น เดี ยวกับ Shingler-Nace, A. 

(2020)7 ที่สรุปแนวคิดของผู้น าในสถานการณ์การแพร่

ระบาดทียุ่่งยากและซบัซ้อนไว้ 5 ประการ ดงันี ้1) ผู้น า

ต้องมีสติ สงบ ไม่ตื่นกลวัหรือตระหนกจนเกินไป 2) มี

การส่ือสารผ่านแพลตฟอร์มต่างๆอย่างสม ่าเสมอ เช่น 

การส่ง E-Mail หรือการประชุมออนไลน์ 3) การสร้าง

ความร่วมมือกับเครือข่าย 4) การประสานงานกับผู้มี

ส่วนได้ส่วยเสีย และ 5) การสนบัสนุนรับฟังข้อคิดเห็น

ผู้ รับบริการ  นอกจากนี ้ผลการศึกษาภาวะผู้น าใน

ระยะฟื้นฟูภายหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

พบว่า ผู้บริหารสถานดูแลผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรม

เสวนาแบ่งปันประสบการณ์การบริหารจัดการการ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด19ร่วมกนักบั

สถานดูแลผู้ สูงอายุในเครือข่าย เพื่อเป็นแนวทางใน

การบริหารจัดการกรณีที่อาจเกิดการระบาดซ า้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Geerts. M. J. et al. 

(2022) 8 ที่ ไ ด้ศึกษาและรวบรวมข้อแนะน าจาก

ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 32 คน จาก 17 ประเทศ และจดัท า

เป็นแนวทางภาวะผู้น าที่ส าคัญในการรับมือการแพร่

ระบาดของ โรค โควิ ด 19 พบว่ า  ภาวะผู้ น าที่ มี

ความส าคญัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 คือ ผู้บริหารต้องสามารถคาดการณ์ในส่ิงที่อาจ

เกิดขึน้ ร่วมกับการเตรียมความพร้อมทัง้ด้านบคุลากร 

ทรัพยากร มาตรการต่างๆ แผนฉุกเฉิน แนวร่วม

ปฏิบัติการ และการฝึกอบรมส าหรับเหตุฉุกเฉินที่มี

โอกาสอาจเกิดขึน้ในอนาคต โดยการสร้างความ

ตระหนกัและความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึน้ใกล้

ตัว และสถานการณ์โลก นอกจากนี ้ผู้น าต้องยอมรับ

ในศักยภาพและความส าเร็จจากการร่วมแรงร่วมใจ

ของพนักงาน โดยการให้รางวัลตอบแทน การให้
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สวัสดิการแก่พนักงาน การประเมิน  การล าดับ

ความส าคัญของปัญหาที่ชัดเจน รวมทัง้การก าหนด

วตัถปุระสงค์ และทิศทางการปฏิบตัิ เพิ่มประสิทธิภาพ

ของทีม องค์กร ระบบ มีการประชุมหารือเพื่อการ

ปรับปรุงและพัฒนา การกลับมาให้บริการผู้ สูงอายุ

ภายหลังการหยุดกิจการไปชั่วคราว พร้อมกับการ

ปรับปรุงให้ดีขึน้โดยต้องไม่สร้างความเหนื่อยหน่าย 

ความไม่สบายใจแก่พนักงาน คงไว้ซึ่งการเรียนรู้ การ

พฒันานวตักรรม และความร่วมมือ จดัให้มีการส่ือสาร

อย่างสม ่าเสมอและสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึน้ มี

การปรึกษาหารือกับหน่วยงานสาธารณสุข ให้ข้อมูล

และค าแนะน าที่ ส ร้างความปลอดภัยและเ ป็น

ประโยชน์แก่รัฐบาล องค์กรอื่น ๆ เจ้าหน้าที่ และชมุชน 

เพื่อให้ความเท่าเทียมและบูรณาการณ์การดูแลและ

เตรียมพร้อมส าหรับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึน้    

ได้อีก  

2. ผลการศึกษาการบริหารจัดการการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ใน สถานดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 
สถานดแูลผู้สงูอายมุีการบริหารจดัการการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ทัง้ด้านการจัดการพืน้ที่ การจัดการ
บุคลากร สอดคล้องกับค าแนะน าของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข9 ที่ให้ค าแนะน าแก่สถานดูแล
ผู้สงูอายุไว้ว่า ผู้บริหาร ผู้ประกอบการ ผู้จดัการสถาน
ดูแลผู้ สูงอายุ จะต้องจัดให้มีจุดคัดกรองสุขภาพ
ส าหรับผู้สงูอาย ุเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงาน ผู้มาติดต่อและ
ญาติ จดัให้มีการดแูลสขุลกัษณะอาคารสถานท่ี งดจดั
กิจกรรมหรือนันทนาการที่มีการชุมนุมของผู้ สูงอายุ   
และก ากับดูแลเจ้าหน้าที่ผู้ ปฏิบัติงานหรือผู้ดูแลที่มี
ความเส่ียงติดเชือ้อย่างใกล้ชิด ส่วนการปฏิบตัิตวัของ
เจ้าหน้าที่ ต้องสวมหน้ากากอนามยั ล้างมือให้สะอาด
ด้วยน า้สบู่หรือเจลแอลกอฮอร์เพื่อป้องกันการติดเชือ้ 
อนึ่ง ด้านการให้ความรู้แก่พนกังาน เนื่องจาดโรคโควดิ 
19  เป็นโรคระบาดใหม่ที่พนักงานยังขาดความรู้ 

ผู้บริหารจึงต้องมีการฝึกอบรมความรู้เก่ียวกับโรคโค
วิด 19 การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ และการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่พนักงานอย่างเข้มข้น 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาการถอดบทเรียนการระดม
สรรพก าลังในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ สุวิมล พนาวัฒนกุล 
(2565)10 และโรงพยาบาลในกรุงเทพและปริมณฑล
ของ ศิริมา ลีละวงศ์ (2565)11    ที่พบว่า ในช่วงของ
การระบาดที่รุนแรง โรงพยาบาลได้จัดการฝึกอบรม
เก่ียวกับมาตรการควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
มาตรฐานการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
ให้แก่แพทย์ พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพสาขาอื่นๆ 
รวมทัง้พนักงานด่านหน้าอย่างจริงจังจนเกิดความ
ช านาญ อีกทัง้สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก12 ที่
ได้จดัท าหลกัสตูรฝึกอบรมการป้องกนัและควบคมุการ
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับสถานดูแลผู้สงูอายุ
ระยะยาว(Long-Term Care Facilities: LTCF) ผ่าน
ระบบออนไลน์ โดยหลักสูตรประกอบด้วยโมดูลการ
เรียนรู้ 4 โมดูล ได้แก่  โมดูลที่  1 การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้โคโรนา2019 โมดูลที่ 2 การจัดท า
รายการตรวจสอบ (Checklist) การเตรียมความพร้อม
รองรับโรคโควิด 19 โมดูลที่ 3 การดูแลผู้ สูงอายุใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในสถาน
ดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว  และโมดลูที่ 4 การป้องกนัและ
สนบัสนุนเจ้าหน้าที่ในสถานดูแลระยะยาวในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19   นอกจากนี  ้ในการ
จัดการระบบ  สถานดูแลผู้สูงอายุมีการเฝ้าระวังการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด  19 ในทุกระยะของการ
บริหารจดัการการระบาด สอดคล้องกับการศกึษาของ 
Kostas Danis, et al.13 ที่เสนอให้มีการเฝ้าระวังการ
แพร่ระบาดในสถานดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว โดยเฉพาะ
ในระยะแรกภายหลงัการสมัผสัเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากผู้ สูงอายุมักไม่มีอาการแสดงของโรค หรือ
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อาจมีอาการเพียงเล็กน้อยเท่านัน้ แต่อาจน าไปสู่การ
สญูเสียได้  

นอกจากนี ้ผลการวิจัยยังพบอีกว่า ปัจจัย
ความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการบริหารจดัการ
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ในสถานดแูลผู้สงูอายุ 
ดงันี ้

ปัจจยัความส าเร็จ 

1. ภาวะผู้ น าของผู้ ด าเนินการสถานดูแล
ผู้สงูอายุ ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ทาง
วิชาชีพการพยาบาลและด าเนินกิจการสถานดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ตั ง้ แ ต่  10 ปี ขึ ้น ไ ป  จึ ง มี ค ว าม รู้ แ ละ
ประสบการณ์ในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สงูอาย ุท าให้สามารถวิเคราะห์ ตดัสินใจ และสัง่การ
ได้อย่างทันท่วงที แม้จะมีความไม่แน่นอนของข้อมูล
ข่าวสารและความรุนแรงของการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19  

2. การให้ความส าคัญกับทรัพยากรบุคคล 
ด้วยการพัฒนาความรู้ทักษะ การสร้างขวัญก าลังใจ 
รวมทัง้การดูแลสขุภาพ การรักษา และสวสัดิการการ
ประกนัสขุภาพของพนกังาน 

3. ความมุ่งมัน่ทุ่มเทและความเสียสละของ
ผู้ บริหารและบุคลากร โดยเฉพาะพนักงานผู้ ดูแล
ผู้ สูงอายุที่เป็นก าลังส าคัญของภาระกิจการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายของเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019  

4. การประชาสัมพันธ์ การส่ือสารให้ข้อมูล
บุคลากร ช่วยลดช่องว่างการส่ือสารระหว่างผู้บริหาร 
และผู้ปฏิบตัิ 

5. การให้ข้อมลูและการเปิดโอกาสให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดแูลผู้สงูอาย ุท าให้เกิด
สมัพนัธภาพที่ดีระหว่างญาติ ผู้สงูอายุ บุคลากร และ
ผู้ บ ริหา ร  เ กิ ด ความไ ว้ วา ง ใจ  ความพึ งพอใจ 
ภาพลักษณ์ที่ดี ขององค์กร  และช่วยป้องกันข้อ
ร้องเรียนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ 

6. การเป็นเครือข่ายกับหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชนและองค์กรอิสระต่างๆ อีกทัง้ความยืดหยุ่นและ
การปรับตัวที่ดีขององค์กรท าให้องค์กรผ่านพ้นภาวะ
วิกฤติได้ดี  

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 สถานดูแลผู้ สูงอายุเป็นสถานบริการเพื่อ
สุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะของการบริการ อีกทัง้วัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ และพนักงานที่มีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้
สูงอายุที่ติดเชือ้มีอาการรุนแรงและเกินศกัยภาพของ
สถานดูแลผู้ สูงอายุ จึงต้องได้รับการส่งต่อไปยัง
สถานพยาบาลที่มีเตียงรองรับได้ อนึ่ง ภาครัฐที่มีส่วน
เก่ียวข้อง อาจพิจารณาทบทวนขอบเขตการให้บริการ
ของสถานบริการเพื่อสุขภาพในมิติของการจดัเตรียม
อปุกรณ์การแพทย์ที่ส าคญัเพิ่มเติมจากที่ก าหนดไว้ดิม 
เพื่อให้เอือ้ต่อการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ สูงอายุใน
ภาวะฉกุเฉิน 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลผู้ ด าเนินการ
สถานดูแลผู้ สูงอายุ สามารถใช้ภาวะผู้ น าในการ
บริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนัน้ ภาวะผู้น าที่ได้จากการ
สงัเคราะห์ข้อมลูการวิจยันี ้จึงควรน าไปพฒันาต่อยอด
เป็นหลักสูตรฝึกอบรมระยะสัน้ เพื่อการพัฒนาภาวะ
ผู้ น าส าหรับผู้ ด า เนินการสถานดูแลผู้ สูงอายุ ใน
สถานการณ์ฉกุเฉินต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 ผลการศึกษาครัง้นี ้มีข้อเสนอแนะในการท า
วิจยัครัง้ต่อไป ดงันี ้

1. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรฐาน
สมรรถนะ เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ภาวะผู้ น าของ
ผู้ด าเนินการสถานดูแลผู้ สูงอายุในสถานการณ์การ
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แพร่ระบาดของโรคอุบตัิใหม่และอุบตัิซ า้ หรือในภาวะ
ฉกุเฉิน  

2. ควรมีการวิจยัเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
บริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หรือ
โรคอบุตัิใหม่  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยในครัง้นีส้ าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดย
การสนับสนุนข้อมูลอันเป็นประโยชน์จากสมาคม

กา ร ค้ า และก า รบ ริ ก า รสุ ข ภาพผู้ สู ง อ ายุ ไ ทย 
ขอขอบพระคณุ ผู้ เชี่ยวชาญทกุท่านที่ได้เสียสละทุ่มเท
เ วลา ในการวิ จัยค รั ้งนี  ้ขอกราบขอบพระคุณ               
ดร .กฤษดา แสวงดี  อุปนายกสภาการพยาบาล         
คนที่หนึ่ง เป็นอย่างสงูที่เป็นแรงผลกัดนัส าคญัในการ
วิจัยจนส าเร็จลุล่วงมาด้วยดี ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างยิ่งมา ณ ท่ีนี ้
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลับมารักษา
ซ า้ ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดนครปฐม      

พรทพิย์ บุญกนัทะ*  พย.บ. 

บทคดัย่อ 
การวิจัยและพฒันานี ้ มีวตัถปุระสงค์เพื่อ (1) พฒันาแนวปฏิบติัการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษาซ า้

ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (2) ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ ด าเนินการ 4 ระยะ 1) ศึกษาปัญหาและ
สถานการณ์ 2) พฒันาแนวปฏิบติั 3) ทดลองใช้แนวปฏิบติั 4) ประเมินผล กลุ่มตวัอย่างมี 2 กลุ่ม คือ ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั 20 ราย และพยาบาล 30 คน  เคร่ืองมือที่ใช้ คือ (1) แนวปฏิบติัการวางแผนการจ าหน่ายฯ (2) แบบประเมิน
การวางแผนจ าหน่ายฯ (3) แผนการสอนการดแูลตนเองให้ผู้ ป่วย (4) คู่มือการดแูลตนเองในผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจฯ (5) แบบ
บนัทึกการติดตามผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจฯหลงัจ าหน่ายโดยการโทรศัพท์ (6) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อแนว
ปฏิบติั (7) แบบบนัทึกการกลับมารักษาซ า้ของผู้ ป่วย (8) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน าแนวปฏิบติัฯมาใช้ 
(9) แบบสอบถามคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ (10)  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ ตรวจสอบค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือ ได้ 0.90 ค่าความเชื่อมัน่ครอนบาคอลัฟ่า คือ 0.95  วิเคราะห์ข้อมลูด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test  

ผลการศึกษา พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติฯ ไม่มีผู้ ป่วยกลับมารักษาซ า้หลังจ าหน่ายภายใน 28 วัน ค่าเฉลี่ยระดับ
คณุภาพของแนวปฏิบติัการวางแผนการจ าหน่ายฯแบบ D-METHOD ที่พฒันาขึน้ อยู่ในระดบัดีมาก และสงูกว่าแบบเดิม อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  การประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบติั พบว่า สามารถปฏิบติัได้ร้อยละ 100 ความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติฯ ของผู้ ป่วย และพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 4.88, SD 0.13 และ Mean 4.46, SD 0.55) 
ตามล าดบั 

 
ค าส าคัญ :  แนวปฏิบติัการพยาบาล วางแผนการจ าหน่าย การกลับมารักษาซ า้  
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Development of a discharge planning practice guideline to reduce readmission 
in patients with acute myocardial ischemia. Nakhon Pathom Hospital 

 

Pornthip Boonkantha  B.N.S.* 

 
Abstract   
 The objectives of this research and development were to (1) develop a discharge planning practice guideline 
to reduce re-admission in patients with acute myocardial ischemia, (2) evaluate outcomes of the guideline implementation. 
The study consisted of 4 phases: 1) study problems and situations 2) develop the discharge planning practice 
guideline 3) implementation of the guideline 4) evaluate the guideline implementation. The sample comprised of 20 
acute ischemic myocardial infarction patients and 30 nurses. The research instrument consisted of (1) the  
discharge planning practice guideline (2) discharge planning assessment form (3) self-care teaching plan of the 
patients (4) self-care manual for acute ischemic myocardial infarction patients (5) follow-up record form for acute 
ischemic myocardial infarction patients after discharge by telephone (6) the patients satisfaction questionnaire (7) 
patients re-admission form (8) the nurses' opinions questionnaire on the possibility of guideline implementation (9) 
quality of the guideline questionnaire (10) the nurses satisfaction questionnaire. The content validity was 0.9 and 
Cronbach alpha was 0.95. Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, and t-test. 
 The results revealed that the patients did not re-admit after discharge within 28 days after the practice 
guideline implementation. The average quality of the D-METHOD discharge planning guidelines was at a very good 
level and significantly higher than the previous version (p < 0.05). The feasibility of the guideline implementation was 
100%. The guideline satisfaction of the patients and the nurses was at the highest level (Mean 4.88, SD 0.13 and 
Mean 4.46, SD 0.55) respectively. 

 
Key words : clinical nursing practice  discharge planning  readmission 
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บทน า
โรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute myocardial infarction: AMI) เป็ น โรคที่ เป็ น
สาเหตุการตายมากที่สดุของประชากรทัว่โลก เนื่องจาก
เมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื อ้หัวใจตายอย่างเฉียบพลัน
สามารถท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว1 สาเหตุจาก
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการตีบแคบหรืออุดตันจาก  
มี ก้อนเลือดอุดกั น้  (thrombosis) ท าให้การน าส่ ง
ออกซิ เจนไปเลี ย้งกล้ามเนื อ้หั วใจ  (Myocardium)        
ไม่เพยีงพอ ในระยะแรกจะท าให้เกิดกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือดชั่วคราว (Myocardial ischemia) ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาได้ทันเวลาจะมีผลท าให้เกิดกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
(Myocardial infraction) ตามมา ระยะเวลาของการ    
อดุตนัที่นานขึน้จะเพิ่มพืน้ที่การตายของกล้ามเนือ้หวัใจ
ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตอย่างกะทันหัน ผู้ ป่วย  
จึงต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพท่ีสุด2 
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันนัน้แม้จะวิกฤต
รุนแรงเพียงใดก็ตาม ผู้ ป่วยยังมีความคาดหวังการฟื้น
กลับสภาพของระบบร่างกายของตน เพื่อส่งผลต่อการ
ท าหน้าที่ของร่างกายที่สมบูรณ์สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และพึ่งตนเองได้ปกติภายหลังการเจ็บป่วย3 
การรักษาด้วยยาป้องกันการเกิดโรคซ า้ การควบคุม
ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ภาวะไขมนัในเลือดสงู ภาวะอ้วนลงพุง การสบูบุหร่ี การ
ดื่มสุรา ความเครียดและการออกก าลังกายอันน าไปสู่
การลดการเสียชีวิตในระยะยาว4  
 สถานการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จากรายงานสถิติขององค์การอนามยัโลก (WHO) ในปี 
2563 พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอนัดบั 1 ของคนทัว่โลกหรือประมาณ 17.9 
ล้านคน5 และจากสถิติข้อมูลการเสียชีวิตของคนไทย
พบว่ามีมากถึง 60,000 ราย โดยอุบัติการณ์พบว่า       
มีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉล่ียชั่วโมง

ละ 2 ราย6 ในเขตพืน้ที่จังหวัดนครปฐม พ.ศ.2561-
2563 มีอตัราตายต่อแสนประชากรเป็น 46.28, 37.62, 
25.42 ตามล าดับ และจากการวิเคราะห์สถานการณ์
พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ ป่วยที่ เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลนครปฐม           
ปี  2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 37.5, 26.67 และ 54 
ตามล าดับ และ 1 ใน 3 มีสาเหตุมาจากโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั และพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ ป่วย
กลบัมารักษาซ า้ด้วยภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหวัใจ
วาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ เลือดออกผิดปกติ รอยจ า้
เขียวที่เกิดจากการท าหัตถการ เกิดภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบซ า้และกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ใหม่ ภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่งสาเหตุหลักเนื่องจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง7  ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู้ ป่วย
กลับมารักษาซ า้ด้วยหลอดเลือดหัวใจตีบซ า้ 3 ราย      
มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเฉล่ียรายละ 200,000-300,000 บาท 
และนอนรักษาในโรงพยาบาล 3-5 วัน สาเหตุที่ท าให้
ผู้ ป่วยกลับมารักษาซ า้เนื่องจาก ไม่ได้รับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ จากการทบทวนการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันนัน้ พบว่าผู้ ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ า้ 8

และมีอตัราการเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มผู้ ป่วยที่ไม่ได้รับ
การวางแผนจ าหน่าย ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนจ าหน่าย8 

 ผู้ ป่ วย โรคก ล้าม เนื ้อหั ว ใจขาด เลือด
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม 
เมื่อได้รับการสวนหลอดเลือดหวัใจแล้วเข้ารับการดแูล
ในห้องผู้ ป่วยหนักอายุรกรรมโรคหัวใจ เมื่อพ้นระยะ
วิกฤตจึงย้ายไปหอผู้ ป่วยสามญัโรคหวัใจหรือหอผู้ ป่วย
อายุรกรรม โดยยังไม่มีแนวทางในการวางแผน
จ าหน่ายที่ เป็นระบบต่อเนื่ อง จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันดังกล่าว พบว่าผู้ ป่วยได้ รับการประเมิน
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พฤติกรรมสุขภาพไม่ครบถ้วน และในระหว่างการดูแล
ผู้ ป่วยไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ขาดความต่อเนื่อง 
พยาบาลมีภาระงานมาก มีการวางแผนการจ าหน่ายไม่
ครบถ้วนไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากลืมส่งข้อมูลให้เวรถัดไป
และไม่ได้บันทึกการวางแผนจ าหน่ายในบางขัน้ตอน 
เช่น ผู้ ป่วยยังอยู่ในภาวะวิกฤตและไม่มีผู้ดูแล หัวหน้า
หอผู้ ป่วยนิเทศงานการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยไม่ทัว่ถึง 
ดังนั น้เพื่ อให้ผู้ ป่ วยโรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันทุกรายได้รับการวางแผนการจ าหน่ายที่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ ป่วยดูแลตัวเองได้ถูกต้องต่อเนื่อง
ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไม่กลบัมารักษา
ซ า้ เกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้ รับ ผู้ วิจัยจึงได้
พฒันาแนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ขึน้ เป็นการเพิ่มคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้

 
 

วัตถุประสงค์   
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการ

จ าหน่ายลดการกลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

2. ศึกษาผลหลังน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายลดการกลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  

ศึกษาผลลัพธ์ การกลับมารักษาซ า้ภายใน   
28 วัน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ศึกษาระดับ
คุณภาพของแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ 
ศึกษาความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายฯ ไปใช้ในโรงพยาบาลนครปฐม 
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ   
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายฯ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้
แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ  
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(R2) ระยะที่ 4 ประเมินผลการน า
แนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ  
ที่พฒันาขึน้ไปใช้จริง ประกอบด้วย
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1. จ านวนอบุตัิการณ์การกลบัมา
รักษาซ า้ภายใน 28 วนัหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
หลงัการใช้แนวปฏิบตัิการวางแผน
จ าหน่ายฯ 

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลงัใช้
แนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ 
ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ 
1. ความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ ไปใช้ 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลงัใช้แนวปฏิบตัิการวาง
แผนการจ าหน่ายฯ 

(D2) ระยะที่ 3 การน าแนวปฏิบตัิการ
วางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึน้ไปทดลองใช้ 

• ขัน้ตอนที่ 1 การประเมิน 
(assessment) ได้แก่ การประเมิน       
คดักรองความเสี่ยงเพ่ือการวางแผน
จ าหน่าย การประเมินความต้องการ
การวางแผนจ าหน่าย การประเมิน
การดแูลตนเองของผู้ป่วย และการ
ประเมินความพร้อมในการฟืน้ฟู
สมรรถภาพหวัใจ  

• ขัน้ตอนที่ 2 การสร้างแผนการ       
จ าหน่ายผู้ป่วย (building a plan) 
ได้แก่ ตัง้เป้าหมาย การวางแผนจ า 
หน่ายร่วมกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูล วาง
แผนการสอนการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วย และวางแผนการฟืน้ฟู
สมรรถภาพหวัใจผู้ป่วย 

• ขัน้ตอนที่ 3 การยืนยนัแผนการจ า 
หน่าย (confirming the plan) ได้แก่ 
การสอนตามแผนสอนและคู่มือการ
ดแูลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หวัใจ การส่งเสริมและช่วยเหลือฟืน้ฟู
สมรรถภาพหวัใจผู้ป่วย การติดตาม
เยี่ยมขณะรักษา ในโรงพยาบาล  การ
โทรศพัท์สอบถามอาการหลงั
จ าหน่าย 

   

(R1) ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ 
- ทบทวนรายงานอบุตัิการณ์การกลบัมารักษาซ า้ 
- ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 
  เฉียบพลนัที่การวางแผนจ าหน่าย 
- สงัเกตการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพและทีมหสาขา 
   

กรอบแนวคดิ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research 
and development) โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 4  
ระยะ  ดงันี ้
 ระยะที่ 1 ศกึษาปัญหาและสถานการณ์การ
ปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายของทีมสหสาขา โดย

การทบทวนจาก รายงานอุบตัิการณ์การกลบัมารักษา
ซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ของโรงพยาบาลนครปฐม ทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัได้รับการรักษา
โดยการเปิดหลอดเลือดหวัใจด้วยยาละลายล่ิมเลือด 
(thrombolytic) หรือ ถ่ างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(D1) ระยะที่ 2 การพฒันาแนวปฏิบตัิการวาง
แผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษาซ า้ในผู้ป่วย
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จงัหวดั
นครปฐม โดยใช้  A model for change to evidence 
based practice ของ Rosswurm & Larrabee 
(1999)  
เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาตามขัน้ตอน  ดงันี ้
 1. การประเมินปัญหาที่ต้องการแก้ไข  
 2. ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบตัิ 
 3. การสงัเคราะห์เพื่อให้ได้หลกัฐานที่ดทีี่สดุ   
 4. การออกแบบแผนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
      ของการปฏิบตัิ  
 5. การวางแผนการน าไปทดลองปฏิบตัิและ 
      ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบตัิ   
      พร้อมปรับปรุงแนวปฏิบตัิก่อนน าไปใช้จริง 
 6. การผสมผสานเข้าสู่การปฏิบตัิและคงไว้ซึ่งการ 
     เปลี่ยนแปลง  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการพฒันาแนวปฏิบตักิารวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วย โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จงัหวดันครปฐม 
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(percutaneous coronary intervention: PCI) พ .ศ . 
2561 - 2563 และสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพขณะปฏิบตัิงาน 

 ระยะที่  2 การพัฒ นาแนวป ฏิบัติ ก าร        
วางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จงัหวดั
นครปฐม โดยใช้  A model for change to evidence 
based practice ข อ ง  Rosswurm and Larrabee 
(1999) เป็นกรอบแนวคิ ด ในการพัฒ นาตาม  6  
ขัน้ตอน9  ในแต่ละขัน้ตอน มีรายละเอียดดงันี ้
 ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินปัญหาที่ต้องการ
แก้ไข: ผู้ วิจัยก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข
และขอบเขตการด าเนินงาน โดยพบประเด็นปัญหาที่
ต้องพฒันา คือ ไม่มีแนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายที่
เป็นรูปแบบที่ชัดเจนส่งผลให้ผู้ ป่วยได้ รับการวาง
แผนการจ าหน่ายไม่ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพท าให้
ผู้ ป่วยกลบัมารับการรักษาซ า้ด้วยภาวะแทรกซ้อน 
 ขัน้ตอนที่ 2  ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ: 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ ป่ วยอายุรกรรม  3 คน กลุ่ มงานการ
พยาบาลผู้ ป่วยหนกั 2  คน   

     ขัน้ตอนที่ 3  ทบทวนวรรณกรรมและการ
สังเคราะห์งานวิจัย เพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดี
ที่สดุ โดยใช้หลกั PICO framework  เป็นเกณฑ์ในการ
คดัเลือก  ดงันี ้

 P (People or Participant) คือ ผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการรักษา
โดยการเปิดหลอดเลือดหวัใจด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

(thrombolytic) ห รือถ่ างขยายหลอด เลือดหัวใจ 
(percutaneous coronary intervention: PCI) 

 I (Intervention) คื อ  แนวปฏิบัติ การวาง
แผนการจ าหน่าย  ประกอบด้วย 1) การประเมิน
(assessment) ได้แก่ การประเมิน คดักรองความเส่ียง
เพื่อการวางแผนจ าหน่าย การประเมินความต้องการ
การวางแผนจ าหน่าย การประเมินการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วย และการประเมินความพร้อมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ  2) การสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย 
(building a plan) ได้แก่ ตัง้เป้าหมาย การวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับผู้ ป่วยและผู้ดูแล วางแผนการสอน
การดูแลตนเองของผู้ ป่วย และวางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ ป่วย และ 3) การยืนยันแผนการ
จ าหน่าย (confirming the plan) ได้แก่ การสอนตาม
แผนการสอนและคู่มือการดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ การส่งเสริมและช่วยเหลือฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ ป่วย การติดตามเยี่ยมขณะรักษา
ในโรงพยาบาล การโทรศัพท์สอบถามอาการหลัง
จ าหน่าย 

 C (Comparison intervention) ไม่ มี ก า ร
เปรียบเทียบ 

 O (Outcome) คือ หลังใช้แนวปฏิบัติการ
วางแผนการจ าหน่ายฯ มีการประเมินผลลัพธ์ด้าน
ผู้ ป่วย ได้แก่ จ านวนอบุตัิการณ์การกลบัมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลนครปฐม และความพึงพอใจของผู้ ป่วย
หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการวางแผนจ าหน่าย และ
ผลลพัธ์ด้านผู้ปฏิบตัิ ได้แก่ ความเป็นไปได้ของการน า
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แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายไปใช้  ความ      
พึ งพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้แนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ 

 ขัน้ตอนที่ 4 การออกแบบแผนเพื่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของการปฏิบัติ: ออกแบบการวิจัย
การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ 
ก าหนดวตัถุประสงค์และผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ 

 ขัน้ตอนที่  5 การวางแผนการน าไปทดลอง
ปฏิบตัิและประเมินผลการเปล่ียนแปลงในการปฏิบตัิ: จดั
อบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ ในการน าแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษา
ซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จงัหวดันครปฐม ที่พฒันาขึน้ไปทดลองใช้ ปรับปรุงแก้ไข
ให้มีความสมบรูณ์ยิ่งขึน้ 

 ขัน้ตอนที ่6 การผสมผสานเข้าสูก่ารปฏิบตัิ
และคงไว้ซึง่การเปล่ียนแปลง 

 ระยะที่  3 การน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วย
โรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด
นครปฐม ที่พัฒนาขึน้ไปทดลองใช้:  แนวปฏิบัติการ
วางแผนการจ าหน่าย ประกอบด้วย 1) การประเมิน 
(assessment) ได้แก่ การประเมิน คดักรองความเส่ียง
เพื่อการวางแผนจ าหน่าย การประเมินความต้องการ
การวางแผนจ าหน่าย การประเมินการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วย และการประเมินความพร้อมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ 2) การสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย 
(building a plan) ได้แก่ ตัง้เป้าหมาย การวางแผน

จ าหน่ายร่วมกับผู้ ป่วยและผู้ดูแล วางแผนการสอน
การดูแลตนเองของผู้ ป่วย และวางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ ป่วย และ 3) การยืนยันแผนการ
จ าหน่าย (confirming the plan) ได้แก่ การสอนตาม
แผนสอนและคู่มือการดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดหวัใจ การส่งเสริมและช่วยเหลือฟืน้ฟสูมรรถภาพ
หั ว ใจผู้ ป่ วย  ก า รติ ด ต าม เยี่ ย ม ขณ ะ รักษ าใน
โรงพยาบาล การโทรศัพ ท์สอบถามอาการหลัง
จ าหน่าย 

 ระย ะที่  4 ป ระ เมิ น ผ ลก า รน า แ น ว
ปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย เพื่อลดการกลับมา
รักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั จงัหวดันครปฐม ได้แก่  

ด้านผู้ ป่วย 
1. จ านวนอุบตัิการณ์การกลบัมารักษาซ า้

ภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลงั
การใช้แนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ 

2. ความพึงพอใจของผู้ ป่วยหลังใช้แนว
ปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ 
 ด้านผู้ปฏิบตัิ 

1. ระดับคุณภาพของแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายฯ 

2. ค วาม เป็ น ไป ได้ ขอ งก า รน าแน ว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ ไปใช้ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลงัใช้แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
            กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 

1. กลุ่มผู้ ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนที่ให้บริการการพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบตัิที่ก าหนด และ
ปฏิบตัิงานในห้องผู้ ป่วยหนกัอายุรกรรมโรคหวัใจ และ
หอผู้ ป่วยสามัญโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม
จ านวน 30 คน มีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์ชัน้ 1 2) มีประสบการณ์ท างานในการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคหวัใจอย่างน้อย 1 ปี 3) มีประสบการณ์
ให้การวางแผนจ าหน่ายอยา่งน้อย 1 ครัง้   4) สามารถ
เข้าร่วมวิจยัได้ตลอด และยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย  และเกณ ฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานหรือลาออกระหว่าง
เข้าร่วมวิจยั และ 2) อาสาสมคัรขอถอนตวั 

2. กลุ่ ม ผู้ รับบ ริการ ได้ แก่  ผู้ ป่ วย โรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 20 คน 
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑ์การคัด เข้าศึกษา ( inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 2) อายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป สามารถ
ส่ือสารให้ข้อมูลได้ 3) เข้าพักรักษาตัวที่ห้องผู้ ป่วย
ผู้ ป่วยหนักอายุรกรรมโรคหัวใจ หรือ หอผู้ ป่วยสามัญ
โรคหวัใจ โรงพยาบาลนครปฐม ในช่วงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2565 – เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 4) ได้รับ
การรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหวัใจด้วยยาละลาย

ล่ิมเลือด (thrombolytic) หรือถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ (percutaneous coronary intervention: PCI) 
5) นอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า       
2 วัน  และ  6) ได้ รับการปฏิบัติ การวางแผนการ
จ าหน่ายตามแนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ อย่าง
น้อย 2 ครัง้ (exclusion criteria) ได้แก่  1) นอนพัก
รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 วัน 2) ผู้ ป่วย    
มีอาการทรุดลง หรือเสียชีวิต 3) อาสาสมคัรขอถอนตวั 
4) ไม่สามารถติดตามอาการหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ 
 
การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการท าวิจัย 
การน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไปใช้ ค านึงถึงศักดิ์ศรี 
คุณค่า และผลกระทบที่อาจเกิดขึน้กับผู้ เข้าร่วมวิจัย 
เสนอโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครปฐม รับรองเมื่อ
วันที่  26 ธันวาคม พ.ศ. 2565 หมายเลข COA No. 
062/2022 รหัสโครงการ NPH-REC No. 046/2022 
ผู้ วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
สิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจยัและการปกป้องการเข้าถึงข้อมลู
วิจยัโดยใช้การแทนค่ารหสั ซึ่งผู้วิจยัเท่านัน้ที่สามารถ
เข้าถึงได้ กรณีตีพิมพ์ผลการวิจยัจะน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมโดยใช้ เหตุผลทางวิชาการเท่านั น้  เมื่ อ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัให้ลง
ชื่อในหนงัสือยินยอม 
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เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
           เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีป้ระกอบด้วย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจยัและเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรง (Validity) 
โดยผู้ ทรงคุณ วุฒิ จ านวน 5 ท่ าน  ได้ แก่  แพท ย์
ผู้ ช านาญการด้านโรคหัวใจ อาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ ซึ่ งเป็นผู้ ช านาญการด้านการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพผู้ ช านาญการผู้ มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ ป่วยอายุรกรรม เภสัชกรที่เชี่ยวชาญ
ยาโรคหวัใจ และนกักายภาพบ าบัดที่เชี่ยวชาญด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถนะภาพหัวใจ น าไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จ านวน 10 ราย และ
พยาบาลผู้ ให้บริการจ านวน 10 คน น าคะแนนที่ ได้
วิ เคราะห์ หาสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.95  

1. เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย  
ได้แก่ แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 
ดังนี ้ขัน้ตอนที่ 1 การประเมิน (assessment) ได้แก่ 
การประเมินความเส่ียงและความต้องการของผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ใน 24 ชั่วโมงแรกรับ 
ขั น้ ตอนที่  2 การส ร้างแผนการจ าหน่ ายผู้ ป่ วย 
(building a plan) ได้แก่ การตัง้เปา้หมายการวางแผน
จ าหน่ าย  วางแผนการสอน  วางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ และขัน้ตอนที่ 3 การยืนยนัแผนการ

จ าหน่าย (confirming the plan) ได้แก่ การสอนตาม
คู่ มื อการสอน  การส่งเส ริมและช่ วย เห ลือฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ ป่วย การติดตามเยี่ยมจนกระทั่ง
ผู้ ป่วยจ าหน่าย และการโทรศัพท์ติดตามเมื่อผู้ ป่วย
กลับ บ้าน  ในวันที่  2 และวันที่  7 หลังจ าหน่ าย
โรงพยาบาล ดัชนีความตรงตามเนือ้หา  (content 
validity index) 0.90 รายละเอียดของเค ร่ืองมือใน  
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  มีดั งนี  ้1) แบบประเมินการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
แบบสหสาขา 2) แผนการสอนการดูแลตนเองใน
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 3) คู่มือ
การดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 4) แบบบันทึกการติดตามผู้ ป่วย โรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัจ าหน่าย โดย
โทรศพัท์สอบถามอาการ   ค านวณดชันีความตรงตาม
เนือ้หาได้ 0.90 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ รับบริการ ได้แก่  
   1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ ตอบแบบสอบถาม  18 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ 
สิทธิการรักษา อาการส าคัญ การวินิจฉัยโรค ระดับ
ความรุนแรงของโรคหัวใจ (Killip class) ยาที่ได้รับ
ขณะรักษาในโรงพยาบาล ความเส่ียงต่อการอดุตนัซ า้
ของหลอดเลือดหวัใจ โรคประจ าตวั ประวตัิการใช้ยา
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รักษาโรคประจ าตัว วันที่ รับไว้ดูแลในหอผู้ ป่วย         
วันจ าหน่าย และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล โดย
ค านวณดชันีความตรงตามเนือ้หาได้ 0.90 

   2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วยต่อแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ มี     
10 ข้อ  ซึ่งผู้วิจยัปรับแบบสอบถามโดยใช้แนวทางการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ของส านักการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข10 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณ
ค่ า ลิ เคิ ร์ท 11 (Rating Scale) โด ยก า ห นดค วาม         
พึงพอใจเป็น 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก มากที่สุด ให้คะแนนเป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 การ
แปลผลคะแนนความพึงพอใจของผู้ ป่วยโดยใช้
ค่าเฉล่ีย คือ ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สดุ ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง พึ งพอใจมาก และ 
ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด โดย
ค านวณดชันีความตรงตามเนือ้หาได้ 0.90 

 3) แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ 
ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่กลับเข้ารักษาที่
แผนกฉุกเฉิน หรือเป็นผู้ ป่ วยในของโรงพยาบาล
นครปฐม ด้วยอาการก าเริบของโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันโดยนับตัง้แต่วันที่ผู้ ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล จนถึง 28 วันหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยค านวณดชันีความตรงตามเนือ้หาได้ 0.90 

2.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ของผู้ให้บริการ ได้แก่ 

  1) แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติเก่ียวกับความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันมาใช้ แบ่งเป็น ตอนที่  1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ตอบแบบสอบถาม 5 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์
การปฏิบัติงาน หอผู้ ป่วยที่ปฏิบตัิงาน ตอนที่ 2 ความ
คิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติเก่ียวกับความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ มา
ใช้ 9 ข้อ ประกอบด้วย ความเข้าใจในการใช้ ความ
สอดคล้องกับการปฏิบัติ ความครอบคลุมของเนือ้หา 
ความสะดวกในการน าไปใช้ ความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับผู้ ป่วย ปัญหา
และอุปสรรคเก่ียวกับพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติ และ
ข้อเสนอแนะ โดยค านวณดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
ได้ 0.90 

 2) แบบสอบถามระดับคุณภาพของ
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 6 ด้าน ได้แก่      
1) ความ รู้เร่ืองโรค การรักษาและการปฏิบัติตัว          
2) ความรู้เก่ียวกับยาที่ผู้ ป่วยได้ รับอย่างละเอียด        
3) การจัดส่ิงแวดล้อมที่อยู่อาศัย ค่าใช้จ่าย การ
จดัเตรียมอปุกรณ์ 4) ความรู้และทกัษะการดแูลรักษา
ที่ต้องท าต่อเนื่องหลงัจ าหน่าย 5) การแนะน าการมา
ตรวจและพบแพทย์ตามนัด  และการติ ดตาม             
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6) อาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับโรค ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่าลิเคิร์ท12 (Rating Scale) 
โดยก าหนดคณุภาพของแนวปฏิบตัิเป็น 5 ระดบั คือ ดี
ที่สดุ ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ ให้คะแนนเป็น 5, 4, 
3, 2 และ 1 การแปลผลคะแนนคุณภาพของแนว
ปฏิบัติโดยใช้ค่าเฉล่ียเช่นเดียวกับการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ ป่วย  โดยค านวณดัชนีความตรงตาม
เนือ้หาได้ 0.90 

 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ    
ผู้ ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย
เพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบประมาณค่าลิเคิร์ท12 (Rating Scale) โดย
ก าหนดความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 
และ 1 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจโดยใช้
ค่าเฉล่ีย เช่นเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วย โดยค านวณดชันีความตรงตามเนือ้หาได้ 0.90 
  

การเก็บรวมรวมข้อมูล  
       หลังได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยตาม
แนวทางหลักจ ริยธรรมการวิจัย ในมนุษ ย์จาก
คณ ะก รรม ก า รจ ริย ธ รรม ก า รวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์ 
โรงพยาบาลนครปฐม ผู้ วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล  
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 – เดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2566  ดังนี ้1) ผู้ วิจยัชีแ้จงวัตถุประสงค์กับกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเร่ิมใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายฯ กับพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ให้กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถาม ข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามประเมินระดับคุณภาพของ      
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ แบบเดิม         
ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 3) จัดอบรมให้ความรู้
แก่พยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายฯไปทดลองใช้ 4) กลุ่มตัวอย่างใช้
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ เป็นเวลา            
6 สัปดาห์ 5) เมื่อใช้แนวปฏิบัติฯ ครบก าหนด จึงเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ   โดยให้ตอบ
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ ปฏิบัติ
เก่ียวกับความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายฯ  แบบสอบถามระดับคุณภาพของ
แน วป ฏิ บั ติ ก า รวางแผนการจ าห น่ าย ฯ  และ
แบบสอบถามความพึ งพอใจของผู้ ให้บริการต่ อ         
แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ ใช้เวลาประมาณ 
10-15 นาที ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ให้ท าแบบสอบถาม ข้อมูล
ทัว่ไป แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ ที่ได้รับ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ รวบรวมได้ มา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล
เบือ้งต้นด้วยคอมพิวเตอร์ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  โดย  

1) วิ เคราะห์ ข้อมูล ส่วนบุคคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ด้วยสถิติ การแจกแจงความถ่ี จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2)  เปรียบเทียบระดับคุณภาพของแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ แบบเดิม และแบบ               
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D-METHOD ที่พฒันาขึน้ ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ t-test  

3)  ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการ
น าแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่พัฒนา และความพึงพอใจผู้ ให้บริการ 
รวมถึงผู้ รับบริการ ต่อแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายฯ ใช้สถิติ ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
            1. แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อ
ลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย     
3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
                     ขัน้ตอนที่  1 การประเมิน (assessment) 
ได้แก่  การประเมิน คัดกรองความเส่ียงเพื่ อการ
วางแผนจ าหน่าย การประเมินความต้องการการ
วางแผนจ าหน่าย การประเมินการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วย และการประเมินความพร้อมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ  
                 ขัน้ตอนที่ 2 การสร้างแผนการจ าหน่าย
ผู้ ป่วย (building a plan) ได้แก่  ตัง้ เป้าหมาย การ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูล วางแผนการ
สอนการดูแลตนเองของผู้ ป่วย และวางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจผู้ ป่วย 
                  ขัน้ตอนที่ 3 การยืนยันแผนการจ าหน่าย 
(confirming the plan) ได้แก่ การสอนตามแผนสอน
และคู่มือการดแูลตนเองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

การส่งเสริมและช่วยเหลือฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจผู้ ป่วย 
ก า รติ ด ต าม เยี่ ย ม ขณ ะ รักษ าใน โรงพยาบ าล            
การโทรศพัท์สอบถามอาการหลงัจ าหน่าย    
              2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ าย เพื่ อลดการกลับมา รักษาซ า้ ในผู้ ป่ วย          
โรคกล้ามเนือ้ หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั                                                                                                                             
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ รับบริการ : 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 75  
อายุเฉล่ีย 67.65 ปี (พิสัย 47- 93 ปี) วุฒิการศึกษา
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 20    
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40  ใช้สิทธ์ิการรักษาเป็นสิทธ์ิ
บัตรทอง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70  อาการส าคัญที่
ท าให้ผู้ ป่วยต้องมารักษาตัวที่โรงพยาบาล คือ เจ็บแน่น
หน้าอกคิดเป็นร้อยละ 80 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความ
รุนแรงของโรคหัวใจ (Killip class) ในระดับ 3 คิดเป็น  
ร้อยละ 75  โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 65 โรคไขมันในเลือดสูง     
ร้อยละ 55 โรคเบาหวานร้อยละ 40 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค (2-5 โรค) คิดเป็นร้อยละ 
75  ยาที่ใช้รักษาโรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นยา ที่ใช้
รักษาโรคความดัน และโรคไขมันในเลือดสูงคิดเป็น
ร้อยละ  40 ย า ส่ วน ใหญ่ ที่ ไ ด้ รับ ขณ ะ รักษ าใน
โรงพยาบาล คือ ยากลุ่ม  Proton Pump Inhibitors 
ได้แก่ Losec คิดเป็นร้อยละ 95 ยาต้านเกล็ดเลือด 
(Antiplatelet) ได้แก่ ASA.คิดเป็นร้อยละ 90 ยากลุ่ม 
Anti-Cholesterol  ได้ แก่  ย า  Atorvastatin คิ ด เป็ น 
ร้อยละ 90  ปัจจัยเส่ียงต่อการอุดตันของหลอดเลือด



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2566  71 
 

หวัใจ ได้แก่ การสบูบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมา
คือ เป็นโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 40  ค่าเฉล่ีย
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 6.11 วนั (พิสยั 1-12 วนั) 
  2.2 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้ ให้บริการ: กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 มีอายุ

เฉล่ีย 30.5 ปี (พิสยั 23-59 ปี) ประสบการณ์การดูแล

ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเฉล่ีย 

8.99 ปี  (พิ สัย  1-38 ปี ) วุฒิ การศึกษาส่วนใหญ่

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 86.7 และปฏิบัติงานใน

ห้องผู้ ป่วยหนักอายุรกรรมโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 

50.0 หอผู้ ป่วยสามญัโรคหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 50.0 

  2.3 หลังใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการ

จ าหน่ายเพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ไม่มีผู้ ป่วยกลบัมา

รักษาซ า้ใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 2.4 ระดบัคุณภาพของแนวปฏิบตัิการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันแบบ  D-METHOD ที่พัฒนาขึน้  สูงกว่า
แบบเดิมทุกข้อ โดยอยู่ในระดับดีมาก แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ดงัแสดงในตารางที่ 1
  

 

ตารางที่   1  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพของแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั แบบเดิม และแบบ D-METHOD ที่พฒันาขึน้   

กระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
แนวปฏิบตัิเดิม (n = 30) แนวปฏิบัติที่พัฒนา (n = 30) 

t 
Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

1.ความรู้เร่ืองโรค การรักษาและการปฏิบตัิตวั  3.00 2.53 น้อย 4.67 4.93 ดีมาก 21.15 

2.ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีผู้ ป่วยได้รับอย่าง
ละเอียด  

3.00 3.00 ปานกลาง 4.90 4.90 ดีมาก 17.13 

3.การจดัสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศยั ค่าใช้จ่าย  
   การจดัเตรียมอปุกรณ์ 

3.00 3.00 ปานกลาง 5.00 5.00 ดีมาก 15.77 

4.ความรู้และทกัษะการดแูลรักษาท่ีต้องท า 
   ต่อเนื่องหลงัจ าหน่าย  

2.53 2.53 น้อย 4.93 4.93 ดีมาก 21.15 

5.การแนะน าการมาตรวจและพบแพทย์ตาม
นดัและการติดตาม 

2.90 2.90 น้อย 5.00 5.00 ดีมาก 16.16 

6.อาหารท่ีมีประโยชน์ เหมาะสมกบัโรค  3.13 3.13 ปานกลาง 5.00 5.00 ดีมาก 29.57 
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               2.5 การประเมินความเป็นไปได้ในการ
ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่พัฒนาไปใช้ในโรงพยาบาลนครปฐม 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้แนวปฏิบัติเห็นว่าแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ใน
ทกุหวัข้อ ได้แก่ ความเข้าใจในการใช้ ความสอดคล้อง
กับการปฏิบัติ  ความครอบคลุมของเนือ้หา ความ
สะดวกในการน าไปใช้ ความเหมาะสมในการน าไปใช้ 
มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
                      2.6 ความพึ งพอใจของผู้ ป่ วย โรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผู้ ได้รับการใช้    
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน   มีค่าเฉล่ียความ   พึงพอใจเท่ากับ 4.88 
(S.D.= 0.13) หมายถึงพึงพอใจมากที่สดุ             
                      2.7 ค วามพึ งพ อ ใจของพยาบ าล
วิชาชีพผู้ ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อ
ลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากับ 
4.46 (S.D.= 0.55) หมายถึงพึงพอใจมากที่สดุ             
 
อภปิรายผล 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันาแนวปฏิบตัิการ
วางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจังหวัด
นครปฐม โดยใช้  A model for change to evidence 
based practice ของ Rosswurm and Larrabee1    ซึ่ ง

เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา เป็นเคร่ืองมือการ
ปรับปรุงกระบวนการท างานของพยาบาล  มีการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มผู้ ป่วยที่มีอาการของกล้ามเนือ้หัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั พบว่ากลบัมารักษาซ า้ด้วยหลอดเลือด
หวัใจตีบซ า้ 3 ราย ในปี 2564  หลงัการใช้แนวปฏิบตัิใน
เดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566   พบว่า 
ไม่มีผู้ ป่วยกลับมารักษาซ า้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจโดยใช้ D-METHOD ต่อความพึงพอใจและ
การกลบัเข้ารับการรักษาซ า้8  ซึ่งพบว่าอตัราการกลบัเข้า
รักษาซ า้ของกลุ่มทดลอง ลดลงเหลือร้อยละ 6.7 ต ่ากว่า
กลุ่ มควบคุมที่ พบร้อยละ 26.7 แตกต่ างอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

การประเมิ นความ เป็น ไปได้ ในการใช้       
แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ พบว่า ขัน้ตอน
การวางแผนการจ าหน่ายที่สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 
100 ทัง้หมด ความพึงพอใจของผู้ ป่วยในการวางแผน
จ าห น่ า ย อ ยู่ ใน ระดั บ ม ากที่ สุ ด  เท่ า กั บ  4.88 
(S.D.เท่ากับ 0.13) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจโดยใช้ D-METHOD ต่อความพึงพอใจและการ
กลับเข้ารับการรักษาซ า้8 สามารถอธิบายได้ว่าการ
วางแผนจ าหน่ายฯ ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจเนื่องจากได้
มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลที่เหมาะสมของ
ตนเอง  

จ า ก ผ ล ก า รศึ ก ษ า ค รั ้ง นี ้ส รุ ป ไ ด้ ว่ า            
แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
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เฉียบพลนั สามารถช่วยให้บคุลากรทางการพยาบาลมี
แ น วท า ง ใน ก า รว า งแ ผน จ า ห น่ า ย ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ประสิทธิภาพ ผู้ ป่วยเกิดความมัน่ใจในการดแูลตนเอง
และสามารถดูแลตนเอง ส่งผลให้ไม่มีผู้ ป่วยกลับมา
รักษาซ า้และมีความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่าย
และการดแูลรักษาพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการบริการพยาบาล สามารถน าไปใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการจ าหน่ายเพื่อ
ลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาด เลื อด เฉี ยบพ ลัน ในหอผู้ ป่ วย อายุ รก รรม               
ที่ให้บริการผู้ ป่วยที่ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัเพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกนั  

2. ด้านการบริหารการพยาบาล สามารถ
น าไปปรับปรุงระบบวางแผนการจ าหน่ายในผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล
นครปฐมร่วมกบัสหสาขาต่อไป 

3. ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน าไป
ศึกษาต่อเนื่องในเร่ืองของวิธีวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อ
เตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้และทักษะในการ
วางแผนจ าหน่าย 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ควรน าแนวปฏิบัติวางแผนการจ าหน่าย
เพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดนครปฐม ไปเป็น
แนวทางเพื่อจดัท าการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลุ่มโรค
อื่นๆ ต่อไป 

2. ข้อจ ากัดของงานวิจัย เนื่องจากงานวิจัย
ครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพียงโรงพยาบาลเดยีวและจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีขนาดเล็ก ดังนัน้จึงควรมีการ
วิจยัในโรงพยาบาลอื่น  ๆและเพิ่มขนาดตวัอย่างให้มากขึน้ 
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รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อน
ผ่าตัดอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

 
รัฎฐากร  แสงเทียนทอง*       พย.บ 
 
บทคัดย่อ  
 การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้องอย่างปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 
(constructivism) และกระบวนการสนทนากลุ่ม กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ ป่วยผ่าตดัเปิดช่องท้อง การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ (1) วิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐาน (2) การสร้างรูปแบบ (3) การทดลองใช้รูปแบบ 
และ (4) การประเมินประสิทธิผลและรับรองรูปแบบ เคร่ืองมือที่ใช้ คือ รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ือง           
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้องอย่างปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์ แบบวดัความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน independent t-test และ paired t-test 
 ผลการวิจยั พบว่า (1) รูปแบบพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพฯ ประกอบด้วย ขัน้ตอนการผ่าตดัเปิดช่อง
ท้อง การเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง และค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปิดช่อง
ท้อง (2) ผลการน ารูปแบบฯ ไปใช้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดบัความรู้ความสามารถสงูกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 0.00) พยาบาลผู้ ใช้มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ โดยรวมในระดับมาก 
(Mean 4.35, SD 0.59) และ (3) ภายหลงัการใช้รูปแบบ จ านวนผู้ป่วยที่ถกูเลื่อนหรืองดผ่าตดัจากสาเหตทุี่ควบคุมได้ลดลง และ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 

ค าส าคัญ: รูปแบบ ระยะก่อนผ่าตดั การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั 
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Developing professional nurses' knowledge of preoperative patient preparation 
for safety from complications 

 
Rattakorn Sangtiantong*         B.N.S.(Nursing) 
 
Abstract 
 The objective of this research and development study was to create an online preoperative procedure model 
to improve knowledge and capability of professional nurses on patients’ preparation for abdominal surgery to attain 
safety from complications. The proposed online model derived theoretical concepts of creating self-knowledge 
(constructivism) and group discussion process. The sample consisted of registered nurses working at the surgery 
units, Prachuapkhirikhan Hospital.  There were 4 steps: (1) fundamental data analysis, (2) develop a model, (3) model 
implementation, and (4) model evaluation and endorsement. The study tools consisted of the proposed online 
preoperative procedure model, knowledge and capability test of professional nurses, and the nurses’ satisfaction 
questionnaire.  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t- test and 
paired t-test. 
 The results revealed that (1)  the online preoperative procedure model consisted of abdominal surgery 
procedure, the patient preparation before getting abdominal surgery, and advice on abdominal surgery preparation. 
(2) the model implementation indicated that the average knowledge and capability score of the nurses in the experimental group 
were higher than before using the model, and significantly higher than the control group (p 0.00). The nurses were satisfied with 
the model at a high level (Mean 4.35, SD 0.59). (3) After applying the model, the number of postponed or cancelled 
operative cases decreased. There were no cardiovascular complications reported.  
 
Key words: model, preoperative period, preparation before surgery 
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บทน า 
ก า ร ผ่ า ตั ด เ ปิ ด ช่ อ ง ท้ อ ง  (Exploratory 

Laparotomy) เป็นวิธีการรักษาที่ส าคญัอย่างหนึ่งเพื่อ
รักษาพยาธิสภาพต่างๆ ที่เกิดกับอวัยวะในช่องท้อง 
นับว่าเป็นหัตถการที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและใช้
ระยะเวลานานตัง้แต่ 1 ชั่วโมงขึน้ไป1 ท าให้มีการ
สูญเสียเลือดมาก และการได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย ท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด โดยเฉพาะหลังผ่าตัดใหญ่ช่วง 72 ชั่วโมง
แรก1-2 จากการศกึษาขององค์การอนามยัโลก พบการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดใหญ่ในประเทศ
อุตสาหกรรมที่มีความก้าวหน้าทางการแพทย์เกิดถึง 
ร้อยละ 3 – 163 แม้ว่าการผ่าตัดเปิดช่องท้องจะช่วยใน
การรักษาโรค แต่ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยหลงัผ่าตดั ได้แก่ การสญูเสียเลือด การบาดเจ็บของ
เนือ้เยื่อ การติดเชือ้ที่แผลผ่าตดั ท้องอืดหลังผ่าตดั เป็น
ต้น4 ซึ่งอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเกือบ
คร่ึงหน่ึงที่เกิดขึน้เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกัน
ได้3 จากข้อมลูของเครือข่ายการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลระหว่างประเทศ (International Nosocomial 
Infection Control Consortium) ในโรงพยาบาลเครือข่าย     
82 แห่ง ใน 30 ประเทศทั่วโลก พบอัตราการติดเชือ้       
ที่ต าแหน่งผ่าตัดโดยภาพรวม  ร้อยละ 2.9 ส่วนใน
ประเทศไทย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
ศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 13 แห่ง พบว่า มีอตัราการ
ติดเชือ้ที่ต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 1.45 การติดเชือ้ที่
เ กิ ดขึ น้ ส่ งผลให้ผู้ ป่วยที่ ได้ รับการผ่าตัดต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึน้ 7-11 วัน และมีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตสงู 2-11 เท่า6 เมื่อเทียบกับผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัที่
ไม่มีการติดเชือ้ และยังพบว่า ร้อยละ 75 ของการ
เสียชีวิตในผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้ที่ต าแหน่งผ่าตัดมี
สาเหตุโดยตรงจากการติดเชือ้5,6 อีกทัง้ผู้ ป่วยต้อง

เผชิญกบัการให้ยาสลบท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายหลาย
ระบบ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีโอกาส 
 
เส่ียงต่อชีวิต ผู้ ป่วยจึงมีความรู้สึกเครียด  วิตกกังวล 
กลัวการผ่าตัดมากที่สุด ท าให้ร่างกายมีปฏิกิ ริยา
ตอบสนอง ซึ่งมีผลต่อผู้ ป่วยในระยะหลังผ่าตัด ท าให้
ต้องการยาลดปวดในระยะหลังผ่าตัดมากขึน้ การฟื้นฟู
สภาพล่าช้า ต้องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ ท า
ให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้7,8 ดังนัน้ พยาบาลผู้ ดูแล
จ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถ และมีบทบาทในการ
เยี่ยมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเพื่อซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การ
ประเมินสภาพผู้ ป่วย และให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนเพื่อให้ผู้ ป่วยได้ รับการรักษาอย่างทันท่วงที  
ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามนโยบาย
ความปลอดภยัของผู้ ป่วยและบคุลากรสาธารณสขุ (2P 
Safety)3 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ เป็นโรคพยาบาล
ทัว่ไปขนาด 278 เตียง ให้การดูแลรักษาผู้ ป่วยด้วยการ
ผ่าตัด จากสถิติของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2564 
พบว่า ผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง จ านวน 
3,813 ราย 3,881 ราย และ 3,061 ราย ตามล าดับ 
โดยพบอัตราผู้ ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด ร้อยละ 4.85, 7.16 และ 9.90 ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียทัง้ด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ทรัพยากร และเวลาในการรักษาพยาบาล เมื่อพิจารณา
พบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ และจาก
ผลวิเคราะห์สถานการณ์ที่ผ่านมาร่วมกับการสนทนา
กลุ่ม สรุปได้ว่าปัญหาในการเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั
แบบเปิดช่องท้องมากที่สุด ได้แก่ ความไม่พร้อมด้าน
ร่างกายของผู้ ป่วย เช่น การไม่ถอดฟันปลอม การทา
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เล็บ และงดน า้ งดอาหารไม่ครบตามเวลา ความดัน
โลหิตสูง มีไข้ ไม่รายงานผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ
ให้แพทย์ทราบ การเตรียมอุปกรณ์ไปห้องผ่าตดัไม่ครบ 
เป็นต้น ความไม่พร้อมดงักล่าวส่งผลให้ต้องรอผ่าตดั
นานหรือเล่ือนการผ่าตัด ในปี 2562-2564 ร้อยละ 
5.40, 5.18 และ ร้อยละ 4.67 ตามล าดบั อีกทัง้ขัน้ตอน
การเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผ่าตัดยังไม่เป็นแนวทาง
เดี ย วกัน  ขึ น้อยู่ กับความ รู้ความสามารถ และ
ประสบการณ์ของแต่ละบคุคล และใช้เวลาค่อนข้างนาน
ก่อนส่งผู้ ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพให้
ครอบคลุมเก่ียวกับการเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมก่อนการ
ผ่าตัดตามหลักการ Safe surgery9 ด้วยการสร้าง
รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง
อย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์  
เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติ  สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ และเพื่อ
ยกระดับคุณภาพด้านการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดตาม
มาตรฐานวิชาชีพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1)   เ พื่ อ ส ร้ า ง รู ปแบบพัฒนา ค ว า ม รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

2)  เพื่อศึกษาระดับความรู้ความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั
เปิดช่องท้องอย่างปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน 
 3)  เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบพัฒนาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสร้างขึน้ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
   การวิจัยครั ง้นี เ้ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) โดยเน้นส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้ทฤษฎีการ
สร้างความรู้ด้วยตนเอง (Constructivism) ที่ให้ผู้ เรียน
สร้างความรู้จากความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงที่พบเห็นจาก
รูปแบบที่พัฒนาขึน้กับความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิม       
มีการศึกษา 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐาน     
2) การสร้างรูปแบบ 3) การทดลองใช้รูปแบบ และ     
4)  การประ เมินประสิทธิผลและรับรองรูปแบบ 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน เมษายน 2565 ถึง 
มีนาคม 2566 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดงันี ้ 

1. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานการพยาบาล   
ที ่ปฏิบตัิงานโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ระหว่างวนัที่ 
1 เมษายน 2565 -วนัที ่31 มีนาคม 2566 จ านวน 222 คน 

2. คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ที่ปฏิบตัิงานโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์ ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน 2565           - 
วนัท่ี 31 มีนาคม 2566 จ านวน 10 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ท าการคัดเลือกแบบเจาะจง ใน
แต่ละขัน้ตอน มีดงันี ้

1. กลุ่มตัวอย่างในขัน้ตอนการวิ เคราะห์
ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ 1) คณะกรรมการบริหารกลุ่มการ
พยาบาล 10 คน และ 2) พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 10 คน 
คดัเลือกเพื่อเป็นผู้ให้ข้อมลูส าคญัในการสนทนา 

2. กลุ่มตัวอย่างในขัน้ตอนการน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ และน ารูปแบบท่ีพัฒนาแล้วไปใช้ในขัน้ตอน
การประเมินผลลัพธ์ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกัน โดยก าหนด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่า อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) ที่ .80 10 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ 
.05 ก าหนดขนาดอิท ธิพล (effect size) จากผล
การศกึษา เร่ือง ผลลพัธ์ของแบบแผนการเตรียมความ
พร้อมการดูแลผู้ ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกของ 
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ขษีร์สิริ หงส์วิไล11 ค่าอิทธิพล คือ 0.64 และท าการเปิด
ตาราง  Power tables ส า เ ร็จ รูป 12 ไ ด้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนอย่างน้อยกลุ่มละ 32 คน รวมกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด 64 คน ทัง้นีผู้้ วิจยัได้เพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างยตุกิาร
เข้าร่วมการวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 
คน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน       70 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 35 คน และกลุ่มทดลอง        35 
คน 
                  โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้า
ร่วมวิจยั ดงันี ้

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ตัง้แต่     
1 ปี ขึน้ไป  

2) ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย
ผ่าตัดเปิดช่องท้องที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์  

3) ไม่อยู่ระหว่างลาศกึษาต่อ  
4) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการ  
เกณฑ์การคดัออก คือ ย้ายสถานท่ีท างาน 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 

1.  เคร่ืองมือที่ ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
เร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่าง
ป ลอดภั ย จ า กภ า ว ะ แท ร ก ซ้ อ น  ที่ ผู้ วิ จั ยและ
คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลร่วมกันสรุป
ปัญหาที่พบ จากการสนทนากลุ่มแล้วสร้างเป็นรูปแบบ
พัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ือง
การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้องอย่างปลอดภยั
จากภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์ ซึ่ งในรูปแบบ
ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดัเปิดช่องท้อง การ
เตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้อง 

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

      2.1 ค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มของ
ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ ประเด็นค าถามเก่ียวกับการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง ภาวะแทรกซ้อน และ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด ส าหรับคณะกรรมการบริหารกลุ่มการ
พยาบาล 8 ข้อ และส าหรับพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการ
พยาบาล 6 ข้อ 
    2.2  แบบวัดความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมตัวผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด
แบบเปิดช่องท้อง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่ 2 แบบวดั
ความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเป็นแบบ      
2 ตัวเลือก มีจ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม    
เชิงบวก 7 ข้อ ได้แก่ข้อ  2, 4, 6, 7, 8, 9, 14 และค าถาม
เชิงลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 10, 11, 12, 13, 15 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให้ 0 คะแนน แปลผลคะแนน 13  ดงันี ้ตอบถูก 12-15 ข้อ 
หมายถึง มีความรู้อยู่ ในระดับดี  ตอบถูก 9-11 ข้อ 
หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง ตอบถูกน้อย
กว่า 8 ข้อ หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดบัน้อย  

    2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งผู้วิจยัสร้างขึน้ มี 4 ด้าน คือ 1) ด้านการสร้าง
ความตระหนักในการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อน
ผ่าตัด เ ปิดช่ อง ท้อง  2)  ด้ านการพัฒนาความ รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพจากบทเรียน
ออนไลน์ 3) ด้านการพฒันาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพจากการศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง และ 
4) ด้านการสะท้อนคิดจากการศึกษาด้วยตนเองและ
ปฏิบัติงาน เป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า 15 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน 
พึงพอใจมาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจ
น้อย 2 คะแนน และพึงพอใจน้อยที่สดุ 1 คะแนน การ
แปลคะแนนในภาพรวมใช้หลกัการอิงกลุ่มของเบสท์14 
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แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  ้คะแนน 3.67-5.00 เท่ากับ 
ระดบัมาก คะแนน 2.34 – 3.66 เท่ากบั ระดบั        ปาน
กลาง และคะแนน 1.00 – 2.33 เท่ากบั ระดบัน้อย  

 
การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ  
 1.  การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ  
  ผู้ วิ จั ย น า รู ป แ บ บ พั ฒ น า ค ว า ม รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน (ฉบบัร่างที่ 1) ไป 1) ตรวจสอบคุณภาพ 
โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ของรูปแบบ ในหัวข้อกระบวนการพัฒนา การน าไป
ปฏิบตัิ และการประเมินผล เพื่อสอบถามความคิดเห็น
และความเหมาะสมในการน ารูปแบบไปใช้ โดยใช้
แบบประเมินค่า 5 ระดับ และข้อค าถามปลายเปิด
เพื่อให้ข้อเสนอแนะใน การปรับปรุง 2) การประเมิน
ความตรงเชิงเนือ้หาของรูปแบบฯ โดยน าร่างรูปแบบ
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ      
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เชี่ยวชาญด้านศลัยรรม หวัหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  และ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ จากนัน้น ารูปแบบมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 3) การประเมินความ
เป็นไปได้ของการน ารูปแบบไปใช้ โดยน ารูปแบบไปให้
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการจดัการศกึษาพยาบาล 3 ท่าน และ
ผู้ เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม  2 ท่าน ตรวจสอบความ
ยากง่าย และความสามารถในการปฏิบตัิตามรูปแบบ 

2. การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรู้
และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

   แบบวดัความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
พัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ือง
การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วยศัลยแพทย์เชี่ยวชาญศัลยกรรม 1 ท่าน 

พยาบาลหัวหน้ากลุ่ มงานการพยาบาลผู้ ป่ วย
ศัลยกรรม 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน ค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI)10 
เ ท่ า กั บ  0.87 แ ล ะ  0. 93 ผู้ วิ จั ย ป รั บป รุ ง ต า ม
ข้อเสนอแนะ และให้ผู้ ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครัง้ 
พร้อมปรับปรุงตามข้อเสนอแนะอีกครัง้ และหาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient)15 เท่ากับ 0.79 และ 
0.94 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 กา ร วิ จั ย ค รั ้ง นี ้ไ ด้ รั บกา ร รั บ รอ งจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์ ใบรับรองเลขที่ 028/2565 เมื่อวนัที่  30 
กันยายน 2565 และผู้ วิจัยปฏิบัติตามจริยธรรมการ
วิจัยอย่างเคร่งครัด  ข้อมูลเก็บเป็นความลับ และ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมลู โดยด าเนินการ ดงันี ้
           1.  วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล พื ้น ฐ า น  ค ว า ม รู้
ความสามารถพยาบาลผ่าตัดวิชาชีพ เร่ืองเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องและศึกษาวิเคราะห์
หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง น า
แนวทางที่เป็นข้อสรุปที่ได้จากการสนทนามาสร้าง
รูปแบบการพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้องแบบ
ออนไลน์  เสนอต่อคณะกรรมการบริหารกลุ่มการ
พยาบาลและปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  
           2. น ารูปแบบพฒันาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิด
ช่องท้องไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบวัด
ความรู้ก่อนใช้และพร้อมแบบสอบถามความพึงพอใจ 
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           3. ผู้วิจยัน าแบบวดัความรู้และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้อง ไปใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่าง 
โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้
รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยกอ่นผ่าตดัเปิดช่องท้องกบั
กลุ่มทดลองส่วนกลุ่มควบคมุใช้การเตรียมความพร้อม
แบบเดิม แล้วน าข้อมลูไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
         4. การประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบฯ 
โดยผู้วิจยัและผู้ เข้าร่วมวิจยัประชุมร่วมกันทุกสปัดาห์
เพื่อสังเกตผลการใช้แบบบันทึกของพยาบาลวิชาชีพ
ในการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง ร่วมกัน
ค้นหาแนวทางในการปรับปรุงแบบบันทึกในเร่ืองการ
ประเมินผู้ ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
จ าเป็น การส่งปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญ การตรวจสอบการ
เตรียมความพร้อมสภาพร่างกายและจิตใจ และบนัทึก
ทางการพยาบาล จากนัน้ประเมินการปฏิบตัิโดยผู้วิจยั
และผู้ เ ข้าร่วมวิจัยประชุมทุก 1 เดือน 2 ครัง้ เพื่อ
สะท้อนผลการปฏิบัติตามรูปแบบ ถึงประเด็นปัญหา 
ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การวางแผนการพฒันา
หรือแก้ไขปรับปรุงการปฏิบตัิ เพื่อน าลงสู่การปฏิบตัิใน
ครัง้ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

ด้วยค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
วิเคราะห์ระดบัความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลงัใช้รูปแบบด้วยความถ่ี ร้อยละ สถิติ paired 
t-test และ independence t-test และวิเคราะห์ระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพด้วยค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  

ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิด
ช่องท้องอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนแบบ
ออนไลน์ที่สร้างขึน้ ผ่านการรับรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิ      
ผลการรับรองรูปแบบของผู้ เชี่ยวชาญเป็นไปตามเกณฑ์ 
(ไม่น้อยกว่า 4 ใน 5 คน) ผลโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับ
มีคณุภาพมาก พยาบาลผู้ให้การดแูลในการเตรียมผู้ ป่วย
ก่อนผ่าตัดสามารถเข้าไปศึกษาได้โดยการสแกน QR 
Code และสามารถเข้าไปศกึษาได้ตลอดเวลา 

2.  ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 41 - 50 ปี กลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉล่ีย 39.03 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉล่ีย 36.11 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 100 เกือบคร่ึงของทัง้สองกลุ่มมี
ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับการพยาบาล
ผู้ ป่วยผ่าตัด ในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 14.23 ปี ส่วนกลุ่ม
ควบคมุส่วนใหญ่ประสบการณ์เฉล่ีย 10.69 ปี ต าแหน่ง
ในองค์กรทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ  บทบาทหน้าที่ในองค์กรของทัง้สองกลุ่ม
ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบตัิ 
    ผลการใช้รูปแบบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้ความสามารถสงู
กว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.00 (ตารางที่ 1) และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียระดบัความรู้ความสามารถ สงูกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .00 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มทดลอง (n=35) 
 

คะแนนทดสอบ คะแนนเต็ม 
  S.D. t-test P-value 

ก่อนใช้ 15 10.94 1.30 10.76 .000 
หลงัใช้ 15 13.03 1.25   

*p < .05 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดบัความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุภายหลงัการใช้รูปแบบ 
 

กลุ่มตวัอย่าง 
คะแนน 

  S.D. t Sig. 

         กลุ่มทดลอง (n=35) 13.03 1.25 4.44 .000 
         กลุ่มควบคมุ (n=35) 11.71 1.23   
*p <.05 
 
 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่ มทดลองที่ มี ต่ อ รู ปแบบการ พัฒนาความ รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก         
(  =4.35, S.D.=0.59) และเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพจากบทเรียนออนไลน์มีความพึงพอใจ
มากที่สดุ  
              3. ผลการใช้รูปแบบในด้านผู้ รับบริการได้รับ
การเตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ไม่
พบอุบัติการณ์งดหรือเล่ือนผ่าตัดจากความไม่พร้อม 
และในเวลา 2 เดือนภายหลังการใช้รูปแบบพัฒนา
ความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่สร้างขึน้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดั 

                 4. การรับรองคณุภาพรูปแบบโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
พบว่ า ระดับคุณภาพรูปแบบการพัฒนาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วย
ก่ อ น ผ่ า ตั ด เ ปิ ดช่ อ ง ท้ อ งอย่ า งปลอดภั ย จาก
ภาวะแทรกซ้อน โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมีคุณภาพ
มาก (  =4.59, S.D.=0.34) และผลการรับรองของ
ผู้ เชี่ยวชาญให้การยอมรับตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 4 
ใน 5 คน) จากการวิเคราะห์ความถ่ี โดยค่ามัธยฐาน
และพิสยัระหว่างควอร์ไทล์ ในประเด็นเนือ้หา ประเด็น
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ประเด็นแนวทางจัดการเรียนรู้ 
ประเด็นแหล่งการเรียนรู้และส่ือการเรียนรู้ของรูปแบบ 
ประเด็นการวดัและประเมินผล และประเด็นเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการประเมินผล โดยรวม 6 ประเด็น แยกเป็น 
รายข้อ 24 ข้อ พบว่ามีความเหมาะสมมากที่สดุทัง้ใน
ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ และด้านความเป็นประโยชน์ 
 
อภปิรายผล 

การวิ จัยค รั ้งนี  ้ผู้ วิ จัย ไ ด้ แยกอภิปราย
ผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้ 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2566  83 
 

1. รูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิด
ช่องท้องอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนแบบ
ออนไลน์ที่สร้างขึน้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ความรู้
เก่ียวกับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 2) การเตรียมความ
พร้อมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัเปิดช่องท้อง และ 3) ค าแนะน าใน
การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
ผู้ วิจัยและคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล
ร่วมกับแพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญทางศัลยกรรมมีการ
แก้ปัญหา มีการปรับปรุงและแก้ไขร่วมกัน จึงผ่านการ
รับรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิ ผลการรับรองรูปแบบของ
ผู้ เชี่ยวชาญเป็นไปตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 4 ใน 5 คน) 
ผลโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมีคุณภาพมาก สามารถ
น ามาปฏิบตัิได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล สอดคล้อง
กบัอภนัตรี กองทอง16  ที่ได้ท าการพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กล่าวไว้ว่าการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หลงัพฒันารูปแบบการดูแล พบว่า 
มีการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ดีขึ น้  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุญญรัตน์ เพิกเดช17 ที่พบว่า รูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยที่ดีต้องประกอบด้วยผังปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ ป่วย ทีมพยาบาลที่มีความรู้และทักษะ
รวมทัง้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลรักษา และ
แผนการดูแลที่ร่วมกันปรับปรุงขึน้ อีกทัง้กระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วย
และเกิดต้นแบบในการดแูลที่มีประสิทธิภาพ18  

2.  ระดับความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง
อย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน พบว่า พยาบาล
วิ ช า ชี พกลุ่ มทดลอ งมี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร ะ ดั บค วาม รู้
ความสามารถสงูกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p=.00) และเมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติ Independent t-test พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความรู้ความสามารถสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=4.44, 
p=.00) ทัง้นี  ้เนื่องจากได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาองค์ความรู้ โดยการร่วมก าหนดปัญหาและ
แก้ปัญหาที่เกิดขึน้จริง จึงท าให้เข้าถึงองค์ความรู้ได้ง่าย 
มีการสะท้อนการคิดและตระหนักถึงกระบวนการ
เ รียนรู้  เมื่อได้ใ ช้ รูปแบบที่มี ส่วนร่วมท าให้ได้ใช้
ความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ได้ด้วยตนเอง       
จึงสามารถน าไปใช้ได้ง่ายขึน้19 และหลังใช้รูปแบบ      
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กบัอภนัตรี กองทอง16 ที่ได้ท าการพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มหลังพัฒนา
รูปแบบมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เพราะได้รับความรู้เก่ียวกับเร่ือง
โรค การดแูล และการปฏิบตัิตวั 

3. ผลก า ร ใ ช้ รู ป แบบพั ฒน า ค ว า ม รู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วย
ก่ อ น ผ่ าตั ด เ ปิ ดช่ อ ง ท้ อ งอย่ า งปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสร้างขึน้ จากการศึกษา พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองที่มีต่อ
รูปแบบ  การพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัแบบเปิดช่อง
ท้องอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน โดยรวมทุก
ด้านอยู่ ในระดับมาก (  =4.35, S.D.=0.59) ทัง้นี ้
เนื่องจากได้แสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจ
ร่วมกนัอีกทัง้รูปแบบการดแูล มีการก าหนดบทบาทและ
กิจกรรมรวมถึงการส่ือสารท่ีชัดเจน เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั เกิดความสะดวกแก่การน าไปใช้ เช่นเดียวกบั 
การศึกษาของ อ าไพ สารขนัธ์ และคณะ20 ที่ได้ศึกษา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนให้การระงบั
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัด พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนให้การระงบั
ความรู้สึกเพื่อผ่าตดัอยู่ในระดบัสงู อีกทัง้ยงัสอดคล้อง
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กับการศึกษาของอรนุช คลงับุญครอง21 ที่ได้ศึกษาผล
ของการพฒันารูปแบบการให้ข้อมลูเตรียมความพร้อม
เพื่อลดความวิตกกังวลส าหรับผู้ ป่วยที่ต้องรับการระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า 
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่พัฒนาขึน้ใหม่อยู่ใน
ระดบัมาก ( =3.98, S.D.= 0.93) ซึง่ไม่สอดคล้องกับธี
รา พงษ์พานิช และคณะ5 ที่ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบ
ระบบความปลอดภยัเพื่อป้องกันการติดเชือ้ในงานการ
พยาบาลผู้ ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า ความ
พึงพอใจของบคุลากร หลงัใช้รูปแบบ ครัง้ที่ 2 มากกวา่
ครัง้ที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม
กลับพบว่า ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้
รูปแบบ ครัง้ที่ 2 ในภาพรวมยังคงอยู่ในระดับปาน
กลาง จึงให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการวิเคราะห์ หาสาเหตุ
เพิ่มเติม และสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
ปฏิบตัิตามรูปแบบฯ อย่างต่อเนื่องให้มากขึน้ 
     ในด้านผู้ รับบริการได้รับการเตรียมความ
พร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ไม่พบอุบัติการณ์งด
หรือเลื่อนผ่าตดัจากความไม่พร้อมทัง้ด้านร่างกายและ
จิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดาวัลย์ พรรณ
สมัย และคณะ22  ที่ได้ศึกษารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมผู้ ป่วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความรู้สกึเพื่อผ่าตดั
ของวิสญัญีพยาบาล สรุปผลการวิจยัไว้ว่าผลลพัธ์ที่เกดิ
จากการปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม
ผู้ ป่วย ท าให้ไม่พบอบุตัิการณ์งดเล่ือนจากความ         ไม่
พร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ และยงัสอดคล้อง  กับ
การศึกษาของอ าไพ สารขันธ์ และคณะ20 ที่ได้ศึกษา
พฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนให้การ
ระงบัความรู้สกึเพื่อผ่าตดั พบว่า ประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัดท าให้ไม่พบอุบัติการณ์การเล่ือน
ผ่าตัด นอกจากนีศ้ิราณี ค าอู และกาญจนา วิเชียร23   
ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมและ
ดูแลต่อเนื่องผู้ ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาล

ขอนแก่น สรุปผลวิจยัไว้ว่า ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการ
เตรียมความพร้อมและดูแลต่อเนื่องผู้ ป่วยผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิดมีผลให้อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ ป่วย
ไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ 17.83 เป็น 2.62 และใน
เวลา 2 เดือนภายหลังการใช้ รูปแบบพัฒนาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วย
ก่ อ น ผ่ าตั ด เ ปิ ดช่ อ ง ท้ อ งอย่ า งปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสร้างขึน้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดั 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

    จากผลการวิจยั พบว่า รูปแบบพฒันาความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการเตรียมผู้ ป่วย
ก่ อน ผ่ าตั ด เ ปิ ดช่ อ ง ท้ อ ง อย่ า งปลอดภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนแบบออนไลน์มีผลลัพธ์ที่ดีต่อพยาบาล
และผู้ ป่วย ดงันัน้ ผู้บริหารและทีมพฒันาคณุภาพการ
พยาบาลที่เ ก่ียวข้องควรให้ความส าคัญในการน า
รูปแบบ ดงักล่าวลงสู่การปฏิบตัิงานอย่างเป็นรูปธรรม 
ควรมีการติดตามและพฒันาอย่างต่อเนื่อง  

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบตัิ 
    ผู้ปฏิบตัิมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 

ดังนัน้ จึงควรมีการเตรียมความพร้อมผู้ ปฏิบัติให้มี
ความรู้และทกัษะอย่างเพียงพอเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ
ในการน ารูปแบบ ไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนางานและ
ประยกุต์ใช้บริบทที่คล้ายคลงึกนั  

3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจยัครัง้ต่อไป 
                ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพของรูปแบบพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด
เปิดช่องท้องอย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนแบบ
ออนไลน์ ควรมีการศึกษาติดตามประเมินประสิทธิผล
ในการน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อน ามาใช้ในการ
พัฒนาการเตรียมใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานส าหรับพฒันา
รูปแบบต่อไป  
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการและอาการรบกวนต่อการใช้ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง และระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วย ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี              
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ในผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  205 คน        
เก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน ตัง้แต่ 1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม 2563 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ (1) แบบบนัทึกข้อมลู
ส่วนบุคคล  (2) แบบบนัทึกข้อมลูเกี่ยวกับโรคและการรักษา (3) แบบบนัทึกการประเมินอาการผู้ ป่วย และอาการรบกวนต่อการ
ใช้ชีวิตของผู้ ป่วย และ (4) แบบบนัทึกการประเมินระดบัผู้ ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง  วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ
พรรณนาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัย พบว่า อาการทางด้านร่างกาย ที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร อาการปวด อาการหอบ
เหนื่อย คิดเป็นร้อยละ 31.10, 25.66, 22.55, 19.44, ตามล าดับ อาการทางด้านจิตใจ คือ อาการไม่สุขสบายกายใจ คิดเป็น    
ร้อยละ 90.99 โดยพบว่า ความอ่อนเพลีย มีความชุกและความรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยมากที่สดุ คือ  
ร้อยละ 43.9 ส่วนระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วยที่ ส่วนมากอยู่ที่ระดับ PPS V2 60% และ PPS V2 50%       
คิดเป็นร้อยละ 72.7 และ 22.9 ตามล าดบั 
 

ค าส าคัญ: ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง อาการ ระดบัความสามารถผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง 
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Symptoms and performance status of cancer patients receiving palliative care  
in Ubon Ratchathani Cancer Hospital 
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Abstract 
 This descriptive study aimed to study the symptoms and performance status of cancer patients 
receiving palliative care in Ubon Ratchathani Cancer Hospital.  The samples comprised of 205 cancer patients 
receiving palliative care admitted to the inpatient unit at Ubon Ratchathani Cancer Hospital.  Data were collected 
through medical records from 1 April to 31 December 2020. The research instruments consisted of (1)  personal 
information sheet, (2)  disease and treatment information sheet, (3)  Palliative Performance Scale version 2 (PPSV2), 
and 4)  Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) .  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. 
 The results revealed that the most common physical symptoms were fatigue (31.10%), loss of appetite 
(25.66%), pain (22.55%), and shortness of breath (19.44%) respectively. Psychological symptoms included body 
and mind discomfort, accounted for 90 .99%.  Fatigue was found to be the factors that its prevalence and severity 
affect the lifestyle of patients the most (43.9%) .  Regarding performance status, most of the patients’ palliative 
performance scales were at PPS V2 60% (72.7%) and PPS V2 50% (22.9%), respectively. 
  

Key words: cancer patients, symptoms, palliative performance status 
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บทน า 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

ส าหรับทุกประเทศทัว่โลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่องทกุปี โดยจากการรายงานขององค์การอนามยั
โลก พบว่าในปี ค.ศ. 2018 มีผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
18.1 ล้านคนและเสียชีวิต 9.6 ล้านคน คาดว่าใน         
ปี ค.ศ.2040 จะมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเพิ่มขึน้ถึง 
29.3 ล้านคน1  ในปัจจุบนัมีการพฒันาทางการแพทย์
และเทคโนโลยีในการรักษาโรคมะเร็งที่มีความทนัสมยั
เพิ่มมากขึน้ ท าให้ผู้ ป่วยมะเร็งได้เข้าสู่วิธีการรักษาที่
หลากหลาย ท าให้ผู้ ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึน้ การเลือกใช้
การรักษาวิธีใดนัน้ขึน้อยู่กับชนิดและระยะของโรค   
การแพร่กระจาย สภาพร่างกายผู้ ป่วยมะเร็งและเศรษฐานะ 
ในทางปฏิบัติมักใช้การรักษาวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลาย
วิธีร่วมกัน โดยวิธีที่ใช้ในการรักษาในปัจจบุนัประกอบ 
ด้วย การผ่าตดั การฉายรังสี เคมีบ าบดั การใช้ฮอร์โมน 
การรักษาด้วยยามุ่ง เป้า การใช้ระบบภูมิคุ้ มกัน         
การปลูกถ่ายไขกระดูก2 ซึ่งส่งผลให้ผู้ ป่วยมะเร็งต้อง
เผชิญกับความทุกข์ทรมานทัง้จากอาการไม่สขุสบาย  
ที่มีความหลากหลาย ผลจากการรักษาตลอดระยะ
ของการเป็นโรค รวมทัง้ ปัจจัยจากตัวผู้ ป่วยและ
ส่ิงแวดล้อมรอบข้าง จ าเป็นต้องได้รับการประเมินให้
ครอบคลุม คณะผู้ วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของ
การศึกษาเพื่อส ารวจประสบการณ์อาการที่พบบ่อย
และอาการที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั เพื่อใช้เป็น
ข้อมลูพืน้ฐานในการวิเคราะห์ปัญหา และน าไปสู่การ
ศกึษาวิจยั รวมทัง้สามารถน าผลการศกึษาไปวางแผน
ให้การช่วยเหลือผู้ เป็นโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอาการของผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาแบบประคบัประคอง 
 2. เพื่อศึกษาอาการรบกวนต่อการใช้ชีวิต
ของผู้ ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาแบบประคบัประคอง 

 3. เพื่อศึกษาระดับความสามารถผู้ ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ของ
ผู้ รับบริการ ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็ง
อบุลราชธานี  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีค้ณะผู้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง 
ผสมผสานแนวคิดประสบการณ์อาการและการจดัการ
อาการของดอดด์และคณะ3 ร่วมกับผลการศึกษาจาก
งานวิจยัที่เก่ียวข้อง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลัง  

เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study)  
ประชากร คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง ท่ีเข้ามารับบริการ ณ หอผู้ ป่วย
ใน โรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที่ ได้ รับ     
การรักษาแบบประคับประคอง ท่ีเข้ามารับบริการ ณ 
หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในช่วง
เวลา 1 เมษายน 2563 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 โดย
ก าหนดคณุสมบตัิดงันี ้ 
 1. อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
 2. ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์โดยการ
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาว่าเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาแบบประคบัประคอง  
 3. สญัชาติไทย 
 4. ลงทะเบียนรับการรักษาที่แผนกผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี 

เกณฑ์การคัดออก 
 ข้อมูลผู้ ป่วยในเวชระเบียนของโรงพยาบาล
มะเร็งอบุลราชธานีท่ีมีความไม่ชดัเจนและไม่สมบรูณ์ 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวิ จัยค รั ้ง นี  ้ ผู้ วิ จัย พิทัก ษ์ สิท ธ์ิ ขอ ง           
กลุ่มตัวอย่างโดยท าหนังสือขอความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับเอกสาร
รับรองโครงการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  รหัส
โครงการ EC 004/2021 ออกให้ ณ วันที่ 16 มีนาคม  
2565 เนื่องจากวิจัยนี เ้ป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง      
ถือว่าเป็นความเส่ียงน้อยมาก แต่ทีมวิจัยได้ปฏิบัติ 
ตามมาตรฐานข้อควรระวัง รวมถึงการระบุรหัสและ
การรักษาความปลอดภยัในการจดัเกบ็ข้อมลู ซึง่ข้อมลู 
ที่ได้จากการวิจยัถือเป็นความลบัและถูกน ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยเท่านัน้  การน าเสนอข้อมูล 
ทัง้หมดมีลกัษณะเป็นการน าเสนอแบบภาพรวม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้คณะผู้ วิจัย 

ส ร้างขึ น้จากการทบทวนวรรณกรรม และจาก 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ เ ป็นโรคมะเ ร็งแบบ
ประคับประคอง เป็นข้อมูลผู้ ป่วยจากเวชระเบียน  
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงันี ้
  1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  
ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ ป่วย  
  2. แบบบันทึก ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วย 
โรคมะเร็ง การวินิจฉัยโรค การแพร่กระจายของโรค  
การรักษาที่ได้รับ 
  3. แบบบันทึกการประเมินอาการผู้ ป่วย       
ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง จากข้อมูล 
ดงัต่อไปนี ้

        3.1 แบบประเมินอาการ (Edmonton 
Symptom Assessment System หรือ ESAS) โดยใช้
ตวัเลขบอกระดบัความรู้สึกของผู้ ป่วยตามความคิดเห็น 
ของผู้ ป่วย มีค่าตัง้แต่ “0” หมายถึง ไม่มีความทุกข์
ทรมานเลย ไป จนถึง “10” หมายถึง มีความทุกข์
ทรมานมาก  

     3.2 แบบประเมินอาการรบกวนต่อการ
ใช้ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาประคบัประคอง 
ใช้เคร่ืองมือ แบบประเมินอาการ (Edmonton Symptom 
Assessment System หรือ ESAS) โดยให้ผู้ ป่วยบอก
อาการตามความคิดเห็นที่คิดว่าเป็นปัญหามากที่สดุ 

4. แบบบันทึกการประเมินระดับผู้ ป่วยที่
ไ ด้ รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Performance Scale: PPS V2)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร  ( Edmonton 
Symptom Assessment System หรือ ESAS)  ฉบับ
ภาษาไทยซึง่พฒันาโดย Chinda, et al.4 แบบประเมิน
ประกอบด้วยการประเมินความรุนแรง 9 อาการ คือ 
ปวด  อ่ อน เพ ลีย  เหนื่ อยหอบ  ค ล่ืน ไ ส้  ง่ ว งซึม                
เบื่ออาหาร  ไม่สุขสบายกายใจ ความวิตกกังวล และ
ภาวะซมึเศร้า ซึง่ระดบัความรุนแรงของอาการแบ่งเป็น 
0-10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการนัน้ๆ และ  10 
หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด  แบบประเมินฉบับ
ภาษาไทยได้ผ่านการปรับปรุงและตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หามีค่า Cronbach’s alpha = 0.86 และผ่าน
การทดสอบความน่าเชื่อถือโดยการน าไปใช้จริงใน
ผู้ ป่วยมะเร็ง4 

2. แบบประเมินระดับผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative performance 
scale: PPS V2) ซึ่งสร้างขึน้ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2539 
โดย นายแพทย์ไมเคิล ดาวนิ่ง ปัจจุบันพฒันามาเป็น 
version 2 5,6 แปลโดยฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ปรับปรุงโดยบษุยามาส ชีวสกลุยง
และคณะ7 ทดสอบหาค่าความเชื่อมัน่ด้วยวิธีทดสอบ
ช า้ (test-retest method) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ภายในชัน้ (intraclass correlation coefficient: 
ICC) ได้เท่ากบั 0.911 และ 0.905 ตามล าดบั 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูล

ย้อนหลงั โดยเก็บข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ณ หอผู้ ป่วยใน 
และการส่งปรึกษางานพยาบาลประคับประคอง 
ภารกิ จ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเ ร็ ง
อุบลราชธานี ในช่วงเวลา 1 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึง 
31 ธันวาคม 2563 

 

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. เสนอโครงร่างวิจัยแก่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลมะเร็ง
อบุลราชธานี  
 2. ผู้ วิจัยด า เนินการเก็บข้อมูลโดยการ
คดัลอกข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี ในช่วงเวลา 1 เมษายน ถึง 31 
ธันวาคม 2563 ตามคณุสมบตัิที่ก าหนด 
 3. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของข้อมูล ได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
205 คน และน ามาวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ประมวลผลข้อมลู ดงันี ้1) ข้อมลูส่วนบคุคล 
มีข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ  และ 2) การประเมินอาการ
และอาการรบกวนต่อการใช้ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็ง และ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วยที่ได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง วิ เคราะห์ ข้อมูลด้วย
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครัง้นี  ้เป็นเพศชาย    
ร้อยละ  59.5 ช่วงอายุมากที่สุดคือ ปี คิดเป็นร้อยละ 
32.68 รองลงมาผู้ ป่วยอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 
23.41 ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 77.1 นับ
ถือศาสนาพทุธร้อยละ 99 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 43.9 มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศกึษาร้อยละ 
66.3 และใช้สิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 81.5 
แสดงตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมลูส่วนบคุคล (N= 205) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 122 59.5 
หญิง 83 40.5 

อาย ุ( mean =  29.28, S.D.=22.98, Max =90,Min= 21 ) 
21-30 4 3.9 
31-40 12 5.85 
41-50 26 12.68 
51-60 67 32.68 
61-70 48 23.41 
71-80 38 18.53 
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81-90 10 4.87 
ตารางที่ 1 ข้อมลูส่วนบคุคล (N= 205) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 20 9.8 
คู่/สมรส 158 77.1 
หย่า/แยก 6 2.9 
หม้าย 21 10.2 

ศาสนา   
พทุธ 203 99.0 
คริสต์ 2 1.0 

อาชีพ   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23 11.2 
ลกูจ้าง/พนกังานบริษัทเอกชน 8 3.9 
ค้าขาย 12 5.9 
เกษตรกร 90 43.9 
รับจ้างทัว่ไป 22 10.7 
ไม่ได้ท างาน 50 24.4 

ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา หรือต า่กว่า 136 66.3 
มธัยมศกึษา 34 16.6 
ปริญญาตรี 32 15.6 
สงูกวา่ปริญญาตรี 3 1.5 

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล   
เบิกต้นสงักดั 34 16.6 
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 167 81.5 
ประกนัสงัคม 4 2.0 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ เ ข้ารับการรักษาในครัง้นี  ้     

พบการวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 35.1 รองลงมาโรคระบบทางเดิน
อาหารคิดเป็นร้อยละ 22.4 ไม่พบการแพร่กระจายของ
โรคร้อยละ 56.1ส่วนอวัยวะที่มีการแพร่กระจายมาก

ที่สดุคือระบบสมองและระบบประสาทคิดเป็นร้อยละ 
22 การรักษาที่ได้รับมากที่สดุคือรังสีรักษา คิดเป็นร้อย
ละ 63.9 และ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัคิดเป็นร้อย
ละ 23.4 ตามล าดบั แสดงตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษา (N= 205) 
 

 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จ านวน ร้อยละ 
การวินิจฉยัโรคในการเข้ารับการรักษาในครัง้นี ้   

ระบบทางเดินหายใจ 72 35.1 
ระบบทางเดินอาหาร 46 22.4 
ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอวยัวะสืบพนัธ์ 32 15.6 
มะเร็งเต้านม 20 9.8 
ระบบไหลเวียนโลหิตและน า้เหลือง 20 9.8 
ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 6 2.9 
ต่อมไร้ท่อ 5 2.4 
ระบบประสาทสมัผสั 4 2.0 

การแพร่กระจายของโรค   
สมองและระบบประสาท 45 22.0 
กระดกู 24 11.7 
ปอด 15 7.3 
ตบั 5 2.4 
อวยัวะหลายแห่ง 1 0.5 
ไม่มี 115 56.1 

การรักษาที่ได้รับ   
ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา 131 63.9 
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั 48 23.4 
ได้รับการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ 24 11.7 
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา 2 1.0 

 
จากกลุ่มตัวอย่างอาการที่พบบ่อย 5 อันดบั

แรก คือ 1) อ่อนเพลีย (X ̅ = 2.87; S.D. = 0.84) 2) เบื่อ
อาหาร  (X ̅ = 2.06; S.D. = 0.722)  3) อาการปวด (X̅ 

= 2.59; S.D. = 0.879)  4) อาการเหนื่อยหอบ (X ̅ = 2.
46; S.D. = 1.05) 5) อาการไม่สุขสบายกายใจ (X ̅ = 
2.17; S.D. = 0.74)  แสดงตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  อาการผู้ ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาแบบประคบัประคอง   (N= 205) 
 

อาการผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง N  (%) mean S.D. 
อาการทางด้านร่างกาย     

อ่อนเพลีย 200  31.10 2.87 0.847 
เบื่ออาหาร 165 25.66 2.06 0.722 
อาการปวด 145 22.55 2.59 0.879 
เหน่ือยหอบ 125 19.44 2.46 1.059 
คลื่นไส้ 6 0.93 1.17 0.408 
ง่วงซมึ/สะลมึสะลือ 2 0.31 3 2.828 

อาการทางด้านจิตใจ     
ไม่สขุสบายกายใจ 101 90.99 2.17 0.749 
ซมึเศร้า 6 5.40 1.17 0.408 
วิตกกงัวล 4 3.60 2.75 0.957 

อื่นๆ 4 3.60 2.75 0.957 
 

อาการที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่ารบกวนต่อการ
ใช้ชีวิตเป็นปัญหาส าคญัในช่วงที่ผ่านมามากที่สดุคือ 

อาการอ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 43.9 และอาการปวด
ร้อยละ 27.8  แสดงตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  อาการรบกวนต่อการใช้ชวีิตของผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาประคบัประคอง(N= 205) 
 

ปัญหาส าคัญในช่วงที่ผ่านมา จ านวน ร้อยละ 
อ่อนเพลีย 90 43.9 
อาการปวด 57 27.8 
เหน่ือยหอบ 35 17.1 
เบื่ออาหาร 12 5.9 
ไม่สขุสบายกายใจ 7 3.4 
ง่วงซมึ/สะลมึสะลือ 2 1.0 
คลื่นไส้ 1 .5 
ปัญหาอื่นๆ 1 .5 

 
ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของ

ผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง     
อยู่ที่ระดับ PPS V2 60% มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

72.7 รองลงมากคือระดับ PPS V2 50% คิดเป็นร้อย
ละ 22.9  แสดงตามตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง (N= 205) 
 

ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPSV2) จ านวน ร้อยละ 
   ระดบั PPS V2 30% 6 2.9 
   ระดบั PPS V2 40% 3 1.5 
   ระดบั PPS V2 50% 47 22.9 
   ระดบั PPS V2 60% 149 72.7 

 

อภปิรายผล 
 จากผลการวิจัยดังกล่าว สามารถอภิปราย
ผลตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้
 1. อาการของผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ประคับประคองที่พบบ่อย 5อันดับแรก ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครัง้นีค้ือ 1) อ่อนเพลีย 2) เบื่อ
อาหาร 3) อาการปวด 4) อาการหอบเหนื่อย 5) อาการ
ไม่สุขสบายกายใจซึ่ง  ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชลิยา วามะลุน10  ที่พบว่าอาการของ
ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่พบได้บ่อย คือ อาการ
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ไอ หายใจล าบาก และปวด 
ตามล าดบั ซึ่งอาการที่พบบ่อยอันดับแรกคือ อ่อนเพลีย  
มีความสอดคล้องกบั Kutner และคณะ11 พบว่าอาการ
ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยกลุ่มประคบัประคองมากที่สดุ
คือ  ภาวะไม่มีก าลงัโดยคิดเป็นร้อยละ 83  และในส่วน
อาการทางด้านจิตใจ พบอาการไม่สขุสบาย     กายใจ 
มากที่สดุ สาเหตทุี่พบเกิดจากปัญหาด้านร่างกายและ
จิตใจ อาการของโรคมะเร็ง ความเครียดความวิตก
กังวลต่อการรักษาส่งผลให้ผู้ ป่วยรู้สึก เหนื่อยล้า ใน
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าอาการปวดไม่ได้ถูกเลือกเป็น
อันดับหนึ่งซึ่งต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา12,13 อาจเป็น
เพราะปัจจุบันมีการศึกษาเร่ืองความปวด และการ
ระงับปวดในผู้ ป่วยมะเร็งเพิ่มมากขึน้ ท าให้มีการ
บริหารจัดการอาการที่ดีขึน้14 อีกทัง้มีนโยบายในการ
ดูแลรักษาผู้ ป่วยแบบประคบัประคองที่ก าหนดตวัชีว้ดั
เ ร่ื อ ง ก า ร เ ข้ า ถึ ง ย า แ ก้ ป ว ด ใ น ผู้ ป่ ว ย แ บ บ

ประคับประคอง จึงท าให้การบริหารจัดการเร่ืองปวด    
มีประสิทธิภาพมากขึน้9   

2. อาการรบกวนต่อการใช้ชีวิตของผู้ ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาประคบัประคองที่กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินว่ามีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้ ป่วยมากสดุ 5 อนัดบัแรกสดุคือ 1) อ่อนเพลีย 
2) อาการปวด  3) อาการหอบเหนื่อย  4)เบื่ออาหาร     
5)อาการไม่สุขสบายกายใจและจากการศึกษาพบว่า 
อ่อนเพลีย ( fatigue)  มีความชุกและความรุนแรง          
ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยมากสุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติกร นิลมานัต และ
คณะ12 ที่พบอาการนีส่้งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากอาการปวดของ
ผู้ ป่วยโรคมะเร็งทัง้หมด ซึง่สาเหตทุี่พบเกิดจากปัญหา
ด้าน ร่างกายและจิตใจ  อาการของ โรคมะเ ร็ ง 
ความเครียดความวิตกกังวลต่อการรักษาส่งผลให้
ผู้ ป่วยรู้สกึ อ่อนเพลีย เหน่ือยล้า  
 3. ระดับความสามารถผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รับ         
การรักษาแบบประคับประคองของผู้ รับบริการ ณ      
หอผู้ ป่วยในโรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี  
 จากผลการศึกษาพบว่าระดบัความสามารถ
ผู้ ป่วยที่ได้ รับการรักษาแบบประคับประคองของ
ผู้ รับบริการ ณ หอผู้ ป่วยในโรงพยาบาลมะเ ร็ง
อุบลราชธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั PPS V2 60% ซึ่ง
อยู่ระยะเปลี่ยนผ่าน กล่าวคือ ผู้ ป่วยไม่สามารถท างาน
ได้ นั่งหรือนอนเป็นส่วนใหญ่ มีการลุกลามของโรค



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2566  96 

 

มากขึน้ ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรม
บางอย่าง มีความสอดคล้องกับเกณฑ์การดูแลผู้ ป่วย
แบบประคับประคองตามประกาศนโยบายการดูแล
รักษาผู้ ป่วยแบบประคบัประคองและระยะท้าย ซึง่เป็น
การด าเนินการรักษาผู้ ป่วยแบบประคับประคองของ
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) สาขาการดแูลระยะเปล่ียนผ่านผู้ ป่วย
กึ่งเฉียบพลันและการรักษาแบบประคับประคอง 10   
และภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ได้เห็นความส าคญัดงักล่าว จึงได้จดัท า
แนวทางการคัดกรองและส่งปรึกษาดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง โดยสามารถให้ทุกสหสาขาวิชาชีพ 
และเครือข่ายสุขภาพ สามารถส่งปรึกษาได้เมื่อ
ประเมินแล้วว่าผู้ ป่วยมีเกณฑ์ที่ต้องดูแลรักษาแบบ
ประคบัประคอง ท าให้ผู้ ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลใน
ระยะตัง้แต่ระดับ PPS V2 60 % และเมื่ออาการหรือ
การรักษาสิน้สดุ แพทย์เจ้าของไข้จะวางแผนการดูแล
รักษากับผู้ ป่วยและญาติเพื่อดูแลต่อเนื่องที่ บ้าน       
หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน ตามระดับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care approach)15  จึงพบ
ผู้ ป่วยที่มีระดบัความสามารถในการท ากิจกรรม PPS 
V2 30% น้อยที่สุด เพราะผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้กลับไป
รักษาและดูแลแบบประคับประคองที่ บ้านและ
โรงพยาบาลใกล้บ้านตามความต้องการของผู้ ป่วยและ

ญาติ จากผลการศกึษาดงักล่าว มีความสอดคล้องกบั
การด าเนินงานตามนโยบายการดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบ
ประคับประคองและระยะท้ายที่ก าหนดให้แต่ละ
หน่วยงานมีการดูแลผู้ ป่วยประคับประคองอย่าง
ต่อเนื่องและครอบคลมุนัน่เอง 
 

ข้อเสนอแนะ 
การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัมีข้อเสนอแนะในการน า

ผลไปใช้ดงันี ้
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลควรใช้แบบประเมินอาการ

ผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคบัประคองในผู้ ป่วย
มะเร็ง เพื่อใช้ในการวางแผนการพยาบาลและช่วย
บรรเทาทกุข์ทรมานจากโรคมะเร็งได้เหมาะสม รวมทัง้
ให้ค าแนะน าวิธีการจัดการอาการแต่ละอาการให้
สอดคล้องกับความเชื่อและวิถีการด าเนินชีวิตของ
ผู้ ป่วยแต่ละราย  

2. ด้านการวิจัย 
 2.1 ศกึษากลุ่มอาการ (symptom cluster) 

ที่พบได้บ่อยในผู้ ป่วยมะเร็งแต่ละระยะ  
 2.2 ศึ กษากา ร ใ ช้ แพท ย์ทา ง เ ลือก            

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการอาการที่พบบ่อยใน
ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

 2.3 ศึกษาประสบการณ์อาการและ    
การจดัการกบัอาการในผู้ ป่วยโรคมะเร็งแต่ละระยะ 
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Prevention of corneal ulcer in hospitalized trauma patients during the intensive care unit 

admission: Nursing role 
 

Apitchaya Munketwit*   M.N.S (Adult nursing) 

Pitinun Suttiteeranun **  B.N.S. 

 

Abstract  
 Corneal ulcer (CU) is a wounded condition of the cornea leading to infectious keratitis. The causes of UC 

consist of eyelid abnormalities, difficulty to close the eyes properly, having the eye injury, and decreased level of 

consciousness due to severe trauma. UC occurs in the intensive care unit approximately3.6-60 % and mostly appears 

during 2-7 days. CU may result from drug used such as analgesics, muscle relaxants, sedative and environment. In 

addition, prolonged admit in the intensive care unit is the risk factor of CU. Most of eye preventive measures will be 

given to the patients after they has passed the critical period, thereby causing severe corneal ulceration including 

risk of vision loss and blindness. Nurse play important roles on prevention of CU in the accident patients admitted in 

the intensive care unit until discharge. The 5 steps of nursing process apply in caring these patients include (1) 

assessment of the patient’s symptoms at first admission (2) establishment of nursing diagnosis (3) nursing care plan 

construction (4) implementation of nursing care activities to prevent CU (5) evaluation of nursing care to prevent and 

reduce corneal damages. All of those processes can lessen vision loss, disability, medical expenses and length of 

hospital stay.   

 

Key words: corneal ulcer, intensive care unit, prevention 
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บทน า
  แผลกระจกตา (corneal ulcer; CU)  คือ 
ภาวะที่มีแผลบริเวณกระจกตาและอาจเกิดการอกัเสบ
ติดเชือ้ตามมาได้ สาเหตุมาจากการติดเชือ้ เช่น เชือ้
แบคทีเรีย เชือ้ไวรัส เชือ้รา เป็นต้น  มีความผิดปกติ
ของเปลือกตาท าให้หลบัตาไม่สนิท หรือมีการบาดเจ็บ
ของดวงตา1-2  เช่น ผู้ ป่วยอบุตัิเหต ุ(trauma patient) ที่
เกิดอุบัติ เหตุต่อกระจกตาโดยตรง มีระดับความ
รู้สึกตัว (Glasgow coma score; GCS) น้อยกว่า 8 
คะแนน  จากการได้รับการบาดเจ็บศีรษะ หรือได้รับ
อุบัติเหตุรุนแรง เป็นต้น การเกิดแผลกระจกตาส่งผล
ให้สูญเสียการมองเห็น (vision loss)  พบอุบัติการณ์
การเกิดแผลกระจกตาในหอผู้ ป่วยวิกฤติ (Intensive 
Care Unit; ICU) ประมาณร้อยละ 3.6-603  และพบ
มากในช่วง 2-7 วันหลังเข้ารับการรักษา4 มีสาเหตุมา
จากการหลบัตาไม่สนิท หรือมีการกระพริบตาน้อยกวา่ 
5 ครัง้ต่อนาที ท าให้มีอาการตาแห้ง (dry eye)  ซึง่เป็น
ปัจจัยเส่ียงส าคัญท าให้เกิดแผลกระจกตา มีสาเหตุ
จากการใช้ยา เช่น ยาแก้ปวด (analgesic) ยาคลาย
กล้ามเนื อ้ (muscle relaxants)   ยาระงับประสาท 
(sedative) รวมถึงส่ิงแวดล้อม เช่น การใช้ออกซิเจน
รักษา   การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  เคร่ืองปรับอากาศ 
เป็นต้น  นอกจากนีก้ารรักษาสภาวะความเจ็บป่วยเป็น
เวลานาน4-5  ในหอผู้ ป่วยวิกฤติก็เป็นปัจจยัเส่ียงท าให้
เกิดแผลกระจกตา การดูแลรักษาป้องกันดวงตาส่วน
ใหญ่จะได้รับการดูแลหลงัจากที่ผู้ ป่วยพ้นระยะวิกฤต 
มีระดบัสญัญาณชีพคงที่ หรือปลอดภยัแล้ว ท าให้พบ
ปัญหาของแผลกระจกตาในระดับที่รุนแรง การดูแล
รักษาที่ล่าช้า เส่ียงต่อการสญูเสียการมองเห็นนอย่าง
ถาวร หรือตาบอดได้ บทความนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
น าเสนอการเกิดแผลกระจกตา สาเหตุ พยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง และแนวทางการพยาบาลใน
การป้องกัน และลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลกระจก
ตาในผู้ ป่วยอุบัติเหตุที่รักษาตัวอยู่ในหอผู้ ป่วยวิกฤติ  

ป้องกันและลดความเสียหายต่อกระจกตา ลดความ
สญูเสียการมองเห็น ความพิการและคณุภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วย รวมทัง้ลดค่ารักษาพยาบาล และจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาล (length of stay) 
 

นิยาม 
แผลกระจกตา คือ ภาวะที่มีแผลบริเวณ

กระจกตาและอาจเกิดการอกัเสบติดเชือ้ตามมาได้  
 

สาเหต ุ
แผลกระจกตามีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

อุบัติเหตุและการติดเชือ้ นอกจากนีย้ังมีสาเหตุจาก
ภาวะภมูิคุ้มกนัร่างกายบกพร่อง6-7  การหลบัตาไม่สนิท
มีอาการตาแห้ง และส่ิงแวดล้อม การเกิดอุบัติเหตุ
บาดเจ็บที่กระจกตา ซึ่งอาจเกิดจากการขยีต้า มีวตัถุ
กระแทกตาหรือกระเด็นเข้าตา ถูกของมีคม ถูกท าร้าย
ร่างกาย โดนสารเคมีท าให้เกิดแผลที่กระจกตาหรือ
บางกรณีอาจท าให้กระจกตาทะลุ ส่วนสาเหตุการ     
ติดเชือ้จากกระจกตาอักเสบ พบบ่อยที่สุดคือกระจก
ตาอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย (bacterial keratitis) และ
เป็นภาวะฉกุเฉินท่ีต้องได้รับการรักษาทนัทีเพื่อป้องกนั
สญูเสียการมองเห็น เชือ้แบคทีเรียที่พบบ่อย คือ Gram-
positive coagulase-negative Staphylococci, Staphy-
lococcus aureus และ Gram-negative Pseudomonas 
aeruginosa ปัจจยัเส่ียงที่พบบ่อยที่สดุคือ การใส่เลนส์
สมัผสั (contact lens) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกบัสขุอนามยั
ที่ไม่ดี ส่วนกระจกตาอักเสบจากเชือ้ไวรัสที่พบบ่อย
ได้แก่  เชื อ้ เ ริม  (herpes simplex virus; HSV)  และ
กระจกตาอักเสบจากเชือ้ราที่พบได้คือ  Aspergillus 
หรือ Fusarium  นอกจากนีย้งัพบกระจกตาอกัเสบจาก
ปรสิต เชือ้อะมีบา (acanthamoeba) พบได้ทั่วไปใน
อากาศ น า้ และในดิน พบในผู้ ใส่เลนส์สมัผสัซึ่งกรณีนี ้
จะค่อนข้างยากในการรักษา7 
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พยาธิสภาพ 
กระจกตา (corneal) แบ่งเป็นด้วย 5 ชัน้

ชัน้นอกสุด ชัน้เซลล์เยื่อบุผิว (epithelium) มีหน้าที่
ป้องกันดวงตาจากสารเคมี น า้ ส่ิงแวดล้อม ชัน้ต่อมา
โบว์แมน (bowman’s layer) มีหน้าที่รักษารูปร่างของ
กระจกตาให้คงที่ ชัน้เนือ้เยื่อหลกั (stroma) ท าหน้าที่
หักเหแสง ชัน้เยื่อรองรับเซลล์ด้านใน (Descemet’s 
membrane)  และชั น้ ในสุดคื อ เ ซล ล์ เยื่ อบุ โพรง
(endothelium) มีหน้าที่น าน า้จากเนือ้เยื่อชัน้หลักเข้า
สู่ช่องหน้าม่านตา (anterior chamber) เพื่อให้รักษา
ความใสของกระจกตา และเมื่อเกิดความเสียหายชัน้นี ้
ไม่สามารถงอกใหม่ได้ 8 

แผลกระจกตา คือมีการฉีกขาดของชัน้
เนือ้เยื่อที่ลึกกว่าชัน้ epithelium ลงไป ท าให้เชือ้โรค
แบ่งตัวเข้าไปสู่ชัน้  stroma ส่งผลให้มีการอักเสบ
(inflammation) มีการตายของเนือ้เยื่อเนือ้เยื่อบริเวณ
ข้างเคียง และเมื่อมีลุกลามไปสู่ชัน้  Descemet’s 
membrane ท าให้การติดเชือ้กระจายไปทัว่ทัง้ดวงตา
อาจถึงขัน้สญูเสียการมองเห็นและดวงตาได้ 9   

 

อาการและอาการแสดง  
อาการแสดงของผู้ที่มีแผลที่กระจกตา มีดงันี ้

กระจกตาเป็นฝ้า (diffuse corneal haze)  ตาแดง
(hyperemia) เป็นอาการเป็นทั่วไป เปลือกตาบวม
(eyelid edema) ปวดตา (พบได้การจากติดเชือ้รา  
เชือ้เริม เชือ้อะมีบา) ประสิทธิภาพในการมองเห็น
ลดลง (photophobia) มีน า้ตาหรือของเหลวอื่น ๆ  
ไหลออกมาจากตา กะพริบตาแรงและถ่ีกว่าปกติ
(blepharospasm)  และมีหนองในชัน้หน้าลูกตา
(hypopyon) 10  

 

การตรวจวินิจฉัย    

การตรวจตาด้วยการย้อมสีดูการเรืองแสง
ฟลอูอเรสเซนท์ (fluorescence) โดยการดึงเปลือกตา
ล่างของผู้ ป่วยลงและแตะแถบฟลูออเรสเซนท์ลงบน
เยื่อบตุาและให้ผู้ ป่วยกระพริบตาเพื่อให้สีย้อมกระจาย
ทัว่ดวงตา ในรายที่เป็นแผลบริเวณกระจกตาเมื่อส่อง
แสงโคบอลต์บลู (cobalt blue ) พบรอยโรคสีเขียว
บริเวณกระจกตา 11 

 

การรักษา   
การรักษาแผลกระจกตาแบ่งเป็น 5 แนวทาง 

ดงันี ้  

1. การให้ยาฆา่เชือ้  
2. การให้ยาแก้อกัเสบ (anti-inflammatory) 
3. การให้ยาสเตียรอยด์ (steroid)  
4. การรักษาฟิล์มน า้ตา (tear film) ที่เคลือบ

บริเวณเซลล์เยื่อบุผิวด้านนอก โดยการเพิ่มความชุ่ม
ชืน้บริเวณดวงตาด้วยสารหล่อล่ืนในรูปแบบยาหยอด
ตา หรือยาป้ายตา 

5. การผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาในรายที่มี
อาการรุนแรง ท าให้กระจกตาใส และสามารถมองเห็น
ได้ดีขึน้ ในรายที่ประสาทตายงัดี 12  
 

บทบาทของพยาบาลในการการป้องกันการเกิด
แผลกระจกตาในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการักษา
ในไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ 

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน     
การเกิดแผลกระจกตาในผู้ ป่วยอบุตัิเหตไุด้ตัง้แต่ผู้ ป่วย
เข้ารับการรักษาในไอ.ซี.ยู.จนกระทั่งผู้ ป่วยออกจาก  
ไอ.ซี.ยู. โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน (แผน
ภมูที่ 1) รายละเอียดดงันี ้  

1. การประเมิน (assessment)  
 เมื่อผู้ ป่วยอุบัติเหตุเข้ารับการรักษาหอ

ผู้ ป่วยไอ.ซี.ย.ู จะได้รับการการประเมินดวงตา          การ
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บาดเจ็บของดวงตา การหลบัตา และปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกระจกตา ซึ่งได้จัดท าแผนภูมิแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกระจกตา
ผู้ ป่วยอุบัติ เหตุ เพื่ออ านวยความสะดวกต่อการ
ประเมินและการให้การพยาบาล โดยการประเมิน ดงันี ้  

 ประเมินดวงตา หมายถึง การตรวจตัง้แต่
เปลือกตา เยื่อบุตา กระจกตา การกลอกตา ขนาด
รูปร่างและการตอบสนองของรูม่านตา รวมถึงสารคดั
หลั่งต่าง ๆ ประเมินส่ิงผิดปกติ เช่น เยื่อบุตาขาวบวม 
อกัเสบ  มีขีต้ามาก สีเหลืองหรือเขียว ตาแดง ตาบวม
กระจกตาอกัเสบ มีรอยแผล มีฝา้ ขุ่น มีแผลกระจกตา       
           ประเมินปัจจยัเสีย่งการเกิดแผลกระจกตา 

- ระดับความรู้สึกตัว (GCS)  < 8 
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ข้อ การลืมตา (eye opening) 
ระดบัคะแนน 1-4 การส่ือภาษาที่ดีที่สดุ (best verbal 
response) ระดบัคะแนน 1-5 การเคล่ือนไหวที่ดีที่สดุ 
(best motor response) ระดบัคะแนน 1-6 
 - ได้รับยาแก้ปวด เช่น morphine, 
pethidine, fentanyl เป็นต้น 
 - ไ ด้ รับยาคลายกล้ามเนื อ้  เช่น 
atracurium, cisatracurium, pancuronium, rocuronium, 
suxamethonium, vecuronium เป็นต้น  
 - ไ ด้ รั บ ย า ร ะ งั บป ร ะสาท  เ ช่ น 
benzodiazepine, diazepam, midazolam เป็นต้น  

- ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ / ออกซิเจน 
              ประเมินการบาดเจ็บของดวงตา หมายถึง 
การบาดเจ็บทางตาชนิดที่มีบาดแผลแทงทะลแุละไม่มี
บาดแผลแทงทะลจุากอุบตัิเหตุ เกิดได้หลายต าแหน่ง
ของตาได้แก่ กระดูกเบ้าตา กล้ามเนือ้ตา เปลือกตา 
ท่อน า้ตา เยื่อบุตา กระจกตา ตาขาว ช่องหน้าม่านตา 
ม่านตา เลนส์ น า้วุ้ นตา จอประสาทตา และเส้น 
ประสาทตา และเมื่อตรวจพบการบาดเจ็บทางตาจะ
ถกูส่งต่อการรักษาโดยจกัษุแพทย์ 

               ประเมินการหลบัตา  หมายถึง ประเมิน
การปิดของเปลือกตาตัง้แต่เร่ิมต้นที่ผู้ ป่วยเข้ารับการ
รักษา การไม่สามารถปิดเปลือกตาได้อย่างสมบูรณ์   
เรียกว่า lagophthalmos ซึ่งสามารถน าไปสู่กระจกตา
อักเสบ (keratitis)  หรือแผลที่กระจกตา (corneal 
ulcer) จุดประสงค์หลักของการประเมินนีค้ือการให้
เกรดความรุนแรงของปิดเปลือกตาจาก 0-2 
 - เกรด 0 (Grade 0) หมายถึง ผู้ ป่วย
หลบัตาสนิท เปลือกตาสามารถปิดได้สนิท 
 - เกรด 1 (Grade 1) หมายถึง ผู้ ป่วย
หลับตาไม่สนิท เปลือกตาไม่สามารถปิดได้อย่าง
สมบูรณ์ มองเห็น เยื่อบุตาขาว (conjunctival exposure)  
แต่ไม่เห็นกระจกตา 
 - เกรด 2 (Grade 2) หมายถึง มองเห็น
กระจกตา (corneal exposure) 13 
 

 2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล  
(nursing diagnosis)  เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถ
ระบุปัญหารวมถึงเป้าหมายในการป้องกันการเกิด
แผลกระจกตาในผู้ ป่วยอบุตัิเหตทุี่เข้ารับการักษาในไอ.
ซี.ยู.อุบตัิเหตุ ข้อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล  คือ
เส่ียงต่อการเกิดแผลกระจกตา    
 

 3. การวางแผนการพยาบาล (nursing 
plan) พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลการ
ป้องกันการเกิดแผลกระจกตาในผู้ ป่วยอุบัติเหตุที่เข้า
รับการักษาในไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุได้ตัง้แต่แรกรับให้หอ
ผู้ ป่วยจนถึงจ าหน่ายออกจากหอผู้ ป่วย ซึ่ ง ต้อง
ออกแบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยในแต่ละ
ราย  เช่น ผู้ ป่วยที่ รู้สึกตัวอาจรูสึกไม่สบายดวงตา
หลงัจากป้ายตาหรือครอบ moist Chamber  พยาบาล
ต้องวางแผนกิจกรรมพยาบาลให้ผู้ ป่วยรู้สึกสุขสบาย 
โดยอาจจะครอบ moist Chamber  ตอนกลางคืน 
ตอนที่ผู้ ป่วยหลบั เป็นต้น 
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4. กิ จก รรมการพยาบาล  ( nursing 
intervention) เมื่อมีประเมินดวงตาแล้ว ปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันการเกิดแผลกระจกตาใ ห้
เหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละคน ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ
บ้าน 
               การปฏิบติัตวัเมื่อรักษาตวัในโรงพยาบาล
และเมื่อกลบับ้าน 
 - รักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป 
ห้ามขยีต้า ไม่ควรใช้ผ้าหรือกระดาษทิชชูที่ไม่สะอาด
เช็ดตา 
 - รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้
ครบทัง้ 5 หมู่ และควรดื่มน า้มากๆ เพื่อไม่ให้ท้องผกู  
 - นอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอ  
 - หยอดตา ป้ายตา ให้ครบถ้วน
ถกูต้องตามแพทย์สัง่ 
 - หลีกเล่ียงบริเวณที่มีฝุ่ นละออง 
ควันไฟ ลมแรง หรือแสงแดดจัด ควรสวมแว่นตากัน
แดดเมื่ออกจากบ้าน  
 - มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครัง้ แต่
ถ้ามีอาการผิดปกติเช่น ตาบวม ตาแดง ปวดตามาก
ขึน้ มีขีต้ามากผิดปกติ ควรรีบมาพบเเพทย์ก่อนวนันดั 
             วิธีการเช็ดท าความสะอาดตา 
 - ล้างมือให้สะอาด  
 - จดัผู้ ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย  
 - ประเมินลักษณะของดวงตา ถ้า
พบว่ามีลักษณะผิดปกติ เช่น ตาแดง มีหนองจากตา   
ขีต้ามีสีผิดไปจากเดิม และ อ่ืนๆ  รายงานแพทย์ทราบ 
 - น าส า ลีมา 6 ก้อน เทน า้ เกลือ 
(normal saline) ลงบนส าลี บีบหมาด โดยไม่สัมผัส
บริเวณด้านในของส าลี ซึ่งจะเป็นจุดสมัผสักับดวงตา 
โดยน า 

 - ส าลีก้อนที่ 1 เช็ดหนังตาด้านบน
จากหวัตาไปหางตาครัง้เดียวแล้วทิง้ 
 - ส าลีก้อนท่ี 2 เช็ดบริเวณหวัคิว้ 
 - ส าลีก้อนที่ 3 เช็ดบริเวณถัดจาก   
ส าสีก้อนท่ี 2 ขึน้ไปจากหวัตาไปหางตา 
 - ส าลีก้อนที่ 4 เช็ดหนังตาด้านล่าง
จากหวัตาไปหางตาครัง้เดียว 
 - ส าลีก้อนท่ี 5 เช็ดบริเวณโหนกแก้ม 
 - ส าลีก้อนที่ 6 เช็ดระหว่างคิว้ โดย
เช็ดจากหวัตามาดัง้จมกู 

 ห้ามเช็ดกลับไปกลับมา ถ้ายังไม่
สะอาดให้ท าซ า้โดยใช้ส าลีก้อนใหม่จนสะอาด (14) 

               วิธีป้ายตา  
 - ป้ายตาด้วย Vidisic eye gel (15)  

ทุก 6 ชัว่โมงใช้นิว้วางบนโหนกแก้ม ดึงเปลือกตาล่าง
ลง มือข้างถนัดถือหลอดยาสูงจากถุงเยื่อบุตา 1 – 2 
เซนติเมตร   บีบยา ลงไปด้านในเปลือกตาล่างจาก     
หวัตาไปหางตายาวประมาณ 1 เซนติเมตร ระวงัไม่ให้
ปลายหลอดยาสมัผสักบัส่วนใดส่วนหนึ่งของตา 
 - กรณีผู้ ป่วยไม่รู้สึกตัวดึงเปลือกตา
ผู้ ป่วยให้ลงมาปิดกันให้มากที่สุด ระวังอย่าให้ขนตา
เข้าไปท่ิมกระจกตาด้านใน กรณีผู้ ป่วยรู้สกึตวัให้ผู้ ป่วย
หลับตาเบาๆใช้ส าลีสะอาดซับยาส่วนที่ล้นออกนอก
ตาโดยไม่กดหรือขยี ้
             วิธีการครอบ moist chamber 
 - ก่อนครอบ moist chamber ควร
จัดให้ขอบแนบพอดีกับส่วนโค้ง และส่วนเว้าบริเวณ
แก้ม หรือใบหน้า พลาสเตอร์ทกุเส้นพบัปลายบนลงมา
เล็กน้อย  
 - ปิดขอบให้รอบด้วยเทปเพื่อไม่ให้มี
การเข้าออกของอากาศ 
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 - ล้าง moist chamber  ให้สะอาด
ด้วยน า้สบู่และน า้เปล่า เช็ดให้แห้งก่อนใช้ครอบตา 
 - เปล่ียนพลาสเตอร์เมื่อสกปรกหรือ
เมื่อหมดคณุสมบตัิในการยึดติด 

 5. ปร ะ เ มิ น ผล  ( nursing evaluation) 
ประเมินดวงตาซ า้ทกุ 8 ชัว่โมง หรือประเมินดวงตาทุก
ครัง้ที่มีกิจกรรมพยาบาล เพื่อดกูารเปล่ียนแปลง  
 

สรุป 
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัการ
เกิดแผลกระจกตาในผู้ ป่วยอบุตัิเหตุตัง้แต่ผู้ ป่วยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ ป่วยไอ.ซี.ยู. จนกระทัง่จ าหน่ายออก
จากหอผู้ ป่วย ผู้ ป่วยอุบัติเหตุวิกฤติที่มีความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกระจกตา ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ดงันัน้ 

 
การประเมินดวงตารวมถึงการดแูลดวงตาในระหว่างที่
เข้ารับการรักษา สามารถลดการเกิดแผลกระจกตา   
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ได้ ช่วยลดสูญเสีย   
การมองเห็น รวมทัง้ลดค่ารักษาพยาบาล และจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค์ 

 เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกระจกตา

ผูป่้วยอุบติัเหตุไอ.ซี.ย.ูอุบติัเหตุ 

หลบัตาสนิท(3) 

 
 

 

 

 

 
 

Risk Factors 

 GCS < 8 

 ไดรั้บยาแกป้วด  

 ไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือ  

 ไดรั้บยาระงบัประสาท 

  ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ / ออกซิเจน 

  อื่น...................................... 

โรค...................................................................................... ............................. 
วนัที่........................... ................................ รับใหม่       รับย้าย 
วนัที่............... ......................................  จ าหน่าย  ย้ายไป  ถึงแก่กรรม 
 

มองเห็นกระจกตา  

  

มองเห็นเยื่อบตุาขาว  

 

  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน corneal ulcer  

ผู้ป่วยอุบัติเหตุในไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ 

ประเมินการหลบัตา 

 

ดวงตามีการเปลี่ยนแปลง* 

 

ผู้ป่วย admission in ICU 

 

ภาวะบาดเจ็บดวงตา (1) 

(( 

ดวทางตา 

 

ประเมินดวงตาซ า้ทุก 8 ชั่วโมง 

 

 No 

 Yes รายงานแพทย์เจ้าของไข้          

เพื่อพิจารณาปรึกษาจักษุ

แพทย์ 

ประเมิน Risk Factors 

 

 ประเมินการบาดเจ็บของดวงตา  
 

หลบัตาไม่สนทิ   

- เช็ดตา 
-  ป้ายตาด้วย Vidisic gel q  6 hrs 

 
 

สรุป 

Corneal ulcer :        Yes     No  

 Scular :  ……………………............ 

 Eyelid :  gr. 0   gr .I    gr. II 

Compilcation : 

………………………………. 

 

- เช็ดตา 
- Vidisic gel q  6 hrs. 
-  ครอบ  Moist chamber 

 
 

- เช็ดตา 
-  ป้ายตาด้วย Vidisic  gel  q 6  hrs. 
-  ครอบ  Moist chamber 
-  รายงานแพทย์ทราบ 

 
 

ประเมินดวงตาทุกครัง้ที่มีกิจกรรมพยาบาล  

 
 Yes  No *เช่น  เยื่อบตุาขาวอกัเสบ /  ขีต้า

มากเป็นสีเหลืองหรือเขียว/ ตาแดง/ 

ตาบวม/ กระจกตาอกัเสบ / แผล

กระจกตา/ มีความปกติอื่นๆ 

รายงานแพทย์ 

แผนภูมิ 1 แสดงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปอ้งกันการเกิดแผลกระจกตาของผู้ป่วยอบุัติเหตุที่เข้ารับการักษา ในไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ 
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บทคดัย่อ 

บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะเป็นแนวทางการบันทึกที่สะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นผู้ ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง รูปแบบการบนัทึกสะท้อนกระบวนการพยาบาลโดยใช้รูปแบบของการประเมินสภาพผู้ ป่วย การปฏิบติัการพยาบาล 

และการประเมินผลที่สนับสนุนข้อความชีเ้ฉพาะโดยบนัทึกรายการที่ เป็นประเด็นส าคญัและการบนัทึกเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่

คาดหวงั ดงันัน้ บนัทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะจึงเป็นเคร่ืองมือที่ส าคญัของนักศึกษาพยาบาล ช่วยให้เกิดความเข้าใจใน

ประเด็นรายละเอียดของการขึน้ฝึกภาคปฏิบติัและการน าใช้กระบวนการพยาบาล ในเร่ืองการประเมินภาวะสขุภาพผู้ ป่วยและ

แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้เกิดประเด็นความเข้าใจของ

นักศึกษาพยาบาล โดยผ่านกระบวนการเตรียมความพร้อมระหว่างครูผู้สอนและผู้ เรียน  ครูเตรียมความพร้อมผู้ เรียนให้พร้อม

ก่อนขึน้ฝึกภาคปฏิบติัด้วยการสื่อสารและเตรียมความพร้อมในเร่ืองที่ชีเ้ฉพาะในการปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ มีคู่มือการฝึก

ภาคปฏิบติัที่ประกอบไปด้วยรายละเอียดของการบนัทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ การสงัเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์ การดูแล

ทางด้านจิตใจก็เป็นประเด็นส าคญัที่ช่วยให้นกัศกึษาเกิดความเชื่อมัน่ในตนเองและมีความเข้าในการปฏิบติัการพยาบาล รวมทัง้

บนัทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะได้อย่างถกูต้องและมีประสิทธิภาพ 

ค าส าค ญ การบนัทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ  ประเด็นความเข้าใจของนกัศกึษาพยาบาล 
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Abstract 

Focus charting nursing records are the documenting guidelines that reflect nursing practice on patient-centered 

care.  This model represented the nursing process using assessment, intervention and evaluation to support the 

nursing focus- list statements by documenting key points, goals or expected outcomes.  Therefore, focus charting 

nursing records are important tools for the nursing students to enhance understanding the details of practical training 

and applying the nursing process to assess the patient's health status and guide for effective nursing documentation 

according to the nursing process. The preparation process between the instructors and the students should be 

organized to create issues for understanding of the nursing students. The instructors prepare the students on 

readiness of practical training by communication and preparation in specific matters for effective practice. The 

practical training manual that contains details of focus charting nursing records, observes emotional reactions, and 

psychological care are important issues that helps the students acquiring self-confidence and understanding of 

nursing practice including documentation the nursing records accurately and efficiently.  

Key words:  focus charting nursing record, understanding Issues of Nursing Students                                                               
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บทน า 
บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะเป็น

เคร่ืองมือส าคัญในการบันทึกทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ รับบริการ ความถูกต้อง และเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลให้เกิด
คุณภาพสะท้อนกระบวนการพยาบาล ประเด็นความ
เข้าใจของนักศึกษาพยาบาลเกิดจากกระบวนการ
เรียนการสอนโดยถูกถ่ายทอดจากประสบการณ์ จาก
การเตรียมความพร้อม จนได้ลงมือปฏิบัติจริง และ
สมารถท าได้อย่างเป็นธรรมชาติคล่องแคล่วอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งเกิดจากความเข้าใจของผู้ สอนในการ
เตรียมความพร้อมผู้ เ รียนและมีคู่มื อการขึ น้ ฝึก
ภาคปฏิบตัิของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อให้ได้ศึกษาท า
ความเข้าใจก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจริง 
รวมทัง้สภาพแวดล้อมการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
และการ ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  ร่วมกับการมี
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญในการ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเข้าใจ ต่อ
ประเด็นการบนัทึกทางการพยาบาล  
 
บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ (Focus 
charting) 

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี เ้ ฉพาะ 
(Focus charting)1 เป็นแนวทางการบนัทึกที่เน้นผู้ ป่วย
เป็นศูนย์กลาง (Patient centered care) รูปแบบการ
บันทึกสะท้อนกระบวนการพยาบาล  (Nursing 
process charting) และช่วยให้พยาบาลมีการบันทึก
ข้อมูลที่รวบรัดและกระชับง่ายต่อการหาประเด็น
ปัญหาส าคัญของผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และส่งเสริม
การส่ือสารข้อมูลส าคัญของผู้ ป่วยให้แก่บุคลากร
วิชาชีพอื่นในทีมดูแลรักษาได้ชัดเจนมากยิ่งขึน้ การ
บันทึกทางการพยาบาลจึงเป็นกิจกรรมที่ส าคัญที่สุด
ของพยาบาล โดยต้องบนัทึกให้มีความครอบคลมุ  

 
ครบถ้วน ถูกต้อง และต่อเนื่องตามกระบวนการ
พยาบาลและสามารถบอกถึงคุณภาพของการ
พยาบาลได้ 1 บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ 
(Focus Charting) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ส่วน
สรุปที่ใช้อ้างอิง (Focus list) ประกอบไปด้วย การ
บนัทึกรายการที่เป็นประเด็นส าคญั (Focus) และการ
บั น ทึ ก เ ป้ า ห ม า ย ห รื อ ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ค า ด ห วั ง 
(Goal/Outcome) และ 2) ส่วนที่เป็นเนือ้หาบันทึก
บอกความก้าวหน้าหรือการเปล่ียนแปลงตามปัญหาที่
เขียนไว้โดยใช้ค าที่สัน้มีความหมายชัดเจน (Progress note) 
ก า รบันทึ ก ชี เ้ ฉพาะ ในส่วนนี ใ้ช้ รูปแบบของ AIE 
( Assessment, Intervention, Evaluation) 2 โ ด ย  A 
หมายถึง การประเมินสภาพผู้ ป่วย (Assessment) 
เป็นการบันทึกข้อมูลอัตนัย  (Subjective Data) และ 
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตเห็น การตรวจร่างกาย         
การตรวจวินิจฉยั ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ หรือ
บันทึ กทางการแพทย์  (Objective Data)  ที่ ช่ ว ย
สนับสนุนข้อความชี เ้ฉพาะ (Focus) หรืออธิบาย
เหตุการณ์ส าคัญที่ได้สังเกตเห็น  I หมายถึง การ
ปฏิบตัิการพยาบาล (Intervention) เป็นการบนัทึกส่ิง
ที่ปฏิบัติทันที หรือจะปฏิบัติ หรือแผนการดูแลที่มี
พืน้ฐานจากข้อมูลการประเมินสภาพผู้ ป่วย  และ E 
หมายถึงการประเมินผล (Evaluation) โดยบนัทึกการ
ตอบสนองของผู้ ป่วยต่อการปฏิบตัิการพยาบาล หรือ
ผลลพัธ์ของการรักษาพยาบาล และบนัทึกให้สอดคล้อง
กับเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่ตัง้ไว้ (Goals/Outcomes) 
เป็นการบันทึกไว้ในแบบบันทึกรายการจุดเน้นเฉพาะ
(Focus) ที่พยาบาลบันทึกเป็นค าหรือวลีส าคัญ เพื่อ
ส่ือสารให้กับทีมพยาบาลและทีมสหสาขารู้ถึงส่ิงที่เกิด
ขึ ้น กั บ ผู้ ป่ ว ย  (Nursing Focus List) 3  โ ด ย จ าก
การศึกษาเร่ือง การใช้รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
พบว่า รูปแบบการใช้บนัทึกทางการพยาบาลแบบ AIE 
ท าให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มมากขึน้ 
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และความพึงพอใจในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อ
รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบ AIE  อยู่ในระดบั
พึงพอใจมาก3  สมัพนัธ์กบัผลการวิจยั เร่ืองการพฒันา
ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิด4โดยพบว่า การพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ได้แก่   1) 
พัฒนาความรู้และทักษะให้แก่พยาบาล 2) มีแนว
ปฏิบัติการมอบหมายงาน 3) มีแนวทางการนิเทศ         
4) มีคู่มือการบันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ 
(Focus Charting)  ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ 
พบว่า พยาบาลให้การดแูลตามมาตรฐานในผู้ ป่วยเดก็
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดทุกราย และ มีความ
พึงพอใจต่อการพฒันาระบบอยู่ในระดบัมาก แพทย์มี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านผู้ รับบริการ พบว่า ผู้ ใช้บริการมีความพึง
พอใจในบริการที่หอผู้ ป่วยทั่วไปและหอผู้ ป่วยวิกฤต 
(PICU) ในระดับมากถึงมากที่สุด ในด้านคุณภาพ
บริการ พบว่า มีคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
อยู่ ในระดับมาก ไม่พบความคลาดเคล่ือนหรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการดูแล 4 สอดคล้องกับ ผล
การศกึษา การประเมินผลการใช้แบบฟอร์มการบันทึก
ทางการพยาบาลแผนกผู้ ป่วยในศูนย์สิรินธรเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 5  โดยมี
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา คือ ควรมีการพัฒนา
บุคลากรเสริมสร้างความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในเร่ืองการประเมินภาวะสุขภาพผู้ ป่วย และ
แนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล สร้างแรงจูงใจให้พยาบาลเห็นความส าคัญ
ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ควรมีคู่มือการ
บนัทึกทางการพยาบาล นอกจากนี ้ควรมีการจดัระบบ
การตรวจสอบประเมินผลการบนัทึกทางการพยาบาล 
เพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล และน าไปสู่ความพึงพอใจในการบันทึก
ทางการพยาบาล และพบว่า มีความต้องการ ดังนี  ้    

1) โครงสร้างการบันทึก ต้องการบันทึกทัง้แบบที่เป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check List) และมีการเติม
ค าในช่องว่าง โดยสามารถบันทึกได้ครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 2) แบบบนัทึกแต่ละแบบต้องไม่
ใช้เวลาในการบนัทึกมาก แต่ส่ือความหมายได้ชดัเจน
ตัง้แต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย และใช้เป็นหลักฐาน
ทางกฎหมายได้ 3) ควรมีคู่มือการบันทึกและตวัอย่าง
การบันทึกโดยมีขัน้ตอนการบันทึกตามกระบวนการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องทุกวันทุกเวรและแสดงให้เห็น
ถึงความก้าวหน้าของการให้การพยาบาล 4) ต้องการ
คู่มือหรือตัวอย่างการวางแผนการพยาบาลตามกลุ่ม
อาการหรือตามกลุ่มโรคผู้ ป่วย 
 
การว า งแผนการพยาบาลต ามก ลุ่ ม โ รค : 

กรณีศึกษา6 
ทารก เกิดก่ อนก าหนดที่ มีภาวะพร่อง

ออกซิ เจนแรกเกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว 
(Respiratory distress syndrome:  RDS)  เกิ ดจาก
การที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีโครงสร้างระบบทางเดิน
หายใจที่มีความไม่สมบรูณ์ทางกายวภิาคของเนือ้ปอด       
เซลล์บุหลอดเลือดฝอย และผนังทรวงอก และมีการ
สังเคราะห์ การเก็บ และการหลั่งสารลดแรงตึงผิว
ลดลงจากการขาดสารลดแรงตึงผิว  (Surfactant) 
ส่งผลให้สารลดแรงตึงผิวในถุงลมลดลง ท าให้แรง     
ตึงผิวที่ถุงลม (Alveoli) เพิ่มขึน้  มีผลให้อัตราการ
เปล่ียนแปลงของปริมาตรปอดต่อการเปล่ียนแปลง
ของแรงดัน (Lung compliance) ลดลง ผลลัพธ์ที่
เกิดขึน้ท าให้ทารกใช้แรงในการหายใจมากขึน้ ท าให้มี
การตีบตันของถุงลม (Alveolar collapse) ส่งผลให้
เกิดถุงลมปอดแฟบ (Atelectasis) และการระบาย
อากาศในถุงลมน้อยจนการก าซาบ (กระบวนการ
ขนส่งสารอาหารของเลือดแดงจากหลอดเลือดแดงไป
ยงัแขนงหลอดเลือดฝอยในเนือ้เยื่อ) เสียดุลยภาพ ผล
ที่ตามมาท าให้เลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) และ            มี
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ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์เกิน (hypercapnia) ท าให้เกิด
ภาวะกรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) 
หลอดเลือดที่ปอดบีบตัวเพิ่มการไหลลัด (Shunt) ใน
ปอดท าให้การก าซาบที่ปอดลดลง ผลที่ตามมา คือ 
หลอดเลือดที่ปอดถูกท าลาย  ท าให้พลาสม่าร่ัวเกิด
เป็นไฟบริน (fibrin) มาเคลือบแทนสารลดแรงตึงผิว 
ร่วมกับการมีเลือดไหลลดัจากซ้ายไปขวาจาก Patent 
ductus arteriosus (PDA) ท าให้เลือดไหลไปปอดมาก
ขึน้ เกิดการเพิ่มขึน้ของน า้ในถุงลม และเซาะเนือ้เยื่อ
มากขึน้ตามมา อาการทารกมีดังนี  ้หายใจเร็วเกิน     
60 ครัง้ต่อนาที หลังคลอดประมาณ 6 ชั่วโมง ร้อง
ครางขณะหายใจออก (Expiratory moaning) เสียง
หาย ใจขณะสิ น้สุดการหาย ใจออกมี เ สีย งดั ง 
(Expiratory grunting) ซึ่งเกิดจากการปิดของกล่อง
เสียงไม่สนิท เพื่อรักษาแรงดันบวกในปอด มีอาการ
หายใจล าบาก ได้แก่ ปีกจมูกบาน (Flaring of alar 
nasi) การหายใจมีการดึงรัง้ หรืออกบุ๋ม (Retraction) 
บ ริ เ วณคอ  (Suprasternal)  ช่ อ ง ระหว่ า งซี่ โครง 
( Intercostal)  ใ ต้ชาย โครง (Subcostal) และกลาง
หน้าอกใต้ลิน้ป่ี (Substernal) และการหายใจที่หน้าอก
และท้องเคล่ือนไม่พร้อมกัน (Paradoxical movement: 
See-saw breathing)  ระดับการตื่ นตัว  (Level of 
arousal) ประเมินการหลับลึก (Deep sleep)  มีการ
หลับตืน้ (Light sleep) ตื่นเคล่ือนไหวน้อย (Awake 
and light peripheral movement)  ตื่นเคลื่อนไหวมาก 
(Awake and large peripheral movement) และตื่น
ร้องดัง (Awake and crying) การรักษาตามอาการที่
พบ โดยเร่ิมจากการให้ออกซิเจน ตัง้แต่ออกซิเจน
ครอบศี รษะ ออกซิ เจนแรงดันบวก(Continuous 
positive airway pressure; CPAP)  จ นก ร ะทั่ ง ถึ ง
เคร่ืองช่วยหายใจ (Respirator) ถ้าทารกเกิดอาการ
การหายใจล้มเหลว โดยติดตามประเมินได้จากค่าก๊าซ
ในหลอดเลือด (Arterial blood gas) ประกอบด้วย ค่า
ปกติ คือ pH (7.35-7.45), PaO2  (60-80 mmHg), 

PCO2(35-45 mmHg), HCO3(22-26mEq/L) ติดตาม
ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 
(Oxygen saturation: SpO2)     ให้อยู่ในช่วง 90-95% `
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน     ที่ส าคัญที่จะเกิด
ตามมาในทารกเกิดก่อนก าหนดจากการได้ รับ
ออกซิเจนในการรักษา โดยการเกิดภาวะพิษจาก
ออกซิเจน (Oxygen toxicity) ได้แก่ พิษของออกซิเจน
ท าลายจอประสาทตา (Retinopathy of prematurity; 
ROP)  และถ้ายังไม่สามารถน าออกซิ เจนออกได้
ภายในเวลาที่ก าหนดจะท าให้เกิดพิษของออกซิเจน
ท าลายเนื อ้ปอด  เ รียกว่า  ภาวะโรคปอดเรื อ้รัง 
(Bronchopulmonary dysplasia; BPD) ตามมา 

ทารกแรก เกิ ด ก่ อนก าหนดอายุครร ภ์               
36 สัปดาห์ (ประเมินจากอายุครรภ์โดยไม่ค านึงถึง
น า้หนักตัว)  ทารกรายนีจ้ัดอยู่ ในเกณฑ์เกิดก่อน
ก าหนดอายคุรรภ์น้อยกว่า 38 สปัดาห์ลงไป  ได้รับการ
วินิจฉัยโรค Respiratory distress syndrome:  RDS 
อาย ุ3 วนั น า้หนกัแรกเกิดน้อย 2,200 กรัม (Low birth 
weight; LBW: น า้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) น า้หนกั
ปัจจบุนั 2,100 กรัม หลบัตืน้ ตื่นเคลื่อนไหวน้อย7 สีผิว 
ปลายมือและเท้าแดง หายใจ  ไม่สม ่าเสมอ (Periodic 
breathing)  62 ค รั ้ง / น า ที  มี อ ก บุ๋ ม ที่ ช า ย โค ร ง 
(subcostal retraction)  ปานกลาง นอนในรังนอน 
(Nest)  ท่า เ ป็นกลางศรีษะสูงเล็กน้อยล าคอตรง 
(Neutral position) T= 36.90C  P = 120 ครัง้ต่อนาที 
SpO2 = 97% รักษาความอบอุ่นใน Radiant warmer 
อุณหภูมิ  31.6 OC (31.2  OC -33.4 OC เ ป็น  Neutral 
thermal environmental: NTE อุณหภูมิเหมาะสมกับ
อายุและน า้หนักของทารกเกิดก่อนก าหนด) ได้รับนม
มารดา (Breast milk; BM) 50 มิลลิลิตร   วนัละ 8 มือ้ ดูด
นมมารดาได้ดี  ไม่มีส า รอก การบันทึกทางการ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยรายนี ้แบบชีเ้ฉพาะ มีดงันี ้
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ข้อความชีเ้ฉพาะ 
(Focus) 

การประเมินสภาพผู้ป่วย 
A=(Assessment) 

การปฏิบัติการพยาบาล 
I=(Intervention) 

การประเมินผล 
E=(Evaluation) 

มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนจากปอด
ขาดสารลดแรงตงึผิว7 

ทารกแรกเกิดอายคุรรภ์ 36 
สปัดาห์หายใจไม่สม ่าเสมอ 
62 ครัง้ต่อนาที 
มีอกบุ๋มที่ชายโครง 

1.ประเมินการหายใจ ระดบัการ
ตื่นตวั8 สีผิว ปลายมือและเท้า 
2.ดแูลทางเดินหายใจให้โล่ง 
3.จดัท่าเป็นกลางศรีษะสงูเล็กน้อย
ล าคอตรง 
4.ดแูลให้ออกซิเจนท่ีอุ่น 310C -
340C และมีความชืน้ร้อยละ 40-
60 ตามแผนการรักษา 
5.ควบคุมอณุหภมูิของร่างกายให้
อยู่ในช่วง 37.00C +0.19                      
6.Keep warm ใน Radiant 
warmer อณุหภมูิตาม NTE  
7.ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลใน
เวลาเดียวกัน 
8.ประเมิน vital signs 
9.ประเมิน SpO2 และค่า ABG  

หายใจไม่สม ่าเสมอ 58 ครัง้ต่อ
นาที สีผิวปลายมือและเท้าแดงดี 
มีชายโครงบุ๋มเล็กน้อย 
T=37.00C 
SpO2=95 %  
ABG 
PH=7.40 
PaO2=70 mmHg 
PCO2=38mmHg 
HCO3=22 mEq/L 
BE=-1.0 mEq/L 

การควบคมุอณุหภมูิ
กายไม่มี
ประสิทธิภาพ 

ทารกแรกเกิดอายคุรรภ์  
36 สปัดาห์ 
น า้หนักแรกเกิด  2,200 กรัม 
น า้หนกัปัจจุบนั  2,100 กรัม 

1. Keep warm ใน Radiant 
warmer อณุหภมูิตาม NTE 
2.ประเมินภาวะอณุหภมูิกาย 
3.ป้องกนัการสญูเสียความร้อนจาก
การน าความร้อน  (Conduction) โดย
หลีกเลี่ยงการวางทารกบนพืน้ผิว 
ท่ีเย็นจากการพาความร้อน 
(Convection) โดยไม่เปิดพดัลม
หรือให้ลมพดัผ่านตวัทารกจากการ
ระเหย (Evaporation) โดยดแูล
ผิวหนงัทารกให้แห้งเสมอ เปลี่ยน
ผ้าอ้อมที่เปือ้นปัสสาวะหรือ
อจุจาระทนัทีหรือตามเวลาทกุ 4 
 ชัว่โมง จากการแผ่รังสี 
(radiation) โดยห่อตวัทารกหรือ
ห่มผ้า สวมหมวก 
3. ติดตามอณุหภมูิกายของทารก
4.ปฏิบตัิการพยาบาลอย่างรวดเร็ว

T=37.00C 
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ข้อความชีเ้ฉพาะ 
(Focus) 

การประเมินสภาพผู้ป่วย 
A=(Assessment) 

การปฏิบัติการพยาบาล 
I=(Intervention) 

การประเมินผล 
E=(Evaluation) 

และท าหลายกิจกรรมในเวลา
เดียวกัน  

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ROP10 

ทารกแรกเกิดอายคุรรภ์  
36 สปัดาห์ SpO2 = 97% 

1.ประเมิน SpO2(92-95%) และ
ค่า PaO2(60-80mmHg) 
2.ให้ค าแนะน า ให้ความรู้ในการ
ดแูลทารกทัง้ขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล และการดแูลต่อเนื่อง
ท่ีบ้าน10 

SpO2 = 95% 
PaO2=70 mmHg 

 
ประเด็นความเข้าใจของนักศึกษาพยาบาล 

วิชาชีพการพยาบาลเป็นศาสตร์ของการ

ปฏิบัติ  การพัฒนาสู่ความเป็นวิชาชีพพยาบาล 

(nursing professionalism) ต้องใช้เวลาในการฝึกฝน

และเ รียนรู้เพื่อใ ห้สามารถให้บริการสุขภาพแก่

ประชาชนและสงัคมได้อย่างมีคุณภาพ การพฒันาให้

นกัศกึษาพยาบาลและพยาบาลวชิาชพีมีสมรรถนะเชงิ

วิ ช าชี พและ เ ป็นผู้ ใ ฝ่ เ รี ยน รู้ตลอดชี วิ ต ถือว่ ามี

ความส าคัญอย่างยิ่ง และเพื่อให้นักศึกษาพยาบาล     

มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพตามเป้าหมายที่ต้องการ การ

จดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล จึงจ าเป็นต้องมี

ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิควบคู่กนัไป โดยจดัให้มี

การฝึกภาคปฏิบัติทัง้ในหอผู้ ป่วยและในชุมชน 11 

ส าหรับการฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ ป่วย โดยเฉพาะหอ

ผู้ ป่วยกุมารเวชกรรม และมารดาหลังคลอด ซึ่ง

นักศึกษาพยาบาลต้องเตรียมความรู้เฉพาะด้าน ใน

รายละเอียดของกระบวนการพยาบาลที่ต้องให้การ

ดูแลทารกแรกเกิดและเด็กทุกช่วงวัย  และการฝึก

มารดาหลังคลอดต้องเตรียมความพร้อมในการดูแล

ทารกแรกเกิดโดยใช้กระบวนการพยาบาล จาก

ประเด็นความเข้าใจการใช้กระบวนการพยาบาลของ

นกัศึกษาพยาบาล พบปัญหา จากการบนัทึกทางการ

พยาบาลแบบชีเ้ฉพาะที่ไม่ชัดเจน (Clear) ร้อยละ 

54.9 ไม่ถูกต้อง (Accurate) ร้อยละ 72.48 และไม่

ครอบคลุม (assessable) ร้อยละ  78.6 บันทึกการ

พยาบาลเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญ ที่ ส่งผลถึงความ

ปลอดภยั (Safe) ของผู้ รับบริการ และเป็นหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล (Evidence–

based nursing practice) ของนักศึกษาพยาบาล12  

สัมพันธ์กับการศึกษา ผลของการส่งเสริมการพัฒนา

ตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบตัิ

ต่อความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในหอ

ผู้ ป่วยหนักของนักศึกษาพยาบาล11  พบว่า หลังได้รับ

การส่งเสริมการพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนการฝึกภาคปฏิบตัิ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนน

การประเมินตนเองด้านความรู้และด้านทักษะการ

ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต สงูกว่าก่อนได้รับการ

ส่งเสริมการพฒันาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน

การฝึกภาคปฏิบตัิ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยควร

จัดกิจกรรมการเต รียมความพร้อมก่อนการ ฝึก

ภาคปฏิบัติในหอผู้ ป่วยหนัก เพื่อให้ผู้ เรียนมีความ            

พ ร้อมด้านความ รู้  และ เกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบตัิการพยาบาลมากขึน้11 สมัพนัธ์กบัการศกึษาเชิง

คณุภาพ เร่ือง ความท้าทายของนกัศกึษาพยาบาลใน
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สภาพแวดล้อมการเรียนการสอนทางคลินิก12 โดย

พบว่านกัศกึษาพยาบาลในอิหร่านต้องเผชิญกบัความ

ท้าทายในสภาพแวดล้อมการเรียนการสอนในคลินิก 

ได้แก่ การส่ือสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ( ineffective 

communications) การเตรียมความพร้อมก่อนการขึน้

ฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอ (inadequate readiness) และ

ปฏิกิริยาทางอารมณ์ (emotional reactions) โดยมี

ข้อเสนอให้ผู้ สอนมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการ

เตรียมความพร้อมของผู้ เรียนโดยการส่ือสารร่วมกัน

ระหว่างผู้ สอนกับผู้ เ รียนในเร่ืองที่ชี เ้ฉพาะต่อการ

ป ฏิบัติ  ( the instructors prepare students with a 

specific focus) ที่ส่งเสริมให้เกิดความกระตือรือร้น

และแรงจูงใจในการเรียน สร้างให้เกิดความมั่นใจใน

ตนเอง  (self-confidence)  และตอบสนองความ

ต้องการทางด้านจิตใจของนักเรียน (psychological 

needs)13  ซึ่งสามารถอธิบายได้โดยทฤษฎีการเรียนรู้

จากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s Experiential 

Learning Theory)14  ซึ่งให้ความหมายของการเรียนรู้

ในฐานะกระบวนการที่ความรู้ถูกสร้างขึน้จากการ

เปล่ียนผ่านของประสบการณ์ ( transformation of 

experience) ผู้ เ รียนจะเรียนรู้ ส่ิงใหม่ๆ  อย่างเป็น

กระบวนการ ด าเนินกันไปเป็นวงจรแต่ละขัน้ตอน

ต่อเนื่ องกัน มี  4 ขั น้ตอน คือ ขั น้ที่  1 กา ร เ รี ยน รู้

ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม (concrete experience-

CE) ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ผู้ เรียนเข้าไปมีส่วนร่วม และรับรู้

ประสบการณ์ต่างๆ เน้นการใช้ความรู้สึกและยึดถือ    

ส่ิงที่เกิดขึน้จริงตามที่ตนประสบในขณะนัน้ ขัน้ที่ 2 

การสังเกตอย่างใคร่ครวญ (reflection observation; 

RO)  เป็นขัน้ตอนที่ผู้ เ รียนมุ่งที่จะท าความเข้าใจ

ความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับโดยการสังเกต

อย่างรอบคอบเพื่อการไตร่ตรองพิจารณา ขัน้ท่ี 3 สร้าง

ม โ น ทั ศ น์ เ ป็ น แ น ว คิ ด น า ม ธ ร ร ม  ( abstract 

conceptualization - AC) เป็นขัน้ที่ผู้ เรียนใช้เหตุผล

และใช้ความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลกัการต่างๆ 

จากประสบการณ์ที่ได้รับ และขัน้ที่  4 การทดลอง

ปฏิบตัิจริง (active experimentation; AE) เป็นขัน้ตอน

ที่ผู้ เ รียนน าเอาความเข้าใจที่สรุปได้ในขัน้ที่  3 ไป

ทดลองปฏิบตัิจริงเพื่อทดสอบว่าถกูต้อง หรือขัน้ตอนนี ้

เน้นที่การประยุกต์ใช้จนเกิดประสบการณ์ในเชิง

รูปธรรมที่วนกลบัมาวงจรเดิม15 ดงัภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1 Kolb’s Four Stages Of Learning, 

ที่มา: https://educationaltechnology.net/kolbs-experiential-learning-theory-learning-styles/ 
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สัมพันธ์กับทฤษฏีการเรียนรู้ของบลูม  (Bloom’s 

Taxonomy)16   ซึ่งได้กล่าวถึงการจ าแนกการเรียนรู้ 

แบ่งเป็น3 ด้าน คือ 1) ด้านพุทธิพิสัย เร่ิมจากความรู้ 

ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสงัเคราะห์ 

การประเมินผล 2) ด้านจิตพิสัย จ าแนกเป็น การรับรู้  

การตอบสนอง  การสร้างค่านิยม  การจัดระบบ การ

สร้างคณุลกัษณะจากค่านิยม และ 3) ด้านทกัษะพิสยั 

จ าแนกเป็น ทักษะการเคล่ือนไหวของร่างกาย ทักษะ

การเคล่ือนไหวอวัยวะสองส่วนหรือมากกว่าพร้อมๆ 

กัน ทักษะการส่ือสารโดยใช้ท่าทาง และทักษะการ

แสดงพฤติกรรมทางการพดู โดยในแต่ละด้านจะมีการ

จ าแนกระดับความสามารถจากต ่าสุดไปถึงสูงสุด  

ประกอบด้วย พฤติกรรมย่อยๆ 5 ขัน้ ดงันี ้เร่ิมตัง้แต่ 1) 

เลียนแบบ เป็นการให้ผู้ เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่

ถูกต้อง หรือ เป็นการเลือกหาตัวแบบที่สนใจ 2) ท า

ตามค าสั่ง เป็นพฤติกรรมที่ผู้ เรียนพยายามฝึกตาม

แบบที่ตนสนใจและพยายามท าซ า้ เพื่อที่จะให้เกิด

ทักษะตามแบบที่ตนสนใจให้ไ ด้  ห รือ  สามารถ

ปฏิบัติงานได้ตามข้อแนะน า 3) ท าเพื่อความถูกต้อง 

เป็นพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่

ต้องอาศัยเค ร่ืองชี แ้นะ  เมื่อได้กระท าซ า้แล้วก็

พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติ  4) ท าอย่าง

สร้างสรรค์ต่อเนื่อง หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบ      

ที่ เ ป็นของตัวเองจะกระท าตามรูปแบบนัน้อย่าง

ต่อเนื่อง จนปฏิบตัิงานท่ียุ่งยากซบัซ้อนได้อยา่งรวดเร็ว 

ถูกต้อง คล่องแคล่ว  การที่ผู้ เรียนเกิดทักษะได้  ต้อง

อาศัยการฝึกฝนและกระท าอย่างสม ่าเสมอ และขัน้

สดุท้าย  5) ท าได้เหมือนธรรมชาติ เป็นพฤติกรรมที่ได้

จากการฝึกอย่างต่อเนื่อง จนสามารถปฏิบัติ ได้

คล่องแคล่วโดยอตัิโนมตัิ เป็นไปอย่างธรรมชาติ ซึ่งถือ

เป็นความสามารถของการปฏิบตัิในระดบัสงู17 

บทวิจารณ์: การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี ้
เฉพาะ 

ประเด็นความเ ข้าใจของนักศึกษา

พยาบาล  บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ

(Focus charting) เป็นเคร่ืองมือที่ส าคญัของนกัศกึษา

พยาบาลในกา รขึ น้ ฝึ กภาคปฏิบัติ  ใ นการน า

กระบวนการพยาบาลไปใช้ ในเร่ืองการประเมินภาวะ

สุขภาพผู้ ป่วย  และแนวทางการบันทึกทางการ

พย าบาลตามกร ะบวนกา รพยาบาล อย่ า งมี

ประสิทธิภาพ การสร้างแรงจูงใจให้นกัศกึษาพยาบาล

ท าความเข้าใจในขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล 

และเห็นความส าคัญในการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล นกัศึกษาต้องผ่านกระบวนการเตรียมความ

พร้อมระหว่างครูผู้สอนและผู้ เรียน โดยครูต้องเตรียม

ความพร้อมผู้ เรียนให้พร้อมก่อนขึน้ฝึกภาคปฏิบตัิด้วย

การส่ือสารในเร่ืองที่ชี เ้ฉพาะในการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ ช่วยเสริมสร้างทัศนคติทางบวกและ

น าไปสู่ เป้าหมายของการปฏิบัติ  คือ  ปฏิบัติ ไ ด้

คล่องแคล่วโดยอตัิโนมตัิเป็นไปอย่างธรรมชาติ ควรมี

คู่มือการฝึกภาคปฏิบตัิที่ประกอบไปด้วยรายละเอียด

ของการบันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ(Focus 

charting) ในประสบการณ์เร่ืองที่ขึน้ฝึกปฏิบัติเพื่อให้

เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์อย่างเป็นรูปธรรมก่อน 

ผู้ เรียนเข้าไปมีส่วนร่วม และรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ      

ที่ ไ ด้พบในขณะนัน้และมุ่ งที่ จะท าความเ ข้า ใจ

ความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับ โดยการสังเกต

อย่างรอบคอบเพื่อการไตร่ตรองพิจารณาแล้วใช้

เหตุผลและใช้ความคิดในการสรุปรวบยอดจาก

ประสบการณ์ที่ได้รับ และสามารถปฏิบัติและบันทึก

เร่ืองที่ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง นอกจากนีค้วรมีการ

จดัระบบการตรวจสอบประเมินผลการบนัทึกทางการ

พยาบาล โดยครูผู้สอนเพื่อให้ได้แนวทางการบนัทึกทีม่ี
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ประสิทธิภาพและถูกต้องแก่นักศึกษา ร่วมกับการ

สังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์ หรือการดูแลทางด้าน

จิตใจที่ช่วยให้นกัศึกษาเกิดความเชื่อมั่นในตนเองใน

การปฏิบตัิการพยาบาลต่อไป 
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