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การวิจัยเชิงอรรถาธิบายแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 269 คน 

คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัส    
โคโรนา 2019 ความรอบรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านได้ค่า  IOC  0.67 –  1.00 และ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา  0.80 -  0.93 ตามล าดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความรอบรู้เร่ืองโรคติดเช้ือโคโ รนา 

2019 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก (M=4.17 SD=0.86, M=3.88 SD=0.86 และ 
M=3.83 SD=0.84 , ตามล าดับ) และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน

มัธยมศึกษา คือความรอบรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (β=0.612, p < 0.001) สามารถอธิบายความผันแปรพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา ได้ร้อยละ 37.2 (Adjusted R2=0.372, p, < 0.001) เจ้าหน้าท่ี
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ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แก่นักเรียนเพื่อเพิ่มความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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Factors Affecting Coronavirus Disease 2019 Preventive Behaviors among students in a 
secondary school, Nakhon Pathom province 

 
Nitchakun Phichachan*        M.N.S (Pediatric Nursing) 
Siripattra Juthamanee*        M.N.S. (Mental Health and Psychiatric Nursing) 
Waree Wanichpunchaphol*  Ph.D (Human Resource) 
Yupa Poonsavas**               M.N.S. (Community Nurse Practitioner) 
 

Abstract  
This explanatory cross– sectional research aimed to investigate factors influencing preventive 

behaviors towards Coronavirus disease 2019 of the secondary school students, Nakhon Pathom province. A sample 
of 269 secondary school students were randomly selected using a multistage random sampling technique.  The 
interviews questionnaires consisted of perceived severity, health literacy on Coronavirus disease 2019 and 
preventive behaviors towards Coronavirus disease 2019. The content validity was examined by three experts yielding 
IOC of 0.67-1.00 and Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.80-0.93 respectively. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and multiple regression.  

 The results found that perceived severity, health literacy on Coronavirus disease 2019 and 

preventive behaviors towards Coronavirus disease 2019 were at a high level, (M=4.17 SD=0.86, M=3.88 SD=0.86 
and M=3.83 SD=0.84, respectively). Factors affecting Coronavirus disease 2019 preventive behaviors among 
students was health literacy on Coronavirus disease 2019 (β=0.612, p < 0.001). These factors could predict 
preventive behaviors by 37.2 % (Adjusted R2=0.372, p < 0.001). Therefore, the public health officers and the 
education personnel should apply this result to plan activities to promote health literacy on Coronavirus disease 2019 
of the students aimed at increasing awareness and leading to further action to prevent coronavirus 2019 infection. 

 

Keyword: Coronavirus Disease 2019, secondary school student, preventive behaviors 
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บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หรือโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่เกิดการระบา ด 
(Outbreak) เม่ือเดือนธันวาคม 2562 ท่ีเมืองอู่ฮ่ันของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน หลังจากน้ันได้มีผู้ติดเช้ือเป็น
จ านวนมากท้ังในสาธารณรัฐประชาชนจีน และหลาย
ประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยท าให้การระบาด
ของโควิด-19 กลายเป็นโรคระบาด (Epidemic) เต็ม
รูปแบบ และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศอย่างเป็น
ทางการถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  
เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 
2563 ระยะเวลาประมาณ 4 ปี ท่ีท่ัวโลกต้องรับมือกับ
สถานการณ์ดังกล่าว1 และผ่านวิกฤตการณ์การระบาด
ท้ังสายพันธุ์ อู่ฮ่ัน สายพันธุ์ อัลฟ่า สายพันธุ์ เบต้า       
สายพันธุ์เดลต้า จนมาถึงสายพันธุโ์อมิครอน ตลอดท้ัง
ปี 2565 ท่ัวโลกเผชิญกบัโควดิ-19 สายพันธุ์โอไมครอน
เป็นหลัก ท้ังน้ี WHO เคยประกาศให้เป็นสายพันธุท่ี์น่า
กังวล เพราะมีการกลายพันธุ์ส่วนโปรตีนหนามหลาย
ต าแหน่ง ท าให้สามารถหลบหลีกภูมิต้านทานได้มาก
ขึ ้น มีการแพร่เช้ือได้เร็วขึ ้น ส่งผลให้มีผู้ติดเช้ือเป็น
จ านวนมากในเวลาอันรวดเร็ว ผู้ ท่ีเคยติดเ ช้ือแล้ว
สามารถกลับมาติดเช้ือซ ้าได้อีก ในส่วนการระบาด
ของสายพันธุ์ โอไมครอนในประเทศไทยเริ่มเพิ่มขึน้
เรื่อยๆ พร้อมกับการกลับมาระบาดอย่างหนักของ      
โควิด-19 หลังจากตัวเลขผู้ติดเช้ือไดล้ดลงไปเม่ือปลายปี 
2564 (ก่อนการระบาดของสายพันธุ์โอไมครอน) จนถงึ
สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2565 เ ช้ือโควิด-19 ท่ีระบาดใน
ไทยส่วนใหญ่พบเป็นสายพันธุ์โอไมครอนเกือบ 100% 
โดยสถิติผู้ติดเช้ือโควิด-19 รายวันในประเทศไทยพุ่ง
สูงขึน้เรื่อยๆ โดยถึงจุดสูงสุดเม่ือวันท่ี 1 เมษายน 2565 
มีผู้ติดเ ช้ือถึง  28,379 ราย (เฉพาะตรวจ RT-PCR) 
ส าหรับอาการของผู้ป่วยสายพันธุ์โอไมครอนน้ัน จาก
ข้อมูลท่ีรวบรวมโดยกระทรวงสาธารณสุข ท้ังจาก
ต่างประเทศและในประเทศ พบว่าเบ้ืองต้นอาการไม่

แตกต่างจากอาการโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการของ
การติดเ ช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน คือ มีไข้       
เจ็บคอ และไอแห้งๆ มีหลายประเทศรายงานตรงกัน
ว่าความรุนแรงไม่มากเท่าสายพันธุ์เดลตา บางรายมี
อาการปอดอักเสบ และเน่ืองจากการท่ีไม่ค่อยแสดง
อาการเม่ือป่วยท าให้เป็นการยากในการคัดกรอง 
รวมท้ังผู้ ท่ีเคยติดเช้ือโควิด -19 แล้ว  ก็ยังสามารถ
กลับมาติดเ ช้ือซ ้า ได้อีก  ผู้ติดเช้ือสายพันธุ์น้ีจึงอาจ
ปะปนกับผู้ไม่ติดเช้ือได้ อันเป็นสาเหตุของการระบาด
อย่างหนักในช่วงต้นปี 25652  

ประเทศไทยประกาศให้โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือโรคโควิด-19 
(COVID-19) เป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง ต า ม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139 

ตอนพิเศษ 223 ง ลงวันท่ี 20 กันยายน พ.ศ.2565       

ใช้บังคับตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป

เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการ

ควบคุมโรคติดต่อ เน่ืองจากในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะ

มีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงข้ัน

เสีย ชีวิตได้3  ซ่ึงโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง หมายถึง 

โรคติดต่อท่ีต้องติดตาม ตรวจสอบหรือจัดเก็บข้อมูล

อย่างต่อเน่ือง4  

จากการเฝ้าระวัง โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ 

สถานการณ์การระบาดของผู้ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของประเทศไทย ณ วันท่ี 27 ธันวาคม 2564 

ยังคงมีการระบาดแบบเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) โดย

พบจ านวนผู้ติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน มากกว่า 200 กลุ่ม

ก้อน และมีจ านวนผู้ติดเ ช้ือสะสมมากกว่า 12,862 

ราย กลุ่มก้อนท่ีมีการพบผู้ติดเช้ือมากท่ีสุด จะเป็น
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ลักษณะของการติดเช้ือท่ีตลาดหรือห้างสรรพสิ นค้า  

เฉลี่ยมีการติดเช้ือมากกว่า 232 ราย ต่อกลุ่ม รองลงมา

ได้แก่ การติดเช้ือในโรงงาน บริษัท หรือสถานประกอบการ 

กิจกรรมการรวมกลุ่ม และการติดเช้ือในครอบครัว 

หรือชุมชน เฉลี่ยมีการติดเช้ือมากกวา่ 94, 52 และ 49 

รายต่อกลุ่มตามล าดับ การติดเช้ือในชุมชนจะเป็น

กลุ่มท่ีสามารถพบได้ในทุกจังหวัด 5  

นักเรียนมัธยมศึกษาเป็นกลุ่มคนท่ีอยู่รวมกนั
จ านวนมากในสถานศึกษาและเป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีมี
พฤติกรรมในการพบปะพูดคุยหรือเข้าไปในสถานท่ีท่ีมี
ผู้คนจ านวนมาก เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า หรือท า
กิจกรรมในชุมชน จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการระบาดของ
โรคติดเช้ือโควิด-19 แบบเป็นกลุ่มก้อน ซ่ึงหากมีการ
ระบาดขึ ้นจะมีผลกระทบไปสู่ บุคคลในครอบครัว 
สังคมหรือผู้ใกล้ชิดจนกระท่ังระบาดวงกว้างได้ และ
นโยบายของหน่วยงานส านักงานคณะกรรมการศกึษา
ข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ได้ให้ความส าคัญกบัการจัดการใน
โรงเรียนเพื่อรับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย
เช่นกัน6  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นการประเมิน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือ
ผลกระทบจากการเกดิโรคซ่ึงก่อให้เกดิความพิการหรอื
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงน้ันอาศัยระดับตา่งๆ  
ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ซ่ึง
อาจมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้ันว่าท าให้เกิด
ความพิการหรือตายได้หรือไม่ หรืออาจมีผลกระทบตอ่
หน้าท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค7 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะต่างๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและ

บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่ เสมอ 8 หาก
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่าย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ ใน
ภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถใน  
การดูแลสุขภาพของตนเอง  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
ต่างๆ จะเพิ่มขึน้ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
โยรวมเพิ่มสูงขึน้ ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และ
ยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วย
บริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษา 
พยาบาลจนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริม
สุขภาพ ท าให้ขาดความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการได้ 9 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษายังมีไม่มาก และนักเรียน
มัธยมศึกษายังเป็นองค์ประกอบของประชาชน ท่ีเป็น
กลุ่มก้อนท่ีเผชิญปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และตราบใดท่ีโรคติดเช้ือโคโรนา 
2019 ยังไม่หมดไป การดูแลและป้องกันตนเองอย่าง
เคร่งครัดก็ยังมีความจ าเป็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จึ ง มีค ว า มส าคัญ ดั ง น้ั น  ผู้ วิ จั ย จึ ง สนใจ
ศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม เพื่อส่งเสริมให้กลุม่
นักเรียนมัธยมศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ       
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ท่ีถูกต้อง อันจะส่งผลให้ผู้ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน
และประเทศชาติลดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 

  

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษา 

1. ระดับการรับรู้ความรุนแรง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ โรค
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ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน
แห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม 

2. ปัจจัยท านายระดับการรับรู้ความรุนแรง 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัด
นครปฐม ดังภาพท่ี 1 

 
 
 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา  
การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย 

แบบภาคตัดขวาง (Explanatory Cross–Sectional 

Research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน

มัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม         

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

แห่งหน่ึง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ปีการศึกษา 

2565 จ านวนท้ังหมด 764 คน10  

กลุ่มตั วอย่าง  เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 
2566 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Krejcie and Morgan11  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 256 
คน และเพิ่มอีก 5% คือ 13 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
269 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) คือ 
1) แบ่งสัดส่วนระหว่างช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นและ
ตอนปล า ย ( 135:134)  2)  ค า นวณสัดส่วนตาม
ระดับช้ัน 3) ค านวณสัดส่วนตามห้องเรียน 4) จับ
สลากบัญชีรายช่ือจนครบจ านวน  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6          

ท่ีก าลังศึกษาอยู่ โรงเรียนแห่งหน่ึง อ า เภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐมในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล 

2. สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดออก เป็นนักเรียนท่ีพ้นสภาพ
การเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของ

นักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง อ าเภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐม เป็นค าถามปลายปิดมีค าตอบให้

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัส    

โคโรนา 2019 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 
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เลือกตอบประกอบไปด้วย เพศ ประสบการณ์การ     
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแหล่งการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคโควิด-19   

ส่วนท่ี 2 ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม ใช้แบบประเมินท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ เป็นค าถาม
ปลายปิดและเป็นเชิงบวกท้ังหมด ให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบ
ตามระดับความคิดเห็น ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยใช้เกณฑ์
การให้คะแนนของเบสท์12  

ส่วนท่ี 3 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม ใช้แบบประเมิน       
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย   
ท่ีเกี่ยวข้อง มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ เป็นค าถาม
ปลายปิดและเป็นเชิงบวกท้ังหมด ให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบ
ตามระดับความคิดเห็น ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยใช้เกณฑ์
การให้คะแนนของเบสท์12 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม ใช้แบบประเมินท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ
ของข้อถามเป็นลักษณะค าถามปลายปิดและเป็น
ค าถามเชิงบวกท้ังหมด ให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบ
เดียว เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบตามระดับความคิดเห็น 
ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนของเบสท์12 

 

เกณฑ์การแปลผลในภาพรวม  
คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00  ระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20  ระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40  ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60  ระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80  ระดับน้อยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
           การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีผู้วิ จัยสร้างและ
ประยุกต์ใช้เสนอให้ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้      
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of item-objective 
congruence: IOC) ระหว่าง 0.67 – 1.00 และหา
ความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยน าแบบสอบถา ม           
ท่ีผู้วิจัยสร้างและประยุกต์ใช้ไปทดลองใช้กับนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
และน าค าตอบท่ีได้มาหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ด้ ว ย การ ใช้สัมประสิทธิ์แ อลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ก าหนดเกณฑ์ค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ัน (α) ไม่ต ่ากว่า 0.813  ผลการ
ทดสอบ พบว่า แบบสอบถามประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าความ
เช่ือม่ัน 0.90 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค
ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าความเช่ือม่ัน 0.89 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา 2019 มีค่าความเช่ือม่ัน 0.80 และภาพรวม  
ค่าความเช่ือม่ันท้ังฉบับ 0.93 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิ จัยด า เนินการขอจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากมหาวิทยาลัยเมธารัถย์ เลขท่ีได้รับอนุมัติ 

IRBS 23/09 ลงวันท่ี 8 มีนาคม 2566 ซ่ึงผู้วิ จัยได้

ก าหนดแนวทางป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรม ดังน้ี 

(1) ผู้วิ จัย ช้ีแจงให้ผู้ เ ข้าร่วมวิจัยทราบถึงวิธีการ 

วัตถุประสงค์ การวิจัย รายละเอียดตัวแปร แบบสอบถาม 
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วิธีการตอบแบบสอบถาม ต้องได้รับค ายินยอมจาก

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย (2) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์บอกเลกิ

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด  

และ (3) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลจะถูกรักษาเป็น

ความลับ โดยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน

ภาพรวมเท่าน้ัน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วจัิยด าเนินการขอมหาวิทยาลัยเมธารัถย์ 
เม่ือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือเสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงเรียนท่ีได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดการวิจัย จากน้ันผู้วิจัย
ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วม และได้ลงลายมือช่ือในเอกสาร
ค ายินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากน้ันผู้วิ จัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม ระยะเวลา
ในการด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเค รา ะห์ ข้อมูลด้ วย สถิ ติเ ชิ งพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Enter multiple 
regression analysis) 

 

ผลการศึกษา   
 ผลการศึกษา มีรายละเอียดดังน้ี 
 1) ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนมัธยมศึกษา 
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มตัวอยา่ง
เป็นเพศหญิงและเพศชาย ร้อยละ 59.11 และ 40.89 
ตามล าดับ มีประสบการณ์การติดเช้ือโควิด-19 ร้อยละ 
ร้อยละ 52.78 และไม่มีประสบการณก์ารติดเช้ือโควดิ-19 
ร้อยละ 47.22 และส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค
โควิด-19 จากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 49.07 

 2) ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

แห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม อยู่ในระดับมาก (M=4.17 

SD=0.86) เม่ือพิจารณารายข้อ เรียงล าดับค่าเฉลี่ย

จากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  

ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคโควิด -19 สามารถแพร่เ ช้ือโรคให้

บุคคลท่ีสัมผัสใกล้ชิด ท าให้มีผู้ป่วยจ านวนมากอย่าง

รวดเร็ว (M=4.26 SD= 0.93) ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

ต ่าสุด ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง      

ท่ีติดเช้ือโรคโควิด-19 มีโอกาสเสียชีวิตสูง (M=3.74 
SD= 0.98) 

 3) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค 

ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา

โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม อยู่ในระดับมาก 

(M=3.88, SD=0.86) เม่ือพิจารณารายข้อเรียงล าดบั

ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉลีย่

สูงสุด ได้แก่ นักเรียนสวมหน้ากากอนามัยหรือผ้า     

เ ม่ือไปในท่ีสาธารณะหรือสถานท่ีแออัด (M=4.22 

SD= 0.98) ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด ได้แก่ นักเรียน

เปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากหลาย

แหล่งเพื่อยืนยันความถูกต้องก่อนท่ีจะบอกคนอ่ืนต่อ 

(M=3.58 SD=1.05) 

 4) ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

แห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐมเม่ือพิจารณารา ย ข้อ 

เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ได้แก่ นักเรียนสวมหน้ากาก

อนามัยหรือผ้าเม่ืออยู่นอกบ้าน (M=4.36 SD=0.94) 

ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด ได้แก่ นักเรียนรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู่วันละ 3 ม้ือ (M=3.23 SD=1.06)     

ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19  และพฤติกรรมการป้องกัน         
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม (n = 269) 

  

ปัจจัย M SD 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 4.17 0.86 
ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 3.88 0.86 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 3.83 0.84 

 
 5) ความสามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปร
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐม พบว่า   
ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 สามารถอธิบายความผันแปร
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 

37.2 (Adjusted R2 =0.372,  p <0.001) ส่วนการรบัรู้
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไม่สามารถร่วมอธิบาย
ความผันแปรพฤติกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือไวรัส     
โคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐมได้  
ดังตารางท่ี 2

 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุของการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 กับ 

  พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐม (n=269) 
 

 B Std. Error Beta F p-value 
ค่าคงท่ี 1.37 0.19  7.24 0.001* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 -.055 0.07 -0.056 -0.81 0.419 
ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 0.63 0.05 0.61 12.614 0.001* 
R2 = 0.374, Adjusted R2 = 0.372, F = 159.12, p < .001 

* p < .001   

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษา เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤตกิรรม 
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม พบว่า 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของนักศึกษามัธยมศึกษา อยู่ในระดับมาก 3.83 
(SD=0.84) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเอมอัชฌา 
วัฒนบุรานนท์และคณะ 14 พบว่า  พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน
มัยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับ

มาก15,16,17 เป็นไปตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของ Rosenstock7เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้ว  จะมีผลท าให้บุคคล
ปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค และแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หากประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ เปรียบได้กับการมีเกราะ
ป้องกันอันตรายต่างๆ ในทุก ๆ สถานการณ ์ประชาชน
สามารถจัดการสขุภาพของตนเองได้อยา่งเหมาะสม18,19  
       ด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
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จังหวัดนครปฐม พบว่า ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 

สามารถอธิบายความผันแปรพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา

ได้ร้อยละ 37.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted 

R2 =0.372, p-value <0.001) หมายความว่า  เ ม่ือ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าเพิ่มขึน้ พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 จะมีการพัฒนาขึน้เช่นกนั14,17,20,21  

การเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการตนเอง 

เช่น การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ซ่ึงพัฒนาได้
ผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ และการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Nutbeam19 ท่ีระบุว่าความรู้ด้านสุขภาพต้องผสานกบั

ทักษะและความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

ซ่ึงสามารถพัฒนาได้ผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ 

และการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงน าไปสู่การ

ปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างเหมาะสมใน

ชีวิตประจ าวันของบุคคล ดังน้ันความรู้ด้านสุขภาพ 

คือ สมรรถนะท่ีช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง ท าความ

เข้าใจ ประเมินความรู้ และสื่อสารเรื่องสุขภาพตาม

ต้องการ เพื่อส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองให้

เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม การพัฒนา
ความรู้และทักษะเหล่า น้ีสามารถช่วยเสริมสร้าง

พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและ

ปรับปรุงสุขภาพของบุคคลในระยะยาว โดยส่งเสริม

การเรียนรู้และความเข้าใจเกีย่วกับสุขภาพเพื่อส่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและ

ปรับปรุงสุขภาพของบุคคลและชุมชนในระยะยาว 

และยังสามารถน าข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ มาใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างเหมาะสม 

ฉะน้ันความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 จึงเป็น

ปัจจัย ท่ีส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนในจังหวัด

นครปฐม การศึกษาน้ีมีความส าคัญในการพัฒนา

กิจกรรมการส่งเสริมการป้องกันในกลุ่มเป้าหมายใน

อนาคตให้มีความเข้าใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคและ

วิธีการป้องกันท่ีเหมาะสม ส่วนการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคโควิด-19 ไม่สามารถร่วมอธิบายความผันแปร

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐมได้ แสดงวา่

ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ียังไม่ได้น ามาร่วมพิจารณาในครั้งน้ี 
ดังการศึกษาของ อินทิตา อ่อนลาและคณะ20 ศึกษา

เรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมในการป้องกันโรคไวรัส   

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

สามารถท านายพฤติกรรมในการป้องกันโรคโคโรนาไวรสั 

2019 (โควิด-19) ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาได้ 

เช่นเดียวกับ Zohreh และคณะ17 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในประเทศอิหร่าน พบว่า การรับรู้ความสามารถตนมี

อ านาจการพยากรณ์พฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคโควิด-19  และอาจเน่ืองจากในช่วงเวลา

ศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ลดลง จึงเป็นเหตุให้ไม่สามารถร่วมอธิบาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
  ควรมีการจัดอบรมหรือสัมมนาให้ความรู้

เรื่องการระบาดของโรคโควิด-19 ให้แก่กลุ่มผู้ปกครอง
นักเรียน และเพิ่มการเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีถูกต้อง 
ให้กับนักเรียนมัธยมศึกษา เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันการติดเช้ือและการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคระบาดอ่ืนท่ีเกิดขึน้ในอนาคตได้ต่อไป  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
      1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคระบาดอ่ืน ๆ 

      2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคระบาดอ่ืน ของกลุ่มนักเรียนเพิ่มขึน้ 
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บทคัดย่อ  

การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบการจดับริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผุ้ป่วยไต
เรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ภายใต้ 4S care model กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 60 คน พยาบาลวิชาชีพ 30 คน ด าเนินการ 3 ระยะ (1) ศกึษาและวิเคราะห์สถานการณ์  (2) พฒันาและ
ทดลองใช้รูปแบบ และ (3) ประเมินผลลพัธ์การใช้รูปแบบ เคร่ืองมือวิจยั คือ รูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาลฯ  เคร่ืองมือ
เก็บข้อมลู คือ (1) แบบประเมินความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผู้ ป่วย (2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วย (3) แบบ
ประเมินความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ (4) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล (5) แบบประเมินความพร้อมในการให้บริการทางการพยาบาล (6) แบบสนทนากลุ่ม และ 
(7) แบบบนัทึกผลลพัธ์การใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาลฯ มี 3 ระยะ ครอบคลมุ 4 ด้านของ 4S care model ดงันี ้
ระยะที่ 1 การป้องกันและลดผลกระทบ และเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้าง ด้านระบบและการบริการ ด้านบุคลากร  และ 
ด้านมาตรฐานการดูแลผู้ ป่วย ระยะที่ 2 การดูแลผู้ ป่วย ระยะที่ 3 การฟืน้ฟูสภาพหรือสิน้สดุการดูแลผู้ ป่วย ผลลพัธ์ของการใช้
รูปแบบ พบว่า หลังใช้รูปแบบ ผู้ ป่วยมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ผู้ ป่วยมีคะแนนความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.42, SD 0.64) คะแนนความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย และ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้สงูกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) พยาบาลมีคะแนน
ความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.26, SD 0.53) การติดเชือ้โควิด-19 ของผู้ป่วยและพยาบาลหลงัการใช้รูปแบบ ลดลงอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01)   
 
ค าส าคัญ : การพยาบาลวิถีใหม่, ไตเรือ้รังระยะสดุท้าย, ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
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Development of New Normal in Nursing Service Model for End-stage Renal Disease          
Patients with Hemodialysis, Naradhiwasrajanagarindra Hospital 
 
Saovaluk Putkaew*  M.N.S. (Nursing Management) 
Suthasinee Riamchan*  M.N.S. (Gerontological Nursing) 
Narisa Sahmaae*  M.N.S. (Adult Nursing) 
Waeroslinda Mahama**  B.N.S. 
 

 

Abstract  
This research aimed to study the effectiveness of the new normal nursing service model for end-stage renal 

disease with hemodialysis using 4S care model.  The sample composed of 6 0  end- stage renal disease with 
hemodialysis and 30  professional nurses.  This study consisted of 3 phases (1) situation analysis, (2) develop and 
test the model, and (3) model evaluation. The research instrument included the new normal nursing service model.  
Data collecting tools consisted of ( 1 )  knowledge, attitude and behavior assessment form of the patients, ( 2 )  the 
patient satisfaction questionnaire, ( 3 )  knowledge on caring for COVID-19 patients and spreading of disease 
prevention of the nurses, (4) the nurse satisfaction questionnaire, (5) nursing service readiness assessment form, (6) 
focus group discussion form, and ( 7 )  outcome data record from of using the model.  Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results found that the new normal nursing model for end- stage renal disease consisted with 
hemodialysis consisted of 3 phases, covering the 4 aspects of the 4S care model. Phase 1: prevention and impact 
reduction as well as preparation for the structure, systems and services, personnel, and patient care standards. 
Phase 2 involved patient care and phase 3 included rehabilitation or termination of the patient care. The results of 
the model evaluation revealed that the average score of the patients’  knowledge, attitude and behavior was 
significantly improved after the model implementation (p < .001). The patients’ satisfaction score was at a high level 
(Mean 4.42, SD 0.64). The nurses’ knowledge on caring for COVID-19 patients and spreading of disease prevention 
were significantly improved after model implementation (p < . 001 ) .  The nurse satisfaction score was at high level 
(Mean 4 .26 , SD 0 .53 ) .  COVID-19  infection of the patients and the nurses after the model implementation was 
significantly decreased (p < 0.01).  
 
Keywords: New Normal in Nursing Service, End-stage renal disease, hemodialysis  
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บทน า 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ท าให้ประชาชนเกิดความหวาดกลัว มีการ
ปฏิบัติตามข้อแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยน า้สบู่หรือ
แอลกอฮอล์ การรักษาระยะห่างระหว่างบคุคล       โดย
กิจกรรมเหล่านี ้เป็นกิจวตัรที่แตกต่างไปจากเดิม เป็น
การใช้ชีวิตแบบใหม่ (New Normal)1 ปัจจบุนับคุลากร
ทางการแพทย์ ต้องเตรียมการเพื่อรองรับการระบาด
ของโรคโควิด-19 หรือโรคติดเชือ้อุบตัิใหม่ (Emerging 
infectious Diseases)  แ ล ะ โ ร ค ติ ด เ ชื ้อ อุ บั ติ ซ ้า  
(Reemerging infectious Diseases) ที่อาจเกิดขึน้ได้
อีกในอนาคต2 ประกอบกับจังหวัดนราธิวาสมีความ
เส่ียงต่อการเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 โรคอุบตัิ
ใหม่หรือโรคอุบัติซ า้ เนื่องจากเป็นจุด        ผ่านแดน 
ประเทศไทย-มาเลเซีย การเดินทางเพื่อไปประกอบพิธิ
ฮัจย์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย การชุมนุมทางศาสนา
ในประเทศเพื่อนบ้าน การมีเรือนจ าขนาดใหญ่ ส่งผล
ท าให้จงัหวดันราธิวาสเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
รุนแรงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ โดยมียอดผู้ ป่วย
โรคโควิด-19 สะสมตัง้แต่ เดือนมกราคม 2563 – 
สิงหาคม 2565 จ านวน 50,517 คน และเสียชีวิต 
จ านวน 406 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 3 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคโควิด-19 
รับผู้ ป่วยเข้ารักษาทัง้สิน้ 30,609 คน เสียชีวิต 330 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.084  สถานการณ์ดังกล่าวได้ส่งผล
กระทบต่อหน่วยไตเทียม ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ไม่สามารถปิด 
หรือเล่ือนการให้บริการได้ พบว่า มีผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
จ านวน 96 คน เสียชีวิต 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.21 
ขาดนดัไม่มาฟอกเลือด ร้อยละ 21.54 พยาบาลติดเชือ้
โควิด-19 ร้อยละ 62  ท าให้ขาดอัตราก าลัง ขาดวัสดุอุปกรณ์
การแพทย์ที่จ าเป็น แม้ในปัจจุบนัการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 จะดีขึน้จนกลบัเข้าสู่การให้บริการ 

 
ตามปกติแล้ว แต่ยังคงมีความเส่ียงในการระบาดซ า้
และเกิดโรคติดเชือ้อุบัติใหม่ได้ ประกอบกับหน่วยไต
เทียมไม่เคยมีแนวทางหรือรูปแบบการให้บริการ
พยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลผู้ ป่วยโรคไตที่เป็นโรค  
โควิด-19 มาก่อน  

ดังนัน้ในฐานะที่ผู้ วิจัย เป็นผู้ เชี่ยวชาญการ
พยาบาลผู้ ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จึงมี
ความสนใจที่ จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผู้ ป่วยไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม   
เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19   
ซ า้หรือโรคติดเชือ้อุบัติใหม่ ที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต 
โดยใช้แนวคิด การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ
พยาบาล ของ สภาการพยาบาลสากล ( ICN) และ 
Jennings-Sanders A5 ที่ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี ้
(1) ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ (2) ระยะการ
เตรียมความพร้อม (3) ระยะการตอบสนอง และ (4) 
ระยะการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งเป็นแนวคิดที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน สามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาล    
วิถีใหม่ที่เหมาะสม ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้าย
ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยรูปแบบการ
จดับริการทางการพยาบาลวถีิใหม่ ที่ได้พฒันาขึน้นี ้จะ
ท าให้หน่วยไตเทียมสามารถให้บริการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมแก่ผู้ ป่วยติดเชือ้ได้อย่างต่อเนื่อง    มี
ความปลอดภยัต่อผู้ ป่วย ญาติ และบุคลากรในหน่วย
ไตเทียมด้วย 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการจดับริการทางการ

พยาบาลวิถีใหม่ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้าย    
ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์  
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2.  เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ รูปแบบการ
จัดบริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผู้ ป่วยไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( Research and 
Development) ครัง้นี ้ใช้แนวคิดการจัดการภาวะภยั

พิบัติทางการพยาบาลของสภาการพยาบาลสากล 
( International Council of Nursing:  ICN)  แ ล ะ 
Jennings-Sanders A5 ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 
(1) ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ (2) ระยะการ
เตรียมความพร้อม (3) ระยะการตอบสนอง และ (4) 
ระยะการฟืน้ฟสูภาพ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้ใช้ระเบียบ วิจัย

แบบผสานวิธี (Mixed Method) เพื่อพฒันาและศกึษา
ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการจดับริการทางการพยาบาล

วิถีใหม่ ในผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
ศึกษาในช่วงเวลา เดือนกรกฎาคม 2565 - เดือน
สิงหาคม 2566  การวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

 
 

มาตรฐานการพยาบาลตรวจรักษา

พิเศษ 

สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 

รูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ 
ส าหรับผู้ ป่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
4S Care Model โ ร งพยาบาลนรา ธิว าสราช
นครินทร์  
1. ระยะเตรียมความพร้อม (4S) 
    1.1 Structure  
    1.2 System /Service  
    1.3 Staff 
    1.4 Standard 
2. ระยะการดแูลผู้ ป่วย (nursing care process) 
    2.1 Assessment 
    2.2 Nursing Diagnosis 
    2.3 Nursing care plan 
    2.4 Implementation 
3.  ระยะสิ น้สุดการดูแลผู้ ป่ วย  (nursing care 
process) 
    3.1 Evaluation & Continuity of Care 

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ 
ด้านผู้ป่วย 
1.  ความ รู้  ทัศนคติ  และการ
ป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19  
2. การติดเชือ้โควิด-19 
ด้านพยาบาล 
1. ความรู้ของพยาบาลในการ
ปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้ และการดแูล
ผู้ ป่วย 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้รูปแบบฯ  
3. พยาบาลติดเชือ้โรคโควิด-19 
ด้านคุณภาพบริการ    
1. ผู้ ป่วยขาดนัดการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม  
2. ผู้ ป่วยพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบ 
3. ผู้ ป่วยเสียชีวิต  

การจดัการภาวะภยัพิบตัิทางการ

พยาบาล ของสภาการพยาบาล

สากล (ICN) และJennings-

Sanders A 
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ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์  
เดือนกรกฎาคม  -  เดือนตุลาคม 2565  

ศึกษาสถานการณ์ และผลลัพธ์ในการดูแลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563-
2565 โดย (1) ทบทวนเอกสารวิชาการ เวชระเบียน 
แบบบันทึกการดูแลผู้ ป่วย  ข้อมูลสถิติ ผลลัพธ์การ
ให้บริการของหน่วยไตเทียม (2) ศึกษาความพร้อมใน
การให้บริการทางการพยาบาล (3) การสนทนากลุ่ม
กบัพยาบาลในหน่วยไตเทียม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การ

พยาบาลแก่ผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่มาฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บบ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) 30 คน ดังนี  ้1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานประจ าในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์  2) ปฏิบตัิหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายที่มาฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ทีโ่รงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มาไม่ต ่ากว่า 1 ปี   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 1 

ผู้วิจยัพฒันาและปรับปรุงเคร่ืองมอื จาก การ
ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัที่เก่ียวข้อง ดงันี ้ 

(1) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน
ของผู้ป่วย เป็นแบบบนัทึกที่ผู้วิจยัสร้างขึน้เอง เพื่อใช้
ในการเก็บข้อมลู ดงัต่อไปนี ้1) ข้อมลูทัว่ไป เช่น อายุ 
ศาสนา การศกึษา  2) ระยะเวลารักษาด้วยวิธีการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 3) โรคประจ าตัว          4) 
ประวตัิการได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้โควิด-19  5) 
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ ได้แก่ การขาดนัดการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวนวนันอน การติด
เชือ้โรคโควิด-19 ของผู้ ป่วยและพยาบาล และบันทึก
ทางการพยาบาล  

(2) แบบประเมินความพร้อม  ปรับจาก
แบบประเมินความพร้อมในการบริหารการพยาบาล
ตอบโต้สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ของ
กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ6 
โดยได้รับอนญุาตจากผู้วิจยัเจ้าของเร่ือง แบบประเมิน
ประกอบด้วย การให้บริการทางการพยาบาลของ
หน่วยไตเทียม ในระยะก่อน ขณะและหลงัการเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และผลลัพธ์ของบุคลากร
พยาบาลภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวฒุิ 
5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อ้หา  (Content 
Validity)  เ ท่ ากับ  0.80 และทดสอบความเที่ ย ง 
(Reliability) กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ ครอนบาร์ค เท่ากบั 0.97 

 (3) แบบสนทนากลุ่มส าหรับทีมดแูลผู้ป่วย
ไตเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นค าถาม
ปลายเปิด สร้างขึ น้จากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนี ความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) เท่ากับ 1.0 และ
ปรับแบบประเมินตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
เล็กน้อย ก่อนที่จะน ามาศกึษาน าร่องกบัทีมดแูลผู้ ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 2 ราย เพื่อ
พิจารณาความเหมาะสมของแนวค าถาม ได้ค่า
สมัประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากบั 0.96 และ
ปรับปรุงแก้ไขภายใต้ค าแนะน า 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
รวบรวมข้อมูล โดย 1) ผู้ วิจัยท าหนังสือขอ

อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์         
2) ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วย 60 ฉบบั 
3) รวบรวมแบบประเมินความพร้อมจากพยาบาล
หน่วยไตเทียม และ 4) สนทนากลุ่มกบัพยาบาลหน่วย
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ไตเทียมเพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาอุปสรรค
ของการดแูลผู้ ป่วย จ านวน 30 คน 

วิ เคราะห์ข้อมูล   สรุปผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ ทัง้เชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อใช้เป็น
ข้อมลูในการจดัท าร่างรูปแบบในระยะที่ 2 
 จากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม 
สรุปเป็นสถานการณ์ และปัญหาการดูแลผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง
ไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้
ดงันี ้

ผลจากการทบทวนเวชระเบียนจ านวน        
60 ฉบบั พบว่า ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย อายนุ้อย
ที่สุด คือ 45 ปี อายุมากที่สุดคือ 85 ปี อายุเฉล่ีย 60.8 ปี 
(SD 11.80) ร้อยละ 30 มีโรคร่วม คือ โรคความดัน
โลหิตสูง รองลงมา ร้อยละ 21.67 คือ โรคเบาหวาน 
ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 52.48 ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 จ านวน 2 เข็ม ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.33 เคย
ติดเชือ้โรคโควิด-19  โดยมีวันนอนต ่าสุด 5 วัน และ
สงูสดุ 24 วนั วนันอนเฉล่ียอยู่ที่ 10.10 วนั (SD 4.62) 
จากการทบทวนการบันทึกทางการพยาบาลพบว่า 
ส่วนใหญ่มีการบันทึกเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยขณะ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แต่ขาดการบันทึก
ทางการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยที่ติด
เชือ้โรคโควิด-19   

การประเมินความพร้อมในการให้บริการ
ทางการพยาบาลหน่วยไตเทียม ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชือ้โควิด-19 ที่ผ่านมา พบว่า มีการ
ปรับปรุง ด้านอาคาร สถานที่ ภายหลังการระบาด 
มากที่สดุ ร้อยละ 100 โดยมีการเตรียมด้านโครงสร้าง
ก่อนการระบาด คิดเป็นร้อยละ 90.00 ส่วนด้านที่ไม่มี
ความพร้อมเลย มี 2 ด้าน คือ ด้านมาตรฐาน และการ
น ามาตรฐานเฉพาะโรคลงสู่การปฏิบตัิ    

ผลจากการสนทนากลุ่มกับทีมดูแลผู้ ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบประเด็น  ดังนี  ้            
1) ด้านโครงสร้าง มีการเตรียมความพร้อมได้ดี มีการ
เตรียมห้องแยกความดันลบ หอผู้ ป่วย Cohort Ward 
หอผู้ ป่ วย  PUI จุดคัดกรอง  2)  ด้ านอัตราก าลัง                
มีปัญหาการขาดอตัราก าลงั เนื่องจากพยาบาลมีการ
ติดเชือ้โควิด-19 ประกอบกับมีผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
จ านวนมาก และขาดการเตรียมความรู้และทักษะ
ให้กับบุคลากร ผู้ ป่วย หรือญาติ 3) ด้านระบบการ
บริการ พบว่า ขาดรูปแบบการให้บริการเฉพาะโรค 
ขาดระบบการส่ือสารกับผู้ ป่วย 4) ด้านมาตรฐาน    
แนวปฏิบตัิ ขาดแนวปฏิบตัิที่เป็นมาตรฐานตามบริบท
ของโรงพยาบาล 6) ด้านทรัพยากรที่จ าเป็น พบว่า 
ขาดอุปกรณ์ที่ส าคัญ เช่น Mask N95 Mask ทาง
การแพทย์ เสือ้กาว์นกนัน า้ ถงุคลมุรองเท้ากนัน า้ เป็นต้น 
 
ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ 
มีการด าเนินการ จ านวน 5 วงรอบ ดงัภาพที ่2 
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ภาพที่ 2 การด าเนินการในระยะการพฒันาและทดลองใช้รูปแบบ 
 

ว ง รอบที่  1 เ ดื อนพฤศจิ กายน  2565             
น าข้อมลูที่ได้จากระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวนความรู้  
แนวทางการปฏิบตัิ และการป้องกันการติดเชือ้โควิด-19 
มาใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนการพฒันาโดยเน้นการ
มีส่วนร่วม ดังนี  ้1) ประชุมจัดท าร่างรูปแบบ และ
เค ร่ืองมือการวิจัย ร่วมกับทีมผู้ เชี่ยวชาญ 8 คน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล อายุรแพทย์โรคไต 
หัวหน้าหน่วยไตเทียม ผู้ เชี่ยวชาญด้านไตเทียม และ
หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลการป้องกนัและควบคมุ
การติดเชือ้ในโรงพยาบาล 2) ร่างรูปแบบการจดับริการ
ทางการพยาบาลวิถีใหม่  เป็นรูปแบบฯ 4S Model  
ประกอบด้วย  4 ด้ าน  คื อ  (1)  ด้ าน โครงส ร้าง 
(Structure)  (2) ด้านระบบและการบริการ (System 
/Service) (3) ด้านบุคลากร (Staff) และ (4) ด้าน
มาตรฐานการดูแลผู้ ป่วย โดยมี 3 ระยะ คือ (1) การ
ป้องกันและลดผลกระทบ และเตรียมความพร้อม (2) 
การตอบสนองหรือการดแูลผู้ ป่วย (4) การฟืน้ฟูสภาพ 
หรือสิน้สดุการดแูลผู้ ป่วย 

วงรอบที่  2 เดือนธันวาคม 2565 – เดือน
มกราคม 2566 น า ร่าง รูปแบบฯ 4S Model  และ
เคร่ืองมือการวิจยั ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (อาจารย์
พยาบาล 2 ท่าน อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ เชี่ยวชาญด้านไตเทียม 2 ท่าน) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
เดือนกมุภาพนัธ์ 2566 น าร่างรูปแบบ ไปทดลองใช้กบั
ผู้ ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  30 คน และ
พยาบาล 10 คน ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค 
เท่ากบั 0.90 - 0.97  

วงรอบที่  3  เดือนกุมภาพันธ์ 2566 เก็บ

รวบรวมข้อมลู  วิเคราะห์ข้อมลู  และประเมินผลลัพธ์  

โดยใช้เคร่ืองมือ ดงันี ้ 

1)  แบบประเมินความรู้   ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 

ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ น้จากการทบทวน

วรรณกรรมและปรับจากแนวทางปฏิบัติเพื่อการ
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ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ  

โควิด 19 ส าหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเส่ียงของ       

กรมควบคุมโรค6,7,8 เป็นแบบปรนัย 60 ข้อ 3 ด้าน คือ 

1.1) ความรู้ในการป้องกนัโรคโควิด-19 และพฤติกรรม 

20 ข้อ 1.2) ทศันคติในการป้องกนัโรคโควิด-19 20 ข้อ 

และ 1.3) พฤติกรรมในการป้องกนัโรคโควิด-19 20 ข้อ 

ให้คะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบถูก ให้ 0 คะแนน เมื่อ

ตอบผิด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้เท่ากับ 

0.95 และทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่ม

ผู้ ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ตัวอย่าง 10 คน      

ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากบั 0.90  

2) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้  และการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 โดยผู้วิจยัได้บรูณาการมาจาก 

การบริการพยาบาลตามวิถีใหม่ (New Normal in 

Nursing Service) ของกองการพยาบาล 6 ด้าน คือ 

ด้านชีวิตวิถีใหม่ส าหรับพยาบาล ด้านการล้างมือ        

7 ขัน้ตอน ด้านการช่วยเหลือผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19   

ในภาวะฉุกเฉิน ด้านการท าความสะอาด การฆ่าเชือ้ 

การก าจัดขยะ ด้านการสวมและถอดชุดอุปกรณ์

ป้องกันการติดเชื อ้  (PPE)   และด้านการใช้ Line 

Official ติดตามและให้ข้อมูลผู้ ป่วย ตรวจสอบความ

ตรงบของเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 คน ได้ค่า เท่ากบั 

0.98 และทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพที่มีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง 

5 คน ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากบั 

0.97  

3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้

รูปแบบฯของพยาบาล และผู้ ป่วย 4 ด้าน คือ  ด้าน

โครงสร้างพืน้ที่ให้บริการ (Structure) ด้านระบบการ

ให้บริการ (System/Service) ด้านบุคลากรหรือผู้ ป่วย 

(Staff/patient) และด้านมาตรฐานการให้บริการด้วย

เคร่ืองไตเทียม (Standard) ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรง 

เท่ากบั 0.98 และ 1.0 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) 

กบักลุ่มผู้ ป่วย 10 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มลีกัษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากับ 0.95 และ 0.97 

ตามล าดบั 

วงรอบที่ 4  เดือนกมุภาพนัธ์ 2566 ปรับปรุง
รูปแบบ ตามข้อเสนอแนะ ได้เป็น รูปแบบ 4S Care 
Model  ดงัภาพท่ี 3 

 

  
ภาพที่ 3 รูปแบบ 4S Care Model 
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วงรอบที่ 5  เดือนมีนาคม – เดือนสิงหาคม 
2566 ด าเนินการใช้รูปแบบ 4S Care Model (ภาพท่ี 3) 
กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้ ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
60 คน พยาบาลวิชาชีพ 30 คน  
 
ระยะที่ 3 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบ 

ในระยะนีด้ าเนินการวิจยัเป็นแบบกึ่งทดลอง 
โดยมีกลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ 

1. ผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่เข้ามารับ
บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ เลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling)  60 คน โดยมี เกณฑ์การคัดเ ข้า  ดังนี  ้           
1) เป็นผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่เข้ามารับบริการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ และต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมา
ไม่ต ่ากว่า 6 เดือน 2) เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการคัดแยก
ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นกลุ่มที่มีความ
เส่ียงปานกลาง (Moderate Risk)  

2. พยาบาลวิชาชีพ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) 30 คน เกณฑ์การ   
คดัเข้า คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานประจ า
ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
2) ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่มา
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ มาไม่ต ่ากว่า 1 ปี   

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัย โดยใช้แบบ
ประเมินเดียวกบัท่ีใช้ในระยะที่ 2 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ผู้ วิจัยประเมิน ความรู้ ทัศนคติ  และ

พฤติกรรม ในการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ของ
ผู้ ป่วยไตเ รื อ้ รั งระยะสุดท้ายที่ เ ข้ามา รับบริการ          
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมครัง้ที่ 1 
หลังจากนัน้ผู้ ป่วยได้รับดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึน้ 

เมื่อครบ 8 สัปดาห์ จะประเมินเป็นครัง้ที่ 2 พร้อมกับ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยหรือญาติต่อรูปแบบ
การจดับริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ 

2.  ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 และการปฏิบตัิตวั
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ ในหน่วยไตเทียม    
ครัง้ที่ 1 หลังจากนัน้มีการให้ความรู้แก่พยาบาลและ
ประเมินความรู้ซ า้ในอีก 2 สัปดาห์ พร้อมประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการตอ่รูปแบบการจดับริการ
ทางการพยาบาลวิถีใหม่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมลูเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมลู โดยหา 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติทดสอบ paired t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ที่ 0.001 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) โดยผู้วิจยั
น าผลการบนัทึกเทปจากการสนทนากลุ่ม มาถอดเทป
แบบค าต่อค า และค้นหาประเด็นส าคัญ เพื่อค้นหา
กลุ่มค าที่ เ ก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และ
จ าแนกประเด็นหลกั จากนัน้น าประเด็นหลกัเสนอกับ
ผู้ให้ข้อมลูเพื่อการตรวจสอบความถกูต้องและเพิ่มเตมิ
ข้อมลูให้ 

การพิทักษ์สิทธ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยได้น า

โครงร่างงานวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์  และได้ รับการอนุมัติ  เลขที่ ใบ รับรอง
โครงการวิจัย COA 007/2566 ลงวันที่ 30 มกราคม 
2566 และการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้เป็นไปด้วยความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างสามารถเป็นผู้ตดัสินใจด้วย
ตนเอง และมีการเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวจิยั 
หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจยั สามารถ
ท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  
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ผลการวิจัย ตอบตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้
1. รูปแบบการจดับริการทางการพยาบาลวิถี

ใหม่ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
เรียกว่า 4S Care Model (Structure, System/ Service, 
Staff, Standard, Care Process)  ประกอบด้วย  3 
ระยะ คือ (1) ระยะเตรียมความพร้อม 4 ด้าน คือ ด้าน
โครงสร้าง :  Structure มี ห้องแยกความดันลบที่
สามารถรองรับผู้ ป่วยและให้การดแูลได้อย่างปลอดภยั 
ด้านระบบบริการ: System/Service มีรูปแบบทัง้การ
คดักรองผู้ ป่วยและการให้บริการ เช่น มีการซกัประวตัิ  

 
สวม  Mask ล้างมือ  ก่อนเ ข้าหน่วยบริการ ด้าน
บุคลากร: Staff  มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ 
ทักษะ และการปฏิบัติ  ส่วนด้านมาตรฐาน: Care 
Process มาตรฐานการดูแลผู้ ป่วยเพื่อรองรับการ
จดับริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ (2) ระยะการดูแล
ผู้ ป่วย โดยการใช้กระบวนการพยาบาล (nursing care 
process) เมื่อผู้ ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา ให้การ
ดูแลตามกระบวนการพยาบาล (3) ระยะสิน้สุดการ
ดูแลผู้ ป่วย มีการติดตามผู้ ป่วยผ่าน Application Line 
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ ป่วยหลังการฟอก
เลือด การวางแผนการดแูลต่อเนื่องที่บ้าน ดงัภาพ 4 

 
 
 
 
 

  
 
 

ภาพท่ี 4 รูปแบบการจดับริการทางการพยาบาลวิถใีหม่ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 4S Care  Model 

 
2.  ผลลัพธ์การใช้ รูปแบบการจัดบริการ

ทางการพยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ประกอบด้วย 
 

2.1 ด้านผู้ ป่วย 
 1)  ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 60 คน มีอายุ
เฉล่ีย 59.73 ปี ต ่าสุด 43 ปี สูงสุด 67 ปี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 80 ส าเ ร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา       
ร้ อยละ  38.33 ส่ วนใหญ่นับ ถือศาสนาอิสลาม 
ประกอบอาชีพงานบ้าน ร้อยละ 30 ระยะเวลาในการ

รักษานานสงูสดุ คือ 19 ปี และน้อยที่สดุ คือ 10 เดือน 
โดยมีค่าเฉล่ีย 8.47 ปี ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู       
ร้อยละ 30 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.67  
ผู้ ป่วยทุกคนได้รับการวัคซีน ส่วนใหญ่ได้รับจ านวน     
2 เข็ม และเคยติดเชือ้โควิด-19 ร้อยละ 80.41 

2) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมผู้ ป่วย 
ก่อนการใช้รูปแบบฯ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ 
คิดเป็นร้อยละ 58.65 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชือ้โควิด-19 มี
คะแนนอยู่ ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 62.85 ส่วน
ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้โควิด-19 
และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้     

ระยะเตรียมความพร้อม 
- ด้านโครงสร้าง 
- ด้านระบบบริการ 
- ด้านบคุลากร 
- ด้านมาตรฐาน 

ระยะการดูแล 
- กระบวนการพยาบาล 

ระยะสิน้สุดการดูแล 
-การติดตามผู้ ป่วย 
-การดแูลต่อเนื่อง 
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โควิด-19 อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 59.3 และ 
53.8 ตามล าดบั 

3) ค่าเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของผู้ ป่วย หลังใช้รูปแบบอยู่ในระดับดีมาก ทุกด้าน 
ได้แก่ ความรู้ในการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชือ้โควดิ-19 

ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชือ้โควิด-19 และ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้โควิด-19 
หลังใช้รูปแบบเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ระดบั   p < .001 ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผู้ ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ (n = 60)  

* p < .001 

 
2.2 ด้านพยาบาล 

1) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 30 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 44.8 ปี                มี
ประสบการณ์การท างานในหน่วยไตเทียม เฉล่ีย 8.20 
ปี (SD 6.65) ประสบการณ์น้อยที่สุดคือ 1 ปี     สูง
ที่สุด คือ 23 ปี โดยผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านไต
เทียม ร้อยละ 80 ด้านล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 10 
ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต 
ร้อยละ 5 และไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทาง ร้อยละ 
5 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ได้รับวคัซีนป้องกนัการติด
เชือ้โรคโควิด-19 จ านวน 3 เข็ม ร้อยละ 65 รองลงมา
คือ 4 เข็ม ร้อยละ 35 และส่วนใหญ่เคยติดเชือ้โรค     
โควิด-19 ร้อยละ 75  

2) เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ และการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 ภายหลงัการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผลการประเมินในภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนสูงที่สุด ร้อยละ 
100 ได้แก่ การล้างมือ 7 ขัน้ตอน และการสวม-ถอด 
PPE  ส่วนชีวิตวิถีใหม่ส าหรับพยาบาล การช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยที่ติดเชือ้โควิด- 19 ในภาวะฉุกเฉิน การท าความ
สะอาด การฆ่าเชือ้ การก าจัดขยะ และ การใช้ Line 
Official ติดตามและให้ข้อมลู มีคะแนนคิดเป็น ร้อยละ 
95.00 สงูขึน้กว่าก่อนเข้าอบรมอย่างมี นยัส าคญัทาง
สถิติ ที่ระดบั p < .001 ดงัตารางที่ 2 

 
 

 
ก่อน ร้อยละ 

(ระดับ) 
หลัง ร้อยละ 

(ระดับ) t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ในการป้องกนัตนเองจาก
โรคติดเชือ้โควิด-19  

11.86 0.36 59.3 
(พอใช้) 

17.95 0.53 89.75 
(ดีมาก) 

1.307 .0002* 

ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรค
ติดเชือ้โควิด-19  

12.57 0.51 62.85 
(ดี) 

16.37 0.46 81.85 
(ดีมาก) 

3.52 .0005* 

พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
จากโรคติดเชือ้โควิด-19  

10.76 0.44 53.8 
(พอใช้) 

16.16 1.34 80.8 
(ดีมาก) 

1.201 .0006* 

ภาพรวม (60 ข้อ) 35.79  58.65 
(พอใช้) 

50.48  84.13 
(ดีมาก) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียความรู้ และการดแูลผู้ ป่วยโรคโควิด-19ของพยาบาล ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ (n = 30)  

* p < 0.01 

3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
รูปแบบในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก (Mean 
4.26, SD 0.53) และพบว่า ด้านที่ได้คะแนนมากที่สดุ 
คือ ด้านโครงสร้างพืน้ที่ให้บริการ (Structure) และ
ด้านระบบการให้บริการ (System/Service) (Mean 
4.59, SD 0.49) รองลงมาคือ ด้านการให้บริการด้วย
เคร่ืองไตเทียม (Mean 4.58, SD 0.48) ส่วนได้คะแนน
น้อยที่สดุ คือ ด้านบคุลากร/ผู้ ป่วย (Staff)  
 
2.3 ด้านคุณภาพ 

1) ความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อรูปแบบ ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.04, SD 0.42) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่ได้คะแนน
ระดับมากที่สุดคือ ด้านโครงสร้างพืน้ที่ให้บริการ 
(Mean 4.14, SD 0.42) รองลงมาคือ ด้านระบบการ
ให้บริการ (Mean 4.08, SD 0.45) คะแนนน้อยที่สุด 

คือ ด้านมาตรฐานการให้การพยาบาลขณะฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม (Mean 3.88, SD 0.56)  

3) ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ พบว่า หลัง
การพัฒนารูปแบบฯ ไม่มีการติดเชือ้ในพยาบาล
ระหว่างปฏิบัติงาน และไม่มีการแพร่กระจายไปยัง      
ผู้ ติดเชื อ้หรือผู้ ป่วยต้องสงสัยก่อนและหลังการ
ด า เนินการตามแบบรูปแบบในหน่วยไตเทียม            
การเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควดิ-19 ในผู้ ป่วยก่อนการ
พัฒนารูปแบบฯ เฉล่ีย  0.04 คน หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ ไม่มีการเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควิด-19 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) การขาด
นดัจากการติดเชือ้โควิด-19 ในผู้ ป่วย ก่อนการพฒันา
รูปแบบฯ เฉล่ีย 0.38 ครัง้ หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
การขาดนัดจากการติ ด เชื อ้ โควิด -19ในผู้ ป่ วย                 
มีค่าเฉล่ีย 0.09 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ดงัตารางที่ 3 

 
ก่อน ร้อยละ 

(ระดับ) 
หลัง ร้อยละ 

(ระดับ) t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ชีวิตวิถีใหม่ส าหรับพยาบาล 0.25 2.36 25.00 
(พอใช้) 

0.85 0.53 95.00 
(ดีมาก) 

1.31 .004* 

การล้างมือ 7 ขัน้ตอน 0.95 0.51 95.00 
(ดีมาก) 

0.86 0.46 100.00 
(ดีมาก) 

3.52 .002* 

การช่วยเหลือผู้ ป่วยติดเชือ้โค
วิด-19 ในภาวะฉกุเฉิน 

0.5 4.48 50.00 
(พอใช้) 

0.85 0.46 94.00 
(ดีมาก) 

2.14 .004* 

การท าความสะอาด การฆ่า
เชือ้ การก าจดัขยะ 

0.75 0.67 75.00 
(ดี) 

0.85 0.53 95.00 
(ดีมาก) 

1.31 .004* 

การสวม-ถอด PPE 
 

0.95 0.44 95.00 
(ดีมาก) 

0.86 0.46 100.00 
(ดีมาก) 

3.52 .002* 

การใช้  Line Official ในการ
ติดตาม และให้ข้อมลู 

0.5 0.48 50.00 
(พอใช้) 

0.75 0.44 93.00 
(ดีมาก) 

5.75 .0003* 

รวม  3.15  65.00 
(ดี) 

4.38  97.50 
(ดีมาก) 
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ตารางที่ 3 ผลลพัธ์ตวัชีว้ดัด้านคณุภาพบริการพยาบาลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ (n = 60) 
 

ผลลัพธ์ ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบฯ t 
 
 

p-value 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean SD จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean SD 

ติดเชือ้โควิด-19  ใน
ผู้ ป่วย 

96 (80.00) 0.80 0.38 12 (10.00) 0.00 0.25 1.20 0.005** 

ติ ด เ ชื อ้ โควิ ด -19   
ในพยาบาล 

17 (85.00) 0.57 0.41 5 (16.67) 0.00 0.31 1.08 0.004** 

เสียชีวิตจากการตดิ
เ ชื อ้ โควิ ด -19 ใน
ผู้ ป่วย 

5 (4.17) 0.04 0.18 1 (0.007) 0.00 0.22 1.00 0.005** 

ขาดนัดจากการติด
เชือ้โควิด-19 

21(38.89) 0.38 0.18 5 (9.26) 0.09 0.43 1.00 0.001** 

**p < 0.01 

 
อภปิรายผล 

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการทางการ
พยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้าย  
ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เรียกชื่อว่า 4S Care 
Model ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ (1) ระยะเตรียม
ความพร้อม 4 ด้าน  คือ  ด้านโครงสร้าง ด้านระบบ
บริการ ด้านบุคลากรและผู้ ป่วย และด้านมาตรฐาน
การดูแลผู้ ป่วย (2) ระยะการดูแลผู้ ป่วย โดยการใช้
ก ระบวนการพยาบาล  (nursing care process)        
(3) ระยะสิน้สุดการดูแลผู้ ป่วย มีการประเมินผลลพัธ์
ของการดแูลผู้ ป่วยหลงัการฟอกเลือด การวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องที่ บ้าน โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
(nursing care process) สอดคล้องกบัข้อมลูที่ได้จาก
การสนทนากบัทีมดแูลผู้ ป่วย ดงันี ้ 

“เราไม่เคยมีแนวางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 
ที่ต้องฟอกเลือดเลย ต้องใช้วิ ธีติดต่อสอบถามกับ
โรงพยาบาลอื่น ๆ บ้าง หาความรู้จากสถาบนัต่าง ๆ 
เช่น กรมควบคุมโรคฯ บ าราญนราดูร หรือปฏิบติัตาม
ข้อสั่งการของ EOC บ้าง แต่เมื่อสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย ไดอ้อกประกาศแนวทางมา เราก็ไดน้ ามา
ปรับใช้เอาเอง และคิดว่าหลงัจากนี้ เราควรจะต้องมี
แนวทางทีเ่ป็นมาตรฐานทีเ่หมาะสมกบัเราจริง ๆ”  

ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของอุษา ค าประสิทธ์ิ10 

โดยผลการวิจัยพบว่า การจัดการทางการพยาบาล
ในช่วงวิกฤตการระบาด ได้แก่ การมีอปุกรณ์ เคร่ืองมอื
ต่าง ๆ ที่จ าเป็นครบถ้วน เพียงพอส าหรับการท างาน
และการมีสถานที่เหมาะสม ปลอดภัยส าหรับผู้ ป่วย
และผู้ปฏิบตัิงาน 

ส าหรับผลลัพธ์ด้านความรู้/ทัศนคติ/และ
พฤติกรรม ของผู้ ป่วย หลงัการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดบั
ดีมากทุกด้าน ความรู้ของพยาบาลในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
คะแนนสงูที่สดุ ได้แก่ การล้างมือ 7 ขัน้ตอน และการ
สวม-ถอด  PPE คะแนนความพึงพอใจของผู้ ป่วย 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกบังานวจิยั
ของ รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ11 พบว่า พยาบาลผู้ ปฏิบัติ       
มีความรู้หลังการ พัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้ รับบริการ       
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มีความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ใน ระดับมาก 
และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจดับริการทางการ
พยาบาลวิถีใหม่ พบว่า การติดเชือ้โควิด-19 ในผู้ ป่วย
และพยาบาล การเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควิด-19 
และการขาดนัดจากการติดเชือ้โควิด-19 ลดลงอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธีรพร สถิรอังกูร และคณะ12 ที่พบว่า  
ไม่มีการติดเชือ้ในหมู่พยาบาลระหว่างปฏิบตัิงาน และ
ไม่มีการแพร่กระจายไปยังผู้ ติดเชือ้หรือผู้ ป่วยต้อง
สงสยัก่อนและหลงัการด าเนินการตามแบบจ าลองใน
โรงพยาบาลระดบัอดุมศกึษา 13 แห่ง 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. ควรน ารูปแบบการจัดบริการทางการ
พยาบาลวิถีใหม่ฯ 4 S Care Process ไปขยายผล 
และปรับใช้ในหน่วยงานอื่นๆ เพราะเป็นรูปแบบ         
ที่ได้รับการประเมินจากผู้ ปฏิบัติว่า ท าให้เกิดการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลวิถีใหม่ และท าให้การ

วางแผนการดูแลผู้ ป่วยได้ครบถ้วนตามกระบวนการ
พยาบาล รวมทัง้สามารถช่วยป้องกันและลดความ
เส่ียงต่อการติดเชือ้โควิด-19 ได้จริง 

2. ควรมีการจัดอบรมหลักสูตร การบริการ
พยาบาลตามวิ ถี ใหม่  (New Normal in Nursing 
Service) ส าหรับนักศึกษาพยาบาล และพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดต่อที่อาจจะเกิดขึน้ในอนาคต 

3.  ควรมีการศึกษาวิจัย  ห รือจัดอบรม
หลักสูตรเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ทางการพยาบาล ที่เอือ้ต่อการท างานในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดต่อที่อาจจะเกิดขึน้ในอนาคต 
เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั และเครือข่ายการส่ือสาร
ทัง้ในหอผู้ ป่วย และที่บ้าน การใช้ระบบการพยาบาล
ทางไกล (Tele-nursing)  การใ ช้  line official หรือ
รูปแบบการปฏิบัติงานทางการพยาบาลโดยลดการ
สมัผสัให้น้อยที่สดุ  
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ผลของการให้ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชั่นต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การติดเชือ้ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
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รัชดาภรณ์  เอือ้ใจ***   พย.บ. 
 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็ง อาย ุ7-
12 ปี และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดครัง้แรก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบติัที่ก าหนด จ านวนกลุ่มละ 
12 ราย เคร่ืองมือการวิจยั ได้แก่ การให้ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชนั และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าดชันี
ความตรงเชิงเนือ้หา 0.92 และค่าสมัประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค 0.95 โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้วนัที่ 1 ของการรักษา
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับการให้ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชนั วนัที่ 2 ของการรักษา เป็นเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาเคมีบ าบดั และ
บนัทึกพฤติกรรมการดแูลตนเอง วนัที่    3 - 20 ของการรักษา เป็นการติดตามการบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทัง้ 
2 กลุ่ม  วนัที่ 21 ของการรักษา ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม ท าแบบประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเอง วิเคราะห์ข้อมลูด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้  
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบดัในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดแูลตนเองสงูกว่ากลุ่มควบคมุย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F 10.24, p < .05)  
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Effects of an education program via mobile application on self-care behaviors to prevent 
infection among children with cancer receiving chemotherapy 
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Abstract  

This quasi - experimental research aimed to examine effects of an education program via mobile 
application on self-care behaviors to prevent infection among children with cancer receiving chemotherapy. The 
sample were pediatric cancer patients aged 7-12 years, who received first chemotherapy treatment. A sample of 
12 participants in the control and the experimental groups were selected using purposive sampling according to 
specified qualification.  The research instrument consisted of an education program via mobile application, having 
a content validity index of 0.92 and a Cronbach's alpha coefficient of 0.95. The procedures were as follows: Day 1 
of the treatment, both of the experimental and the control group completed a self-care behavior assessment. The 
control group received usual care, whereas the experimental group received an education program via mobile 
application. Day 2 of the treatment included a preparation before receiving chemotherapy and recording self-care 
behavior. Day 3 - 20 of the treatment were a follow-up of recording self-care behavior of the patients in both groups.  Day 
21 of the treatment, the patients in both groups completed a self-care behavior assessment. Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, Chi square, and repeated measures ANOVA.  
 The results revealed that the self-care behavior to prevent infection among pediatric cancer patients 
receiving chemotherapy of the experimental group had a statistically significant higher average self-care behavior 
score than the control group (F 10.24, p < .05).  
 
 
Key words: an education program; mobile application; self-care behavior; children with cancer; chemotherapy 
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บทน า 
โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคเรือ้รังที่คุกคามต่อ

ชีวิตและใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ส่งผลกระทบ
ต่อเด็กและครอบครัว ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งใน
เด็กจะให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัเป็นหลกั1 ภาวะ 
แทรกซ้อนหลังการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัด เช่น 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน ภาวะซีด เลือดออกง่าย และ
ภาวะติดเชือ้ เมื่อผู้ ป่วยเด็กมีการติดเชือ้เกิดขึน้จะ
ส่งผลต่อผู้ ป่วยเด็กและครอบครัว ท าให้ผู้ ป่วยเด็กเกิด
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยมากขึน้ และการ   
ติดเชือ้ท าให้โรคมีความรุนแรงขึน้อาจท าให้ผู้ ป่วยเด็ก
เสียชีวิตได้  2  จากสถิติผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในปี 
พ.ศ.2562-2564 พบการติดเชือ้เกิดขึน้ ร้อยละ 8.3, 
5.4 และ 4.7 ตามล าดับ 3 โดยการติดเชือ้เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิต  

การเจ็บครัง้แรกด้วยโรคมะเร็งของผู้ ป่วยเด็ก
วยัเรียน ซึ่งต้องรับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด 
เพื่อท าให้โรคสงบลงได้  การรักษาส่วนใหญ่ตัง้แต่       
6 เดือน จนถึง 2 ปี ท าให้ผู้ ป่วยเด็กและผู้ ดูแลต้อง
เผชิญกับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและอาการไม่     
พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด เช่น คล่ืนไส้อาเจียน       
มีแผลในปาก ติดเชือ้ง่าย จากภาวะภูมิต้านทานใน
ร่างกายต ่าและผมร่วง4  ร่วมกับการไม่มีประสบการณ์
เก่ียวกับโรคและการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วย ภาวะ 
แทรกซ้อนที่ เกิดจากการได้ รับยาเคมีบ าบัด เป็น
ผลกระทบที่เกิดขึน้ ท าให้ผู้ ป่วยเด็กเกิดความพร่องใน
การดูแลตนเอง ผู้ ดูแลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ ป่วยเด็กซึ่งมีความต้องการข้อมลูและทราบถึงวิธีการ
ที่ถูกต้องในการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น การดแูล
ท าความสะอาดช่องปาก การเลือกรับประทานอาหาร 
เป็นต้น5 อีกทัง้ข้อจ ากัดในการให้การพยาบาลผู้ ป่วย
เด็ก ซึ่งบริบทของหอผู้ ป่วยสามัญเด็ก จะเป็นการให้

ข้อมลูด้วยปากเปล่าโดยไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการ
ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้
ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญของการ
ป้องกันการติดเชือ้ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด โดยการน ากรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม6 (2001) มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบ 
กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชัน 
บนโทรศัพท์สมาร์ทโฟน เพื่อให้ผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดเข้าถึงระบบสุขภาพได้ง่าย เป็น    
การส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือเพื่อความส าเร็จตาม
เป้าหมายทางสขุภาพและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การดแูลตนเองได้ จะท าให้ผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดเกิดพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชือ้
เพิ่มขึน้ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดเข้าใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย 
สามารถที่จะคิดและแก้ไขปัญหาต่างๆ น าไปสู่การปฏิบตัิ
ตวัเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ที่เหมาะสมของตนเอง ท าให้
มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ที่ถกูต้องและเหมาะสม 
ซึง่จะส่งผลต่อภาวะสขุภาพท่ีดีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการให้ค าแนะน าผ่านโมบาย 

แอปพลิเคชนัต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง เพื่อป้องกัน
การติดเชือ้ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ในระยะ 7 วนั 14 วนั และ 21 วนั 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมบี าบดัหลกั
ได้รับค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชันมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้
สงูกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 7 วัน 14 วัน และ 21 วัน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research design) แ บ บ  2 กลุ่ ม วั ด
ก่อนและหลังการทดลองในระยะระยะ 7 วัน 14 วัน 
และ 21 วัน ตัวแปรต้น ได้แก่ การให้ค าแนะน าผ่าน    
โมบายแอปพลิเคชนั ตัวแปรตาม ได้แก่ คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ของ
ผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดั  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด     
ที่เข้ารับบริการรักษา ที่หอผู้ ป่วยสามัญเด็ก 2 ชัน้ 10 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ านวนทัง้หมด     
24 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ ป่วยเด็ก อายุ 7-12 ปี เป็น
โรคมะเร็งและได้รับการรักษาด้วยยาเคมี  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรรม
คอมพิว เตอร์ส า เร็จ รูป  G*Power version 3.1.9.4 
ก าหนดให้ขนาดอิทธิพล 0.50  ก าหนดอ านาจทดสอบ 
0.80 ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน ค านวณการ
สูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง 10% 7 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 24 คน ผู้ วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จัดเป็นกลุ่มทดลองที่ได้ รับ
การให้ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชัน กับกลุ่ม
ควบคมุที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มละ 12 คน  

เกณ ฑ์คัด เข้า ( Inclusion criteria) คือ  1) 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิดและได้รับ  
ยาเคมีบ าบัดครัง้แรก 2) ไม่เคยมีประวัติการเกิดการ
ติดเชือ้มาก่อนและการมารักษาด้วยยาเคมีบ าบดัครัง้
นี ้3) ไม่เคยเกิดการติดเชือ้ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคอื่น ๆ เช่น โรคไต หวัใจ เบาหวาน หรือไม่มีการ
ติดเชือ้ภายในร่างกาย 5) ไม่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษา 6) ไม่มีปัญหาการเคล่ือนไหวของกล้ามเนือ้แขน
และขา 7) มีความสามารถในการใช้โทรศัพท์มือถือ     
8) มีโทรศพัท์มือถือใช้ และอยู่ภายใต้การดแูลของบิดา
มารดา ผู้ ปกครอง/ผู้ ดูแล 9) ไม่มีปัญหาการได้ยิน    
การใช้สายตา และปัญหาการเคล่ือนไหว 10) สามารถ
ฟัง พดู และอ่านภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบจ านวน 21 วัน และมีอาการ
เปล่ียนแปลงจนต้องย้ายเข้าหอผู้ ป่วยหนักเด็กใน
ระหว่างการท าวิจยั  

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
  1. การให้ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชัน 
เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย พัฒนาขึน้
จากกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม6 (2001)    
มีเนือ้หาครอบคลุม การประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบดั ใน 3 ด้าน คือ ด้านความต้องการ
การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทัว่ไป ด้านการดแูลตนเอง
ที่จ าเป็นตามระยะพฒันาการ และด้านการดแูลตนเอง
ที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ รวมทัง้
พยาบาลคอยชี แ้นะ สนับสนุน ให้ก าลังใจ สร้าง
ส่ิงแวดล้อม เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ และเพิ่มเติมข้อมลู
ในประเด็นที่ยังมีข้อสงสัยเพื่อให้ผู้ ป่วยเด็กเกิดความ
เข้าใจและสามารถตัดสินใจเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ   
การดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสมเพียงพอและต่อเนื่อง
ในระหว่างการรักษาพยาบาล  โดยใช้ระยะเวลา
ด าเนินการ 4 ครัง้ ภายในระยะเวลา 21 วนั ดงันี ้

วันที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ เมื่อผู้ ป่วย
เด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยสามญัเด็ก เก็บข้อมลู
ส่วนบุคคลจากการสมัภาษณ์และจากเวชระเบียน ให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื อ้ และเปิดโอกาสให้
ซกัถามข้อสงสยั ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และในกลุ่มทดลอง ให้บิดามารดาและ
ผู้ ป่วยเด็กเข้าร่วมในกลุ่มไลน์ (add line@) แนะน า
วิธีการใช้งานเบือ้งต้น การเข้าถึงข้อมลูต่าง ๆ และเปิด
โอกาสให้ซกัถาม 
 วันที่ 2 เตรียมความพร้อมก่อนได้รับยา
เคมีบ าบัด  กลุ่มควบคุมจะได้ รับการพยาบาล
ตามปกติ ในกลุ่มทดลอง เมื่อบิดามารดาและผู้ ป่วย
เด็กเข้าร่วมในกลุ่มไลน์แล้ว เร่ิมต้นการให้ค าแนะน า
ผ่านโมบายแอปพลิเคชันและเปิดโอกาสให้ซักถาม 
จากนัน้สอนการใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการติดเชือ้และลงบนัทึกด้วยตนเอง  
 วันที่  3 - 20 ของการด าเนินการวิจัย      
ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้ ป่วยเด็กบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ลงใน
สมุด และผู้ วิจัยติดตามซ า้อีกครัง้ พร้อมทัง้แจ้งกลุ่ม
ตัวอย่าง เร่ืองการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการติดเชือ้ซ า้ ในวนัท่ี 7, 14  และในกรณีที่
แพทย์อนุญาตให้ผู้ ป่วยกลับบ้าน ผู้ วิจัยการกระตุ้น
เตือนโดยการโทรศพัท์ถึงผู้ ป่วย 
 วันที่ 21 ของการได้รับยาเคมีบ าบัด เข้า
พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ (Post-test) ซึ่งเป็น
แบบสอบถามชดุเดิม และกล่าวขอบคณุ  

2. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป  เป็นการ
สอบถามเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ชนิดของ
โรคมะเร็ง การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
ได้แก่  ค่า absolute neutrophil count (ANC), HCT, 
Plt, WBC  

3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการตดิเชือ้ ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค าถาม 30 ข้อ 

แบ่งเป็นรายด้าน ดังนี ้1) การดูแลตนเองโดยทั่วไป
ประกอบด้วยค าถาม 18 ข้อ 2) การดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ 3) การ
ดแูลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสขุภาพ ประกอบด้วย
ค าถาม 8 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติ
กิ จกรรมทุกวันในหนึ่ งสัปดาห์  ปฏิบัติบ่ อยครั ง้ 
หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 4-6 ครัง้/สัปดาห์ ปฏิบัติ
บางครัง้ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม  2-3 ครัง้/สัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครัง้ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 1 ครัง้/
สัปดาห์ ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชือ้นัน้เลย เกณฑ์การให้
คะแนน มีดังนี  ้ข้อค าถามที่มีพฤติกรรมด้านบวก      
ข้อค าถามที่เป็นพฤติกรรมด้านลบ แบบสัมภาษณ์    
แต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียง 1 ค าตอบ การแปลผลระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ คะแนนพฤติกรรมอยู่
ระหว่าง 0-120 คะแนน คะแนนโดยรวมสูง  หมายถึง 
ผู้ ป่วยเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน    
การติดเชือ้เหมาะสมมาก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
พิจารณาความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ได้
ค่าความเที่ยงตรงของแบบประเมิน หรือค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์และ
เนือ้หา (IOC: Index of item objective congruence) 
อยู่ระหว่าง 0.96 และเมื่อน าไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง    
ที่ต้องการศึกษา 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
0.95   

 

วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจยัท าหนงัสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการ
ท าวิจัย ขออนุญาตด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล หลังจากที่ ได้ รับอนุญาตแล้วผู้ วิจัยเข้าพบ
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หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ ป่วยกุมารเวชกรรม หัวหน้าหอผู้ ป่วยสามัญเด็ก 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อแนะน าตัว 
ชี แ้จงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
รายละเอียดเก่ียวกับขัน้ตอน วิธีการด าเนินการทดลอง 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ และการ
พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอย่างได้ซกัถามข้อมลูต่างๆ จนเป็นท่ีพอใจและ
เข้าใจ หลังจากนัน้ผู้ วิจยัมอบเอกสารชีแ้จง เมื่อได้รับ
การยินยอมจากบิดามารดาและกลุ่มตวัอย่างแล้ว ให้
บิดามารดาอ่านและลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย  หนังสือแสดงเจตนายินยอมให้ เด็ก ใน
ปกครองเข้า ร่วมการวิจัย  (Consent form) มอบ
ค าอธิบายโครงการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง และการแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยส าหรับเด็กอายุ 7-12 ปี 
(Assent form for children 7-12 years) จากนัน้ผู้ วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน  
การติดเชือ้ ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ค าแนะน า
ผ่านโมบายแอปพลิเคชนั 4 ครัง้ กลุ่มทดลองสามารถ
ศึกษาข้อมลูและท าแบบประเมินพฤติกรรมในวนัที่ 7, 
14 และผู้วิจยัส่ือสารกับกลุ่มทดลองผ่านแอปพลิเคชนั 
เก่ียวกับค าแนะน าที่ได้รับ หากไม่เข้าใจหรือต้องการ
ข้อมลูเพิ่มเติมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเชือ้ สามารถ
สอบถามผู้ วิจัยเพิ่มเติมได้ ในกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ทัง้นีผู้้ วิจยัด าเนินการเก็บข้อมลูใน
กลุ่มควบคุมก่อนจนครบระยะเวลา 21 วนั จึงเร่ิมการ
ให้ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชนัแก่กลุ่มทดลอง
ในเวลา 21 วนัต่อมา หลงัครบ 21 วนัของการได้รับยา
เคมีบ าบดัทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุจะได้รับการ
ท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การติดเชือ้อีกครัง้ 

 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี ผ่้านการรับรองจริยธรรม   
การวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เล ขที่  057/2021 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  ผู้ ป่ ว ย เด็ ก
โรคมะเร็งพร้อมทัง้ผู้ ปกครอง เข้าร่วมการวิจัยโดย
ความสมัครใจ สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล โดยข้อมูลจะถูก
จัดเก็บเป็นความลับ และใช้รหัสแทนชื่อจริง การน า
ข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ท าในภาพรวมของ
ผลการวิจัยเท่านัน้ หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้ วิจัยได้ตลอดเวลา 
นอกจากนีภ้ายหลังเสร็จสิน้การทดลอง ผู้ วิจัยได้ให้
ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชนัแก่กลุ่มตวัอย่างใน
กลุ่มควบคมุด้วย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ  

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window โดย
วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean [M]) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation [SD]) และทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อป้องกัน
การติดเชือ้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
ใช้สถิติการวิ เคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ า้ 
(Repeated- measures ANOVA) ก าหนดค่าความเชื่อมัน่
ทางสถิติที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

 

ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คนและกลุ่ม
ควบคุม 12 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 75 กับ 91.67 และ
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 25 กับ 8.33 ในกลุ่มทดลอง
และควบคุม ตามล าดบั ส าหรับอายุ พบว่า อายุเฉล่ีย
ในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 10 ปี (SD = 2.71) อายุเฉล่ีย
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ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 9.75 ปี (SD = 2.81) ระดับ
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่
ระดบัการศึกษาชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 
58.33 กับ  41.66 ชนิดของโรคมะเร็งพบว่ากลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ ร้อยละ 41.67 
แล ะค่ า  absolute neutrophil count (ANC) day 0    

ในกลุ่มทดลองมี ค่ า เฉ ล่ีย  7300 (SD=10769.74)    
กลุ่มควบคมุมีค่าเฉล่ีย 4566.67 (SD = 4720.62 และ
ค่ า  absolute neutrophil count (ANC) day 21 ใ น  
กลุ่มทดลองมีค่า เฉล่ีย 1283.33 (SD = 2833.19) 
กลุ่มควบคุมมีค่า เฉล่ีย 1091.67 (SD = 1278.82)     
ดงัผลที่แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบสอบถาม จ าแนกตามตวัแปร (n=12) 
 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 9 75 11 91.67 
     หญิง 3 25 1 8.33 
รวม 12 100 12 100 
ค่าเฉล่ียของอาย ุ(ปี) M+SD M+SD 
 =10+2.71 =9.75+2.81 
ระดับการศึกษา     
     ประถมศกึษาปีที่ 1 2 16.67 2 16.67 
     ประถมศกึษาปีที่ 2 0 0 2 16.67 
     ประถมศกึษาปีที่ 4 1 8.33 1 8.33 
     ประถมศกึษาปีที่ 5 2 16.67 2 16.67 
     ประถมศกึษาปีที่ 6 7 58.33 5 41.66 
รวม 12 100 12 100 
ชนิดของโรคมะเร็ง     
     มะเร็งเม็ดเลือดขาว 8 66.67 5 41.67 
     มะเร็งต่อมน า้เหลือง 2 2 2 16.67 
     มะเร็งกระดกู 2 5 5 41.67 
รวม 12 100 12 100 
ค่า absolute neutrophil count (ANC) day 0 M+SD=7300+10769.74 M+SD =4566.67+4720.62 

(Min-Max=100-39200) (Min-Max=0-15100) 
ค่า absolute neutrophil count (ANC) day 21 M+SD=1283.33+2833.19 M+SD =1091.67+1278.82 

(Min-Max=0-10000) (Min-Max=0-3700) 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเชือ้
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

หลงัการทดลอง วนัที่ 1 วนัท่ี 7 วนัที่ 14 และ
วันที่ 21 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันการติดเชือ้ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลอง ดงัผลที่แสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ 

กลุ่มตวัอย่าง 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 วนัท่ี 21 

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 
กลุ่มทดลอง (n=12) 84.83 (8.81) 92.17 (7.67) 96.58 (7.04) 99.33 (4.91) 
กลุ่มควบคมุ (n=12) 82.08 (9.44) 89.17 (12.75) 87.83 (13.26) 90.33 (5.23) 

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื อ้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลอง ในวันที่ 7 วันที่ 14 และวันที่ 21 โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ า้  พบว่ามี   
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F(3, 
66)= 10.24, p < .05)  ดงัผลที่แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคมุโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้  
แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-value 

ภายในกลุ่ม (Time) 1707.25 3 569.08 10.24 .000* 
ความคลาดเคลื่อน 3666.38 66 55.51   

ระหว่างกลุ่ม (Group) 828.38 1 828.38 4.99 .036* 
ความคลาดเคลื่อน 3647.46 22 165.79   

ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม      
(Time* Group) 216.38 3 72.13 1.29 .282 
ความคลาดเคลื่อน 3666.38 66 55.51   

หมายเหตุ. n กลุ่มละ 12, *p < .05, SS = Sum Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square, a 

Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
 
อภปิรายผล 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้ รับการพยาบาลตามปกติ 
แสดงให้เห็นว่าการให้ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชนั

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้
ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สะท้อน
ให้เห็นว่า การให้ค าแนะน าในแต่ละระยะเวลาจะ
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เพิ่มขึน้ โดยสะท้อนได้จากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมที่
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เพิ่ มสูงขึ น้  ซึ่ งงานวิจัยนี ใ้ ช้กรอบแนวคิดทฤษฎี         
การดูแลตนเองของโอเร็ม  ในการออกแบบการให้
ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชัน โดยพยาบาล     
จะเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือสนับสนุนและให้
ความรู้ โดยการสอน ชี แ้นะ สนับสนุนและสร้าง
ส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เด็กได้พัฒนาความสามารถ
ตนเอง โดยผู้วิจยัได้จดักระท าอย่างเป็นขัน้ตอน พร้อม
ทัง้มีการสร้างสมัพนัธภาพให้เกิดความไว้วางใจ มีการ
สอน/ให้ค าแนะน าผ่านส่ือแอปพลิเคชัน เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจ รับรู้ และสามารถทวนซ า้ เนือ้หาได้ด้วย
ตนเอง มีรูปแบบที่น่าสนใจ สามารถอ่าน ท าความ
เข้าใจและเกิดการจดจ าได้ดีมากว่า การอธิบายให้
ค าแนะน าด้วยปากเปล่า ซึ่งจะสามารถช่วยเพิ่ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบดั เช่นเดียวกับการศึกษาของทชัมาศ 
ไทยเล็ก8 ที่ศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชันการ
เสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยื่อบชุ่องปาก
อักเสบในผู้ ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบดั พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโมบายแอปพลิเคชัน อีกทัง้
การศึกษาของวรรษมน ปาพรม9 ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วย
เด็กศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุและแอปพลิเคชนั
ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการ  
ส่องไฟ ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสงูกว่ากลุ่มควบคุม 
และการศึกษาของเพ็ญพร อยู่เย็น10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเชือ้ของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนเร่ืองการป้องกันการติดเชือ้ของ
ผู้ดูแลส าหรับเด็กวยัก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

มีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชือ้สูงกว่า
กลุ่มควบคุม  และนอกจากนีย้ังมีการติดตามเพื่อ
ทบทวน ชีแ้นะ ปัญหาต่างๆ ซ า้ ในส่ิงที่ยังปฏิบัติ        
ไม่ถูกต้อง และมีการสนับสนุนให้ก าลังใจและกล่าว
ชมเชย เมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง ซึ่ งกระบวนการแบบ
สนับสนุนนีท้ าให้ผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
และต่อเนื่อง 

ในส่วนของกลุ่มควบคมุที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จะพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ของกลุ่มควบคุมในวนัที่  
7 วันและ 14 วัน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ลดลง เนื่องมาจากการ
ได้รับค าแนะน าแบบปากเปล่าหรือได้รับค าแนะน า
จากพยาบาลสัน้ๆ ไม่ต่อเนื่องอาจพบข้อสงสยัไม่กล้า
ซกัถาม ดงันัน้การให้ค าแนะน าจึงอาจจะแก้ไขปัญหา
ได้ไม่ตรงกับปัญหาที่ผู้ ป่วยเด็กประสบอยู่อย่าง
ครบถ้วน ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การติดเชือ้ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของวรรณิตา 
สอนกองแดง11  ที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลกับ
พฤติกรรมของผู้ ดูแลในการดูแลเร่ืองอาหารเพื่ อ
ป้องกันการติดเชือ้ในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากเคมีบ าบดั พบว่าปัจจยัที่มี
อ านาจการท านายพฤติกรรม  การดูแล คือการ
สนับสนุนด้านข้อมูล และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและของผู้ดูแล ดังนัน้สามารถสรุปได้ว่าการให้
ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชันที่สร้างขึน้ตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม (2001)6 
สามารถเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการติดเชือ้ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบดัได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
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การให้ค าแนะน าผ่านโมบายแอปพลิเคชัน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้
ของผู้ ป่ วย เด็ ก โรคมะเร็งที่ ได้ รับ ยา เคมี บ าบั ด 
ประกอบด้วย 1) การสอน เป็นการให้ค าแนะน าผ่าน
แอปพลิเคชัน เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยเด็กพัฒนา
ความรู้หรือทกัษะในการดูแลตนเอง 2) การชีแ้นะ เป็น
การให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ 
ให้สามารถตัด สินใจ เลือกแนวทางปฏิบั ติ และ
แก้ปัญหาได้ 3) การสนับสนุน สนับสนุนโดยการให้
ก าลงัใจ ชมเชย ให้เกิดความมัน่ใจในส่ิงที่ได้ปฏิบตัิว่า
เป็นส่ิงที่ดี มีประโยชน์และต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
สม ่าเสมอ  และ 4) สร้างส่ิงแวดล้อมที่ เอือ้ต่อการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการให้
ผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกันกับผู้ ป่วย และกระตุ้น
ให้ผู้ ป่วยได้พูดคุย ซักถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น
กับผู้วิจยั แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ในทีม
สุขภาพ ตลอดจนผู้ ป่วยเด็กคนอื่น  ๆ ที่ สามารถ
ป้องกันการติดเชือ้ด้วยตนเองหรือได้ผลดีมาก่อน เพื่อ
เป็นการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเด็กได้พัฒนาความสามารถ
และเลือกวิธีการดแูลตนเองได้ โดยกระบวนการเหล่านี ้
ถูกน ามาใช้กับผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้ รับยาเคมี
บ าบัด เพื่อท าให้เกิดการเรียนรู้เป็นล าดับขัน้ตอน ให้
เกิดความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งคาดว่าจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองที่ถกูต้อง เหมาะสม

และต่อเนื่อง จนสามารถท าให้ตนเองปลอดภัยจาก
ภาวะติดเชือ้ที่จะเกิดขึน้ น าไปสู่การมีคณุภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลควรน าผลของการให้ค าแนะน า

ผ่าน โมบายแอปพลิ เคชันนี ้ไป ใช้กับผู้ ป่ วย เด็ ก
โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัและการ
น าแนวคิดนี ไ้ปประยุกต์ ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ เช่น การ
ผ่าตดั การฉายแสง โดยมีการปรับเนือ้หาและรูปแบบ
ของการท าให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ ป่วย แต่ละแบบ 
เพื่อให้มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองที่เหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
ควรมีการเตรียมความพร้อมในเร่ืองการให้

ค าแนะน า ความรู้ ทกัษะและการสร้างความตระหนกั
ให้กับทัง้ผู้ ป่วยเด็ก ผู้ดูแล รวมถึงพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
ให้สามารถให้การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชือ้หลัง
ได้รับยาเคมีบ าบดัได้ 

ควรมีการศึกษาติดตามผลของพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ของผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลอย่างต่อเนื่องและยัง่ยืน 
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ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธก์บัความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดท่ีได้รับการผ่าตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
 
พุฒิสันต ์ รัตนชู*  ส.ม. (การบริหารงานสาธารณสขุ),  

 
บทคัดย่อ 

ความยากล าบากในการปรบัตัวหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดร้บัการผ่าตัด
ยึดตรึงกระดูกภายใน ส่งผลต่อการฟ้ืนคืนสภาพและการสมานของกระดูกอย่างสมบูรณ ์ การวิจัยเชิงพรรณนานี ้ มวีตัถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด และความวิตกกังวล กับความ
ยากล าบากในการปรบัตวัหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดท่ีไดร้บัการผ่าตดัยึดตรึง
กระดูกภายใน 100 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู ้ความความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล แบบประเมินอาการปวด แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล โดยมีค่าสมัประสิทธิ์อลัฟาครอนบาท เท่ากับ 0.82, 0.90, 0.85 และ 0.86 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา และสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรูค้วามความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัสงู    
(M 160.44, SD 38.05) ระดบัคะแนนเฉลี่ยของอาการปวด ความวิตกกังวลและความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลอยู่ในระดบันอ้ย (M 2.39, SD 1.33; M 29.26, SD 9.50 และ M 23.71, SD 12.76 ตามล าดบั) และความยากล าบาก
ในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัมากกับการรบัรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล อาการปวด และความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ r .81,  r .88, r .93 ตามล าดบั (p  < . 0 5) 
 
ค าส าคัญ : ความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

อาการปวด ความวิตกกังวล ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดร้บัการผ่าตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปิดิกส,์ โรงพยาบาลทุ่งสง 
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Factors Associated with Coping Difficulties Following Discharge in Patients with Closed 
Leg Fractures Undergoing Open Reduction internal fixation surgery 

 

Puttisan  Rattanachoo*  M.P.H. (Public Health Administration),  

 
Abstract 

Difficulties following discharge in patients with closed leg fractures undergoing open reduction internal 
fixation surgery had an effect on complete bone recovery and healing.  This descriptive study aimed to study the 
relationship between readiness before discharge, pain, anxiety, and difficulties following discharge from the hospital. 
The sample consisted of 100 patients with closed leg fractures undergoing open reduction internal fixation surgery.  
The research instrument composed of questionnaire on perception of readiness before discharge from hospital, pain 
questionnaire, anxiety questionnaire, and questionnaire on difficulties following discharge from the hospital. Cron 

 
bach alpha coefficients of those questionnaires were .82, .90, .85, and .86, respectively.  Data were 

analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. 
The results found that the sample had a high level perception of readiness before discharged from 

the hospital (M 160.44, SD 38.05). The average scores on pain, anxiety, and difficulties following discharge from the 
hospital were quite low (M 2.39 , SD 1.33 ; M 29.26 , SD 9.50 และ M 23.71 , SD 12.76, respectively). There was a 
statistically significant positive relationship at a high level between difficulties following discharge from the hospital 
and perception of readiness before discharge from the hospital, pain and anxiety r .81, r .88, r .93, respectively (p 
<.05).  

 
Keywords:  Difficulty in adjusting after discharge from hospital Readiness before being discharged from the hospital, 

pain, anxiety Patients with closed femur fractures who received internal fixation surgery. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Registered Nurse Thungsong Hospital  
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บทน า 
 การบาดเจ็บกระดูกขาหกัเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ส าคัญของประชากรไทย พบว่า ปัจจุบันมีแนวโน้ม
สูงขึน้ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรในผู้ที่ ขับขี่
รถจักรยานยนตอ์ายุระหว่าง 15-29 ปี ซึ่งเป็นวัยเรียน 
และวยัท างานที่เป็นก าลงัส าคัญในการพฒันาประเทศ 
ดังนั้น การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสมจึง
เป็นส่ิงส าคัญเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้น ความพิการ
ที่อาจหลงเหลือ และช่วยให้ผู้ป่วยหายอย่างสมบูรณ์
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิด
ปิดโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในดว้ยโลหะตาม
กระดูกโดยเร็วหรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังไดร้ับบาดเจ็บ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเร่ิมการฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ย่างรวดเร็ว ซึ่งจะ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว
ไดเ้ป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนีม้ีระยะเวลานอน
รกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ียเพียง 3.9 วนั แต่อย่างไร
ก็ตามถึงแม้ว่ากระดูกที่หักจะได้รับการยึดตรึงด้วย
โลหะผูป่้วยก็ยังคงตอ้งอยู่ในภาวะทุพพลภาพชั่วคราว 
(Temporary Disability) นานถึง 6 เดือน รอกระบวนการ 
สมานของกระดูกให้ติดกันสมบูรณ์ ภายหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจึงจ าเป็นตอ้งปรับตัวในการ
ด า เนินชี วิ ตภายใต้ข้อจ า กัดในการเค ล่ือนไหว              
ซึ่งก่อให้เกิดความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การท าหน้าที่ทางสังคมโดยเฉพาะในระยะ 
1-2 สัปดาห์แรกหลังจ าหน่ายผู้ป่วยจะมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับบาดแผลผ่าตัดที่ยังบวม ปวดบาดแผล 
รูสึ้กเมื่อยและดึงกลา้มเนือ้ขาที่หัก และยังเดินโดยใช้
ไม้ค ้ายันไม่ถนัด ผู้ป่วยจึงเคล่ือนไหวร่างกายลดลง 
และประกอบกิจวัตรประจ าวันดว้ยความยากล าบาก 
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่พบว่าในระยะ 3 สปัดาหห์ลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผูป่้วยที่ไดร้ับการผ่าตัดทาง
ออร์โธปิ ดิกส์มากกว่าร้อยละ 40 พบว่ามี ปัญหา
เก่ียวกับการขับถ่าย อาการปวด อาการบวม และการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัว
ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสมท าให้มีการฟ้ืนฟูสภาพที่ไม่เพียงพอ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยรอ้ยละ 72 มีท่าเดินผิดปกติจากความพิการ
ของข้อเท้า และอาการอ่อนแรงของกลา้มเนือ้ช่วยงอ
เข่าจนกลายเป็นภาวะทุพพลภาพถาวร (Permanent 
Disability)2 
 ความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล มีผลต่อการฟ้ืนหายอย่างสมบูรณ์
ของผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในเป็นการรับรู้เก่ียวกับส่ิงเร้าที่ตอ้ง
เผชิญหรือความเครียดที่ไม่สามารถจัดการได้ด้วย
ตนเองภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลับไป
บ้านเก่ียวกับการฟ้ืนสภาพ 3 การดูแลตนเอง การ
จัดการกับความเจ็บป่วย ครอบครัว ความคาดหวัง
และความตอ้งการการช่วยเหลือดา้นร่างกาย อารมณ์ 
และสังคม ซึ่งเป็นผลลัพธ์ของการเป ล่ียนผ่านจาก   
การรักษาในโรงพยาบาล สู่การดูแลตนเองที่บ้าน 4 
หากผู้ป่วยเผชิญและรับรู้ถึงความยากล าบากเป็น
อย่างมากในการปรับตัว เพื่อด ารงชีวิตในสถานะ         
ผูพ้ิการชั่วคราวภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้อ ย่าง
เหมาะสม และไม่สามารถฟ้ืนคืนสภาพไดส้มบูรณ ์
 การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี ้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและฟ้ืนฟูสภาพได้
อย่างเหมาะสม ปัจจุบนัระบบการดูแลผูป่้วยกระดูกขา
หักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน         
มีการจ าหน่ายเ ร็วขึ ้น ด้วยบริบทที่พยาบาลและ
บุคคลากรทางการแพทยม์ีภาระงานที่ตอ้งดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินและเฉียบพลันเป็นจ านวนมาก จึงอาจท าให้มี
ข้อจ ากัดเก่ียวกับเวลาในการให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองและการฟ้ืนฟูสภาพ สอดคลอ้งกับการศึกษาที่
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พบว่าคุณภาพการสอนและระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความพรอ้ม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และพบว่ า       
ความพร้อมในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล        
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความยากล าบากในการ
ปรับตัวหลังจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
หากผูป่้วยมีการรบัรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระดับสูง  จะช่ วยให้ ผู้ ป่ วยรับ รู้           
ความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลลดลง 
 ผูป่้วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ไดร้บัการผ่าตัด
ยึดตรงกระดูกภายใน ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระยะ 1-2 สปัดาหแ์รก ยงัมีอาการปวด
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง และการบริหารร่างกาย
บางท่าอาจท าให้ผู้ป่วยรูสึ้กปวดมากขึน้และไม่อยาก
ท าอีก และพบว่าความเจ็บปวดมีความสัมพันธเ์ชิงลบ
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟ้ืนตัวดา้นการท า
หน้าที่ ของร่างกายดังนั้น  ความปวดจึ งน่ า จะมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความยากล าบากในการ
ปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่ วย
กระดูกขาหักชนิดปิดที่ไดร้ับการผ่าตัดยืดตรงกระดูก
ภายใน 
 โรงพยาบาลทุ่งสงเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่ตั้ง
อยู่ระหว่างเส้นทางสายหลักลงสู่ภาคใต้ ท าให้เกิด
อุบัติเหตุได้บ่อย โดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจรทางบก     
ท าให้มีผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัด
ยึดตรงึกระดูกภายในเป็นจ านวนมาก และพบว่ายังไม่
มีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง ความ
พรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด 
และความวิตกกังวล กับความยากล าบากในการ
ปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้
ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึง
ไดศึ้กษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยากล าบาก
ในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย

กระดูกขาหักชนิดปิดที่ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายในภายหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะที่
ส าคัญของการฟ้ืนฟูสภาพ หากผู้ป่วยมีความยากล าบาก
ในการปรับตั วหลั งจ าหน่ ายจาก โ รงพย าบ าล               
จะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นความพิการ และคุณภาพ
ชีวิตลดลง 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อ ศึกษาการรับ รู้ความพร้อม ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด ความวิตก
กังวลและความยากล าบากในการปรับตัว หลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิด
ปิดที่ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ภายหลัง
จ าหน่าย 2 สปัดาห ์
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับ รู้
ความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการ
ปวด และความวิตกกังวล กับความยากล าบากในการ
ปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่ วย
กระดูกขาหักชนิดปิดที่ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน ภายหลงัจ าหน่าย 2 สปัดาห ์
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ
ศึกษาความสมัพนัธ ์(Correlation Descriptive Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิงที่
ไดร้ับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ แลว้กระดูกขาหักแบบปิด
บริเวณกระดูกต้นขา (Femur) หรือกระดูกหน้าแข้ง 
(Tibia) หรือกระดูกน่อง (Fibula) หรือทั้งกระดูกหน้า
แข้งและกระดูกน่อง (Both bone) ในต าแหน่งใด
ต าแหน่งหนึ่ง ซึ่งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทุ่งสง 
โดยไดร้บัการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายในดว้ยแผ่นดาม
โลหะ (Plate) หรือ แกนดามโลหะ (Nail) 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิด
ที่ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในที่เข้าพักรักษา
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ในโรงพยาบาลทุ่ งสง ในเดือนเมษายน ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ.2566 จ านวน 100 คน โดยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเกณฑ์
การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) มีคุณสมบติั ดงัต่อไปนี ้ 
 1. มีอายุระหว่าง 18 ขึน้ไป 
 2. การหักของกระดูกจะต้องไม่หักในส่วน
ของข้อต่อของร่างกาย ไดแ้ก่ ข้อสะโพกข้อเข่าข้อเทา้ 
และไม่มีการบาดเจ็บร่วม 
 3. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์สามารถฟัง พูด 
อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 4. ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิต
ประสาทหรือความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น โรควิตก
กังวล ซึมเศรา้ อารมณแ์ปรปรวน เป็นตน้ 
 เ กณฑ์กา รคัด กลุ่ มตั ว อ ย่ า ง ออ ก จ า ก
การศึกษา (Exclusion criteria)   
 1. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหว่าง 3 
สัปดาห์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น 
บาดแผลติดเชือ้ โลหะดามกระดูกหกั สกรูถอน เป็นตน้ 
 2. ผู้ป่วยหรือญาติปฏิเสธการเข้าร่วมหรือ
ใหข้อ้มลูระหว่างการด าเนินการวิจัย 
 3. มีประวติัความผิดปกติในการเคล่ือนไหว
อยู่เดิมก่อนไดร้ับการบาดเจ็บ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต 
เป็นตน้  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย  

 1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบ 
ดว้ย ขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
อาชีพปัจจุบัน รายไดเ้ฉล่ีย สิทธิการรักษา ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล  
 2. แบบสอบถามการรับ รู้ความพร้อม      
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถาม        
ที่  Weiss and Piacentine สร้างขึ ้นตามกรอบ ของ
ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 23 ขอ้ 
โดยข้อที่ 1 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบว่า พรอ้ม หรือ 

ไม่พรอ้ม และค าถามข้อที่ 2-23 ลักษณะ ค าตอบเป็น
มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ มี
เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่  0-10 โดย 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน 
หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นเป็นอย่างมาก การแปลผล
คะแนนโดยการรวมคะแนนทั้งหมดแลว้ หาค่าเฉล่ีย 
หากมีคะแนนเฉล่ียสงู หมายถึง มีการรบัรูค้วามพรอ้ม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมาก จากนัน้น ามา
จดัล าดบัเพื่อการพรรณนาระดบั ดงันี ้
  0-73 คะแนน หมายถึง ความพร้อมใน
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัต ่า 
  74-147 คะแนน หมายถึง ความพรอ้มใน
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง 
  148-210 คะแนน หมายถึง ความพร้อม
ในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัสงู 
 3. แบบสอบถามอาการปวด (Brief Pain 
Inventory) โดยมีค าถาม ประกอบด้วย ข้อค าถาม
ประเมิน อาการปวดระยะ 2 สปัดาห ์ภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยข้อค าถามเป็นลักษณะ
เลือกตอบจ านวน 13 ข้อ แบบมาตราวัดดว้ยสายตา 
(Visual Analogue Scale)  โดยใช้เลขในการส่ือถึง
ระดับความถ่ี แทนค่าคะแนน 0-10 คะแนน โดย 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย และ 10 คะแนน 
หมายถึง มีอาการปวดมากที่สุด แปลผลคะแนนโดย
หาค่าเฉล่ีย และได้แบ่งระดับคะแนนความรุนแรง
อาการปวด ดงันี ้
  0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย 
  0.1-4.99  คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 
  5.00-6.99 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
  7.00-10.00 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 
 4. แบบสอบถามความวิตกกังวล (State-
Trait Anxiety inventory form Y-I) เป็นแบบวัดความ
วิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ มีลักษณะค าตอบ 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 20 ข้อ 
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แบ่งเป็น ข้อค าถามทางลบ 10 ข้อ และข้อค าถาม 
ทางบวก 10 ข้อ แปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนน
และหาค่าเฉล่ีย หากมีคะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง มี 
ความวิตกกังวลมาก จากนั้นน ามาจัดล าดับ เพื่อการ
พรรณนาระดบัความวิตกกังวล ดงันี ้
  20-39 คะแนน หมายถึง มีความวิตก
กังวลต ่า 
  40-59 คะแนน หมายถึง มีความวิตก
กังวลปานกลาง 
  60-80 คะแนน  หมายถึง มีความวิตก
กังวลสงู 
 5. แบบสอบถามความยากล าบากในการ
ปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดว้ย
ค าถามปลายปิดจ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 11 ระดบั โดย 0 หมายถึง ไม่มีความ
ยากล าบากเลยและ 10 หมายถึง มีความยากล าบาก
มากที่สุด ซึ่งแปลผลโดยคะแนนเฉล่ีย จากนั้นน ามา
จดัล าดบัเพื่อการอธิบายระดบัคะแนน 
  0-33  คะแนน หมายถึง มีความยากล าบาก
ในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายในระดบัต ่า 
  34-67 คะแนน หมายถึง มีความยากล าบาก
ในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายในระดบัปานกลาง 
  68-100  คะแนน  หมายถึง  มีความ
ยากล าบากในการปรบัตวัหลังจ าหน่ายในระดบัสงู 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรูค้วามพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แบบสอบถาม
อาการปวด แบบสอบถามความวิตกกังวลและ
แบบสอบถามความยากล าบากในการปรับตัวหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลที่ท าการดัดแปลงแก้ไขข้อ
ค าถามให้ เหมาะสมกับ ผู้ ป่ วยในหน่ วยงานมา
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและประเมินค่าดัชนี
ความสอดคล้อ ง  ( Item Objective Congruence: 
IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลเฉพาะ

ดา้นการพยาบาลออรโ์ธปิดิกส ์1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาฟ้ืนฟูสภาพ 1 ท่านและพยาบาลเฉพาะทางสาขา
จิตเวช 1 ท่าน ซึ่งมีค่า IOC เท่ากับ 0.94 แล้วน ามา
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มาหา     
ค่าสัมประ สิทธิ์ อัลฟาครอนบาท (Cronbanch’s 
Coefficient Alpha) ไดค่้าความเชื่อมั่น ดงันี ้แบบสอบถาม
การรับรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เท่ากับ 0.82 แบบสอบถามอาการปวด เท่ากับ 0.90 
และแบบสอบถามความวิตกกังวลเท่ากับ 0.85      
ความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 0.86 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะหข์้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป วิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยการแจกแจง 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรูค้วามพร้อม 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวดและ
ความวิตกกังวล กับความยากล าบากในการปรับตัว
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยกระดูกขาหกั 
ชนิดปิดที่ ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระ ดูกภายใน 
ภายหลงัจ าหน่าย 2 สปัดาห ์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ 
สห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficients)  
 

การพิทักษส์ิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 
 การศึกษาครั้งนี ้ ผ่านการพิ จารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาล
ทุ่งสง เอกสารรับรองเลขที่ REC-TH045/2023 เมื่อ
วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2566 โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์
ประ โยชน์และขั้นตอนการด า เนินงานการวิจัย          
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับ ปฏิเสธ โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ขอ้มลูส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
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เก็บเป็นความลับ รายงานผลการศึกษาในภาพรวม    
ไม่มีการระบุชื่อรวมทั้งไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ ข้อมูล
ในแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะถูก
ท าลายโดยผูว้ิจยัเมื่อเสร็จสิน้การศึกษา 
 

ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ที่ท าการศึกษาจ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
รอ้ยละ 56 เพศหญิงรอ้ยละ 44 มีกลุ่มอายุ 18-20 ปี 
ร้อยละ 33 กลุ่มอายุ 21-50 ปี ร้อยละ 34 และกลุ่ม
อายุ 51 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 33 ปีเฉล่ีย 40.89±22.98 ปี 
อายุมากที่สดุ 96 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสดซึ่งคิดเป็น
รอ้ยละ 49 เป็นกลุ่มนักเรียน นักศึกษาถึงรอ้ยละ 40 

ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรีขึน้ไป 
รอ้ยละ 35 รายไดเ้ฉล่ียน้อยกว่า 5,000 บาท รอ้ยละ 
52 ส่วนใหญ่การมารักษาครัง้นี ้ใช้สิทธิ พรบ. รอ้ยละ 
40 และสาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจาก
อุบัติเหตุจราจร รอ้ยละ 64 จ านวนวันนอนเฉล่ียส่วน
ใหญ่นอ้ยกว่า 5 วนัคิดเป็นรอ้ยละ 66  
 คะแนนเฉล่ียการรับ รู้ความพร้อม ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M=160.44±38.05) แต่ระดบัคะแนนเฉล่ียของอาการ
ปวด ความวิตกกังวลและความยากล าบากใน           
การปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ใน     
ระดับต ่ า  (M=2.39±1.33 , M=29.26±9.50 และ 
M=23.71±12.76 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1   

 

ตารางท่ี 1 การรบัรูค้วามพรอ้มก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด และความวิตกกังวลกับ     
ความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (n=100) 

 

ตัวแปร M S.D. แปลผล 
การรบัรูค้วามพรอ้มก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 160.44 38.05 ระดบัสูง 

ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ 48.48 11.71 - 
ดา้นความรูใ้นการดูแลตนเอง 58.57 19.62 - 
ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา 25.01 6.04 - 
ดา้นความคาดหวงัในการไดร้บัการช่วยเหลือ 30.38 8.28 - 

อาการปวด 2.39 1.33 ระดบัต ่า 
ความวิตกกังวล 29.26 9.50 ระดบัต ่า 
ความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 

23.71 12.76 ระดบัต ่า 

 
 จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด และ
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับมาก

กับความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= .81, r= .88 
r= .93, p<.05) ดงัตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหค่์าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล การรบัรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด และความวิตกกังวล 
(n=100) 

ตัวแปร 
ความยากล าบากในการปรับตัว 
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

การรบัรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล .81** 
อาการปวด .87** 
ความวิตกกังวล .92** 

**p < .001 

 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างมีการรับ รู้ความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในภาพรวมอ ยู่ใน
ระดบัสงู (M=160.44±38.05) แสดงใหเ้ห็นถึงแนวทาง 
การด าเนินงานการวางแผนการจ าหน่ายในปัจจุบันได้
มีการประเมินความต้องการการดูแลต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยทั้งดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ ความรูใ้นการ
ดูแลตนเอง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
ความคาดหวังการได้รับการช่วยเห ลือ และให้
ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลับบ้านที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ
พร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล ประกอบกับใน
การศึกษาครัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 18-20 ปี 
ปี (รอ้ยละ 33) และ 21-50 ปี (รอ้ยละ 34) ซึ่งเป็นช่วง
วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่ยังมีความแข็งแรง
และสามารถท าความเข้าใจกับพยาธิของโรคและ
สภาพการเปล่ียนแปลงจากที่สามารถเดินได้ปกติ         
สู่ เป็นผู้ที่มีภาวะกระดูกขาหักได้อย่างเหมาะสม 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของธรณัส ปิยะกุล และคณะที่
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีกระดูกขาหักชนิดปิดและ
ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในมีระดับการรับรู้
ความพรอ้มจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดบัสงูเช่นกัน4  

 ถึงแม้ว่าการหักของกระดูกจะได้รับการ       
ยึดตรึงด้วยโลหะแล้ว แต่ผู้ป่วยยังคงต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องตัง้แต่หลงัผ่าตดัที่ผูป่้วยไดร้บัการประเมิน
และการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิด
ประสบการณ์ที่ ดีและเชื่อว่าการรักษาที่ ได้ รับมี
ประสิทธิภาพส่งเสริมความอดทนและไม่เกิดทัศนคติ
ดา้นลบต่อการรักษา เกิดเป็นความรูแ้ละความเข้าใจ
ว่ากลุ่มตัวอย่างก็ยังตอ้งเผชิญกับอาการปวดขาข้างที่
ท าผ่าตดัที่ยังคงรับรูว้่าอาการปวดนัน้จะหมุนเวียนกัน
ไปมีทั้งดีขึน้และแย่ลง แต่จะมีการจัดการอาการปวด
โดยการใช้ยาบรรเทาอาการปวดนั้น โดยไม่ส่งผลให้
เกิดความวิตกกังวลท าใหน้อนไม่หลบั อ่อนเพลีย และ
เหนื่อยล้า จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่าค่าเฉล่ียระดับ
อาการปวดอยู่ในระดับต ่า (M=2.39±1.33) ฉะนั้น   
การฟ้ืนสภาพจะดีขึน้ไดน้ั้นจ าเป็นอย่างย่ิงที่จะตอ้งมี
การจัดการกับอาการปวดให้ลดลงและไม่รบกวนต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ในระหว่างกระบวนการ
สมานของกระดูก เพื่อฟ้ืนฟูสภาพให้ผู้ป่วยสามารถ  
ฟ้ืนหายไดอ้ย่างสมบูรณ์ในระยะ 6 เดือน1,5 แสดงให้
เห็นว่าการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ไดร้ับการ
ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ตอ้งปฏิบัติตัวและดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง สม ่าเสมอ โดยเฉพาะการปรับ
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันให้ถูกต้อง
เหมาะสมและสามารถพึ่งพาตนเองได้6 
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 คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลจากการศึกษา
ครั้งนี ้ พบว่า อยู่ในระดับต ่า (M=29.26±9.50) อาจ
เนื่องจากการบาดเจ็บกระดูกขาหักไม่เป็นภาวะ
บาดเจ็บที่ไม่คุกคามชีวิตและเมื่อไดร้บัการผ่าตดัท าให้
ฟ้ืนสภาพได้เ ร็วในทุกช่วงวัย4,7 และเมื่อผู้ป่วยเ กิด
ความพรอ้มดา้นความรูแ้ละขอ้มูลเก่ียวกับการจัดการ
ตนเอง (Adequate knowledge and information for 
self-care management)  ควบคู่ไปกับการเต รียม
ความพร้อมด้านร่างกายจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบติัทกัษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง8 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการ
ปวด และความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวก      
ในระดับมากกับความยากล าบากในการปรับตัวหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r= .81, r= .88 r= .93, p<.001) จากการที่กลุ่มตัวอย่าง
ไดร้บัการวางแผนจ าหน่ายครอบคลมุในรูปแบบ M-E-
T-H-O-D ทัง้ 3 ระยะของการเปล่ียนผ่าน9-10 ท าใหเ้กิด
ความเข้าใจสถานการณ์ได ้ซึ่งในช่วง 2 สัปดาหแ์รกที่
ผู้ป่วยกลับไปพักรักษาตัวที่บ้านโดยการมีวัสดุดาม
ภายใน ผูป่้วยจะตอ้งปรบัเปล่ียนวิธีการปฏิบติักิจกรรม
บางอย่างที่แตกต่างไปจากที่ เคยปฏิบัติ และต้อง
เรียนรูว้ิธีการปฏิบัติตนในการส่งเสริมการติดกันของ
กระดูก11 การใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับการใช้ส่ือวีดีทัศน์ในการสอนทักษะการดูแลที่
จ าเป็นใหกั้บผูป่้วยและญาติ สามารถสรา้งความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
12โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลผู้มีบทบาทส าคัญใน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
และการฟ้ืนฟู จึงจ าเป็นอย่างย่ิงที่พยาบาลจะตอ้งหา
กลวิธีช่วยสร้างความมั่นใจเกิดการรับรู้สมรรถนะ    
แห่งตน5,13  เป็นแรงจูงใจใหม้ีความพรอ้มในการปฏิบัติ
เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพป้องกันภาวะแทรกซ้อนเกิด
ประสิทธิภาพที่ดีหลงัการผ่าตดัสามารถกลบัมาใช้ชีวิต
ได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย
ที่สุดผู้ป่วยจะตอ้งเป็นบุคคลที่มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได ้มีการรบัรูป้กติ14-15 

 

สรุป 
 การใหค้วามส าคญัในการเตรียมความพรอ้ม
ในการจ าหน่ายเพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนผ่านทั้ง      
3 ระยะและครอบคลมุการจ าหน่ายตามรูปแบบ M-E-
T-H-O-D ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงความพร้อมด้าน
สุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
สามารถปรบัตัวไดอ้ย่างเหมาะสมและเข้าถึงการได้รับ
ความสนบัสนุนช่วยเหลือที่ดีได ้
 

ข้อเสนอแนะ. 
 1. ควรมีการน าข้อมูลจากผลการวิจัยไป
วิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกเพื่อน าไปเป็น
ข้อก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ ชัดเจน และปรับให้
เหมาะสมกับผูป่้วยรายโรค 

 2. พยาบาลควรมีฝึกทกัษะในการปรบัเปล่ียน 
มุมมองของการเจ็บป่วยในดา้นบวกเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในสนับสนุนการการปฏิบัติตัวในการส่งเสริม
ฟ้ืนหายและกลบัคืนสภาพหลงัผ่าตดั 
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ของครอบครัวต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหารและการออกก าลงักาย และระดบัน า้ตาลในเลือด กลุ่มตวัอย่าง 
คือ สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 33 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนของครอบครัว จ านวน 5 ครัง้ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าตามปกติ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสตรีหลงัคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และการสนบัสนุน
ของครอบครัว เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบวดัความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
อาหารและการออกก าลงักาย และแบบบนัทึกระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าความตรงตามเนือ้หา 0.94 ค่าความเที่ยง 0.85 วิเคราะห์
ข้อมลูด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Paired Samples t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร และการออกก าลงักาย สงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การเปรียบเทียบระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
การทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.952) การเปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.764) แต่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคมุ มีค่าระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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                  พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
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Effect of Self-Efficacy Enhancement Program in Postpartum Women with Gestational 
Diabetes Mellitus and Family Support on knowledge, Self-care Behaviors and  
Blood Sugar Level, Nakhonpathom Hospital. 
 
Adcharapa Ratanajan*    B.N.S 

Panumad Kraisai**    M.N.S 
Sanjira Nitsawang**   B.N.S 
  

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of self-efficacy enhancement program and 
family support on knowledge, diet and exercise self-care behaviors, and blood sugar levels among postpartum 
women with gestational diabetes mellitus.  The sample consisted of postpartum women with gestational diabetes, 
divided into 2 groups:  control and experimental group, in which each group consisted of 33 postpartum women 
with gestational diabetes. The experimental group participated the program intervention composed of 5 sessions of 
activities for 6 weeks.  The control group received the usual care.  Research instrument was self-efficacy 
enhancement program in postpartum women with gestational diabetes and family Support.  Data collecting tools 
consisted of personal information questionnaire, knowledge test and diet and exercise self-care behavior test, and 
record fasting blood sugar level form.  The content validity of the questionnaire was 0.94 and reliability was 0.85. 
Data were analyzed using frequencies, percentages, mean, standard deviation, independent t-test, and paired 
samples t-test.  
               The results revealed that the average knowledge score of the experimental group was significantly higher 
than before participated in the program and higher than the control group ( p < .001) .  The average diet and 
exercise self-care behaviors score of the experimental group was significantly higher than the control group (p 
<.001) .  Comparison fasting blood sugar levels before and after participated in the program of the experimental 
groups, it was found that there was no statistical difference (p =  0.952) . Comparison fasting blood sugar levels 
between the experimental and the control groups, it was found that there was no statistical difference (p = 0.764).  
But, the sample in both experimental and control groups had normal fasting blood sugar.  
 
Key words:  Self-Efficacy Program, Family Support, Postpartum women with gestational diabetes mellitus, Self-care 
Behaviors. 
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บทน า  
 โ ร ค เบ า ห ว า น ข ณ ะ ตั ้ง ค ร ร ภ์  เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่มีความส าคัญ 
เนื่องจากก่อให้เกดิผลกระทบที่รุนแรงทัง้ในมารดาและ
ทารก  โดยพบอุบัติ การณ์ ทั่ ว โลก ร้อยละ 22.31  
ส าหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 6.3-16.2 
โดยขึน้อยู่กับบริบทของแต่ละพืน้ที่2  โรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
มารดาและทารกในระยะตัง้ครรภ์แล้ว ในระยะหลัง
คลอดยงัเส่ียงต่อ ภาวะตกเลือด และติดเชือ้หลงัคลอด 
รวมทัง้ในระยะเวลา 4 ปีหลงัคลอด ยงัมีโอกาสเส่ียงที่
จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 สูงถึง 7-10 เท่า เมื่อ
เทียบกับสตรีหลงัคลอดที่ไม่มีประวตัิของโรค3-4 ภาวะ
เบาหวานหลังคลอด เกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
เบต้าเซลล์ที่ตบัอ่อนเสื่อมสภาพลงตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์
ท าให้เกิดความผิดปกตใินการหลัง่เอมไซม์กลโูคไคเนส 
ซึ่งควบคุมการเผาผลาญกลูโคส เมื่อเข้าสู่ระยะหลัง
คลอดแม้ว่าฮอร์โมนที่ผลิตจากรก ซึ่งมีผลต่อน า้ตาล
ในเลือดช่วงตัง้ครรภ์จะลดลงภายใน 6 สัปดาห์หลัง
คลอด แต่ความผิดปกติของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนที่
เส่ือมสภาพยังคงอยู่  และส่งผลต่อการท างานของ
อินซูลิน ท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดยงัสงูในระยะหลงั
คลอด5-6  
 แนวทางการชะลอการเกิดภาวะเบาหวาน
หลังคลอด พบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในระยะหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง มีส่วนเก่ียวข้องกับ
การควบคุมน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  โดย
การรับประทานอาหารเหมาะสม และออกก าลังกาย
สม ่ า เสมอ 7-9  ในการศึกษาแบบ Meta-analysis10 
พบว่า การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตสามารถชะลอการเกิด
เบาหวานชนิดที่  2 หลังคลอดได้ ร้อยละ 45 การ
ควบคุมอาหารและการออกก าลังกายร่วมกัน มี
ประสิทธิภาพมากกว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่าง
เดียว11 และการให้ค าปรึกษารายบุคคลหรือกลุ่ม โดย

ให้จดบนัทึกชนิดการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพ ท์อย่างต่อ เนื่ อง 
สามารถลดความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานหลงัคลอด
ร้อยละ 35 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม12  อย่างไร
ก็ตามแม้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะมี
ส่วนท าให้สตรีหลงัคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานหลังคลอดได้ 
แต่การส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตัวได้อย่างต่อเนื่อง 
กลับเป็นส่ิงท้าทายส าหรับพยาบาล ซึ่งจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systemic reviews)13 โดย
รวบรวมการศึกษาที่เก่ียวข้องกับภาวะเบาหวานหลัง
คลอดระหว่างปี ค.ศ. 1990-2015 จ านวน  58 เร่ือง 
พบว่า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส าคัญที่สุด คือ สตรีหลัง
คลอดไม่รับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับขาดการสนับสนุนของ
บคุลากรสขุภาพ หรือขาดการติดตามอย่างต่อเนื่องใน
ระยะหลงัคลอด  
 ส าห รับอุบัติ การณ์ โรค เบาหวานขณ ะ
ตัง้ครรภ์ โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า ปีพ.ศ 2563-
2565 มีแนวโน้มสูงขึน้ ร้อยละ 4.20, 6.50 และ 7.40 
ตามล าดบั  และจากการส ารวจปัญหาเบือ้งต้น โดยสุ่ม
สมัภาษณ์สตรีหลงัคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
15 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.33 ยงัไม่มีความรู้
ที่ถูกต้อง ในเร่ืองโรคเบาหวานหลังคลอด ร้อยละ 
66.67 ไม่ทราบเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระยะตัง้ครรภ์ 
พบว่า ร้อยละ 73.33 ไม่ควบคุมอาหารหรือคัดเลือก
อาหารตามที่ได้รับค าแนะน า เนื่องจากทนความหิว
ไม่ได้ โดยเฉพาะเวลากลางคืน ด้านการออกก าลงักาย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 ไม่มั่นใจว่าจะสามารถท า
ตามที่แนะน าได้ ปัญหาที่พบจากการสมัภาษณ์ แสดง
ให้เห็นว่ากระบวนการพยาบาลแบบเดิมที่เน้นการให้
ค าแนะน า เร่ือง การปฏิบัติตัวด้านอาหาร การออก
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ก าลงักาย กับให้แผ่นพบัความรู้ อาจไม่ตอบสนองต่อ
การแก้ไขปัญหาของสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์  ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสตรีหลังคลอดที่ เป็น
เบาหวานขณะตั ง้ครรภ์  และการสนับสนุนของ
ครอบครัวต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดบัน า้ตาลในเลือด เพื่อป้องกนัสตรีหลงัคลอดที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เกิดโรคเบาหวานหลังคลอด 
หรือเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนีใ้ช้แนวคิด ทฤษฎีสมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura14 และแนวคิดการสนับสนุนทาง
สงัคม 15  ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 

 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่ อ เป รียบ เที ยบความ รู้เ ร่ือ งภาวะ
เบาหวานหลงัคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการทดลอง  
 2. เพื่ อ เป รียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลัง

กายหลงัคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงั
การทดลอง  
 3. เพื่อเปรียบเทียบ ระดับน า้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อน
และหลงัการทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3▪ กนัยายน – ธันวาคม 2566  53 

 

 1. คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองภาวะเบาหวาน
หลังคลอด ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ  
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก าลัง
กายหลังคลอด ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง สูง
กว่ากลุ่มควบคมุ 
 3. ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง ต ่ากว่าก่อน
การทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง (Two group pre-post test design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ สตรีหลัง
คลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ รับบริการแผนก
สูติกรรมโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่างวันที่  1 
เมษายน  2566 - 31 สิ งหาคม  2566 ขนาดกลุ่ ม
ตวัอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
โดยใช้ Effect size (d) ของวิจัยที่ใกล้เคียง16  ศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดและภาวะสุขภาพของสตรีหลัง
คลอดที่มีประวัติเป็นเบาหวานชนิดที่  2  โดยหลัง
ทดลอง กลุ่มทดลอง ระดับน า้ตาลในเลือดหลังงด
อาหาร 120.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.51 และ
กลุ่มควบคมุ 129.88 และ 11.23 ตามล าดบั น าข้อมลู
ข้างต้นแทนค่าในโปรแกรมส าเร็จ รูป  G*Power 

ก าหนดค่าความคลาดเคส่ือน (α error) เท่ากับ 0.05  

ค่าPower (1-β) เท่ากับ 0.80 ได้ค่า Effect size (d) 
0.659 Sample size group 1 = 30, group 2 = 30 
Total sample size = 60 เพื่อป้องกันปัญหาการออก
จากการศึกษา ได้เพิ่มขนาดตวัอย่าง ร้อยละ 10 เป็น
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทัง้หมด 66 คน แบ่งป็นกลุ่ม

ทดลอง 33 คน และกลุ่มควบคุม 33 คน และคดัเลือก
แบบสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ โดยมี 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ดังนี  ้1) ได้ รับการวินิจฉัยเป็น
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนิด 2) หลงัคลอดไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาลดน า้ตาลในเลือด  3) คลอดทางช่อง
คลอด  4) อายุ  20-40 ปี  5) มีประวัติฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลนครปฐมในครรภ์ที่ผ่านมา 6) สามารถ
ส่ือสาร อ่าน และเขียนภาษาไทย และ ติดต่อทาง
โทรศัพ ท์ ได้  และ 7) ในกลุ่ มทดลองมีบุคคลใน
ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการทดลอง 
(Exclusion criteria) ดังนี  ้1) มีภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด มีภาวะติดเชือ้ ความดัน
โลหิตสงู โรคหวัใจ ต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกติ ติด
เชือ้เอชไอวี 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการจนสิน้สดุ
การวิจยั หรือไม่ครบทุกขัน้ตอน และ 3) ไม่สามารถ
มาตรวจหลงัคลอดและตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดที่
โรงพยาบาลนครปฐม 
 เค ร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือการวิจยั 
         1. เครืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็น แบบสอบถามที่สร้างขึน้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงันี ้ 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล   
  ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้โรคเบาหวานหลงั
คลอด จ านวน 20 ข้อ เลือกตอบ 1 ข้อ คือ ใช่  ไม่ใช่ 
และ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ โดยข้อที่ตอบถูกต้องจะตอบ 
ใช่  = 1 คะแนน และถ้าตอบไม่ใช่หรือ ไม่ทราบ/        
ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เป็นมาตราส่วนประมาณค่า         
5 ระดบั คือ ปฏิบตัิ 4 ครัง้/สปัดาห์ขึน้ไป= 5, 2-3 ครัง้/
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สปัดาห์= 4, 1 ครัง้/สปัดาห์= 3, 2 ครัง้/เดือน= 2  และ 
ไม่ปฏิบตัิเลย = 1 มีข้อค าถามทัง้หมด 13 ข้อ   
  ส่วนที่  4 แบบสอบถามด้านการออก
ก าลังกาย เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน 10 ข้อ  ตรวจสอบความตรงตามเนื อ้หา 
(Content validity) จากผู้ เชี่ยวชาญ 3 คน ได้ค่าความ
ตรงตาม เนื อ้หาของเค ร่ืองมื อ  (Content validity 
Index: CVI) แบบวัดความรู้โรคเบาหวานหลังคลอด 
0.92 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
0.91 และ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
0.96 หลังจากนัน้น าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 20 
คน เพื่อทดสอบโดยการหาความคงที่ภายใน (Kuder-
Richardson Reliability)  ข อ ง แ บ บ วั ด ค ว า ม รู้
โรค เบ าหวานหลั งค ลอด  0.81 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ การออกก าลัง
กาย  หาค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.86 และ 0.88 ตามล าดับ โดยแบบสอบถามใช้ใน
เก็บรวบรวมข้อมลูทัง้ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัเสร็จสิน้การทดลอง  ดงัแสดงในภาพท่ี 2   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 

ภาพที่ 2 แผนภาพด าเนินการวิจยั 
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 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมกับกลุ่ม
ทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสตรี
หลังคลอดที่ เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และการ

สนบัสนนุของครอบครัว ดงัตารางที่ 1 การจดักิจกรรม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

 
ตารางที่ 1  การจดักิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสตรีหลงัคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และ
การสนบัสนนุของครอบครัว 

วัตถุประสงค์การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน และการสนับสนุน
ทางสังคม 

กิจกรรม ระยะเวลา/สถานท่ี 

ครัง้ที่ 1 และ 2   
1. เพื่อสร้างประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง  
2. การเสนอตวัแบบทางบวก 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดความคาด 
หวงัในผลลพัธ์ที่ดี 

3. การพดูชกัจงูใจ ให้ก าลงัใจ  
4. การกระตุ้นความรู้สกึ  
 
 

- กิจกรรมนนัทนาการเพื่อสร้างสมัพนัธภาพ 
- การให้ความรู้ภาวะเบาหวานหลังคลอด และให้วิเคราะห์ถึง
ปัจจยัเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อภาวะหลงัคลอดของตนเอง 
- การสาธิตและฝึกการจัดรายการอาหารที่เหมาะสมผ่านการเล่น
เกมเมนูบัตรอาหาร สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบ
กายบริหาร 
- เสนอตวัแบบทางบวก โดยใช้สื่อวิดิทศัน์น าเสนอสตรีหลงัคลอดที่
มีภาวะเบาหวานหลงัคลอด และสามารถปฏิบติัตวัได้อย่างถกูต้อง
เหมาะสม ท าให้สามารถควบคมุน า้ตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติได้  
- การใช้ค าพูดชักจูงใจ การพูดกระตุ้นส่งเสริมให้ก าลงัใจ และเกิด
ความเชื่อมัน่ตนเองในการปฏิบติัตวัได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 

- ครัง้ละ 60 นาที 
- แผนกสติูกรรม(ห้อง
นมแม่) 

- เข้ากลุ่มร่วมกบั
บคุคลในครอบครัว 

กิจกรรมฝึกทักษะการ
สนับสนุนทางสังคมของ
บุคคลในครอบครัว 

- ชีแ้จงวัตถุประสงค์ ความส าคัญของการให้แรงสนับสนุนทาง
สงัคม 
- ฝึกทักษะการให้สนับสนุนทางสังคม โดยพูดกระตุ้ นเตือนให้
ก าลงัใจให้ปฏิบติัตวัต่อเนื่อง ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้าน ช่วยเลีย้ง
บตุร โดยสามารถให้การสนบัสนนุทางสงัคมได้ทนัทีที่บ้าน  

- 30 นาท ี
- แผนกสติูกรรม 
 

ครัง้ที่ 3, 4 และ 5 
การโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม เพื่อ
สอบถามปัญหา และกระตุ้น
เตือนให้ปฏิบติัตวัอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดต่อกลุ่มทดลองตามวนัและเวลาที่นดัไว้  
ในสปัดาห์ที่ 1, 3 และ 5 โดยสอบถามปัญหาต่างๆด้านการ
รับประทานอาหาร และการท ากายบริหาร ปัญหาอุปสรรค อาการ
ผิดปกติต่างๆ หลงัจากนัน้พดูให้ก าลงัใจ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัวที่ได้รับการฝึกทกัษะแล้วตลอด
ระยะ 6 สปัดาห์หลงัคลอด 

- คนละ 15-20 นาท ี

 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์ ผู้เข้าร่วม
การวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณาของจาก
คณ ะก รรม ก า รจ ริย ธ รรม ก า รวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์ 

โรงพ ยาบ าลนค รปฐม  เลขที่ รับ รอ ง  COA No. 
012/2023 NPH-REC No. 006/2023 วั นที่  21/03/2566 
ผู้วิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ เข้าร่วมวิจยัโดยอธิบายขัน้ตอนการ
ด าเนินวิจัย ประโยชน์ ผลดี และผลเสียรวมทัง้อาการ
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ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึน้ และแนวทางการดูแล
รักษาเมื่อเกิดขึน้ การตอบรับ ปฏิเสธ หรือสามารถ
ถอนตวัออกจากการวิจยัเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่มีการระบุหรือ
พาดพิงถึงตวับคุคล  
การวิเคราะห์ข้อมูล     
 วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ข้อมูลส่วนบุคคล 
แจกแจงเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาลในเลือด
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่   
p < 0.05 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังนี ้อายุเฉล่ีย เท่ากับ 30.70 และ 29.61 ปี 
ทัง้ 2 กลุ่มนับถือศาสนาพุทธ และสถานภาพสมรสคู่ 
เท่ากัน ร้อยละ 100.00  การศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 36.36 และ 
30.30 ทัง้ 2 กลุ่มมีอาชีพรับจ้าง/ลกูจ้างเท่ากนั ร้อยละ 
36.36 รายได้ครัวเรือนเฉล่ียเท่ากับ 14,818.18 และ 
13,818.19 บาท ระยะเวลาลางาน 3 เดือน ร้อยละ 
85.72 และ 80.00 และ บุคคลอ้างอิงเป็นสามี ร้อยละ 
82.86 และ 88.57 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายก่อน
ตัง้ครรภ์เฉล่ีย 29.88 และ 29.71 ตามล าดบั ส่วนใหญ่
ทัง้ 2 กลุ่ม ตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 2 ร้อยละ 63.64 และ 54.55 
ประวัติการคลอดครัง้ที่ 2 ร้อยละ 63.64 และ 54.55 
อายคุรรภ์เฉล่ีย 38.23 และ 38.49 สปัดาห์ ตามล าดบั 

ส่วนใหญ่ไม่มีประวตัิญาติสายตรงเป็นเบาหวาน ร้อย
ละ 63.64 และ 81.82 มีประวัติเป็นเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์ ร้อยละ 43.33 และ 36.36 ตามล าดบั ประวตัิ
คลอดทารกที่มีน า้หนกัตวัตัง้แต่ 4,000 กรัมขึน้ไป ร้อย
ละ 25.42 และ 27.59 ตามล าดับ ทัง้ 2 กลุ่ม  ไม่มี
ประวัติคลอดบุตรพิการ หรือตาย ร้อยละ 100 การ
รักษาภาวะเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ ส่วนใหญ่ได้รับ
ยาลดน า้ตาลและควบคุมอาหาร ร้อยละ 63.64 และ 
57.58 ตามล าดบั  
 2. เปรียบเทียบความรู้เร่ืองภาวะเบาหวาน
หลงัคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและ
หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียหลัง
การทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .001) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลองไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติ (p= .197) หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p< .001) (ตารางที่ 2) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) (ตารางที่ 2) 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานหลงัคลอด ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง และ
พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย หลงัการทดลอง 
   Mean  SD t p-value 

ความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานหลงัคลอด  
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   Mean  SD t p-value 
กลุ่มทดลอง (n=33) 
 ก่อนการทดลอง  8.55  14.31 

-3.87 0.000* 
 หลงัการทดลอง  16.73  9.89 

ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคมุหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=33)  16.73  1.38 

6.54 0.000* 
กลุ่มควบคมุ (n=33)  13.28  2.28 

ด้านการรับประทานอาหาร หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=33)  3.83  0.43 

-4.99 0.000* 
กลุ่มควบคมุ (n=33)  3.24  0.52 

ด้านการออกก าลังกาย หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=33)  3.99  0.32 

-9.39 0.000* 
กลุ่มควบคมุ (n=33)  2.88  0.60 

* p< .001 

 
 3. เปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดขณะ
อดอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติ (p= 0.952) และเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการ
ทดลองไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p = 0.764) 
โดยทัง้สองกลุ่มมีระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัการทดลอง 
ระดับน า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร       Mean           SD t p-value 
กลุ่มทดลอง (n=33) 
 ก่อนการทดลอง  98.61   11.15 

0.06 0.952 
 หลงัการทดลอง  98.45  12.88 

ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคมุหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=33)  98.45  12.88 

0.30 0.764 
กลุ่มควบคมุ (n=33)  99.39  12.38 

สรุปและอภปิรายผล  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูสามารถสรุปและ
อภิปรายผล ตามสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้
 สมมติฐานการวิจัยที่  1 พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ภาวะ

เบาหวานหลังคลอด สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรู้ภาวะเบาหวานหลังคลอด สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งเป็นไปตาม
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สมมติฐานวิจยัที่ 1 จากผลการวิจยัอาจเป็นผลมาจาก
ในกลุ่มทดลองที่ เข้า ร่วมโปรแกรมการทดลองที่
ผู้ วิ จั ยพัฒ นาขึ น้ โดยป ระยุ กต์ ท ฤษ ฎี การ รับ รู้
ความสามารถตนเองของ Bandura14  โดยกลุ่ ม
ทดลองจะได้รับการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง จากกิจกรรมเรียนรู้ 4 แหล่งหลัก คือ ส่งเสริม
ให้เกิดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ โดยให้กลุ่ม
ทดลอง ได้วิเคราะห์ถึงปัจจยัเส่ียงที่มีผลท าให้ตนเอง  
มี ภ าวะ เบ าหวานหลั งค ลอด  รวมทั ้ง ใ ห้ เสนอ           
แนวทางแก้ไขที่คิดว่าสามารถปฏิบัติได้ เกมการเลือก
อ า ห า ร แ ล ะ ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะ อ อ ก ก า ลั ง ก า ย                      
ซึ่งประสบการณ์ที่ท าแล้วประสบความส าเร็จด้วย
ตน เอ ง  จ ะ เป็ น ปั จ จัย ที่ มี อิ ท ธิพ ลต่ อ ก า ร รับ รู้
ความสามารถของบุ คคลมากที่ สุด  เนื่ อ งจาก
ความส าเร็จที่เกิดจากการกระท านัน้เป็นประสบการณ์
ที่ บุ คคลได้ รับ โดยตรง 14  และเมื่ อ เกิ ด การรับ รู้
ความสามารถตนเองบุคคลก็จะใช้ทักษะที่ได้รับได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สดุเช่นกัน นอกจากนีผู้้วิจยั
ยงัใช้ค าพดูชกัจงูใจ  เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความเชื่อมัน่
ในการคิดวิเคราะห์ถึงปัญหาของตนเอง ประกอบกับ
การได้ทบทวนคู่มือความรู้ที่มีภาพประกอบ สามารถ
อ่านเข้าใจง่าย ร่วมกับการบันทึกการปฏิบัติตัวอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจมากขึน้จึง
น าไปสู่การปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง 
ดังนัน้ผลการวิจัยหลังทดลองจึงท าให้กลุ่มทดลอง       
มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มากขึน้  
 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9  
โดยใช้รูปแบบการสอนแบบออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชัน่ 
เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในสตรี
ตัง้ครรภ์เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ กลุ่มทดลอง 121 
ราย ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง
โดยผ่านทางแอพพลิเคชั่นที่ติดตัง้ในโทรศัพท์มือถือ 
เป็นความรู้ด้านอาหาร การออกก าลงักาย การควบคมุ
น า้ตาล ร่วมกับการฝึกทักษะตามโปรแกรมใน

แอพพลิเคชั่นที่ติดตัง้ในโทรศัพท์มือถือสัปดาห์ละ       
1 ครัง้ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคและความรู้ในการ
คัดเลือกอาหาร และการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นอกจากนีใ้นการศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อคณุภาพ
ชีวิตในผู้หญิงที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 17  โดยใช้
แ บ บ วั ด ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง โรค แ ล ะ ก า รป ฏิ บั ติ ตั ว 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง การได้รับ
สนับสนุนทางสังคมขณะตัง้ครรภ์ และการจัดการ
ตนเอง ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ตั ว แป รทาง อ้ อม ด้ านค วาม รู้มี ผลต่ อการ รับ รู้
ความสามารถของตนเอง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ในผู้หญิงที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  
 สมมติฐานวิจัยที่ 2 พบว่า หลังทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายหลงั
คลอด กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียทัง้สองด้าน สงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งการทดลอง
เป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งอาจเกิดจากในกลุ่มทดลอง  
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง ได้รับการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านการเรียนรู้ 4 แหล่งหลกั คือ 
1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ โดยให้ความรู้
และวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะ
เบาหวานหลงัคลอดของตนเอง การสาธิตและฝึกการ
จดัรายการอาหารที่เหมาะสมผ่านการเล่นเกมเมนบูตัร
อาหาร และฝึกทักษะการออกก าลังกาย    2) การใช้
ตัวแบบ เป็นสตรีหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานหลัง
คลอด และสามารถป ฏิบัติ ตั ว ได้ อย่ างถูก ต้อง
เหมาะสม ท าให้สามารถควบคุมน า้ตาลอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ได้  ซึ่ งตัวแบบทางบวกเป็นการสร้างความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่ดีจากการสังเกตเห็นผู้ อื่นได้รับ
ความส าเร็จในการท างานที่ตนเองคิดว่ายาก ท าให้
เกิดความคาดหวังว่าตนก็สามารถกระท าได้เช่นกัน    
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3) การใช้ค าพดูชกัจูงใจ เป็นการพูดกระตุ้นส่งเสริมให้
มีความเชื่อมัน่ในความสามารถตนเองเพิ่มขึน้ ร่วมกับ
การให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ ให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือเมื่ออยู่ที่บ้าน 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 
ด้วยกิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้าง
บรรยากาศ ซึ่ง Bandura14  ได้เสนอแหล่งการเรียนรู้
ทัง้ 4 แหล่ง เพื่อกระตุ้ นส่งเสริมให้บุคคลมีความ
เชื่อมั่นที่จะกระท าพฤติกรรม และเกิดความคาดหวัง
ถึงผลลัพธ์ที่ต้องการ และเมื่อเกิดความคาดหวังก็จะ
ผลักดันให้มีการเปล่ียนแปลงการกระท าจนส าเร็จ 
ดงันัน้ผลการทดลองครัง้นี ้กลุ่มทดลองจึงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักาย มากกว่ากลุ่มควบคมุ  
 สอดค ล้อ งกับ การศึ กษ า การส่ ง เส ริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกายของหญิ งตั ง้ครรภ์ที่ เป็น
เบาหวานชนิด A17 กลุ่มทดลอง ได้รับการประเมิน
ความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปรับ
ความเชื่อที่ไม่เหมาะสม สร้างความเชื่อมัน่ในการดแูล
ตนเองด้วยกิจกรรมแลกเปล่ียนในกลุ่ม ร่วมกับ
วิเคราะห์ปัญหาตนเอง  การใช้ตัวแบบทางบวก 
ร่วมกับสนบัสนุนทางสงัคมโดยโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม 
พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และออกก าลังกาย สูงกว่าก่อน
ทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  และการศึกษา โปรแกรม ส่งเส ริมการรับ รู้
ความสามารถตนเอง ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์ ชนิด class A1 และ A218 กลุ่มทดลองได้รับ
การส่งเสริมการรับ รู้ความสามารถตนเอง ได้แก่        
ให้ความรู้ด้านอาหาร ออกก าลังกาย และควบคุม
น า้ตาลในเลือด สงัเกตภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการ
ฝึกอ่านฉลากอาหาร ร่วมกับการส่งข้อความเพื่อ
กระตุ้นให้ปฏิบตัิตวัอย่างต่อเนื่อง  หลงัทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วน
การศึกษาโปรแกรมการส่งข้อความความรู้ผ่านระบบ
ออนไลน์ ในสตรีตัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
19  เร่ิมกิจกรรมทดลองตัง้แต่ได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวานอายุครรภ์ 24-30 สัปดาห์ จนถึงหลังคลอด 
ซึ่งจะได้รับการให้ค าปรึกษาและฝึกทักษะด้านการ
รับประทานอาหารแบบรายบุคคล และให้เร่ิมออก
ก าลังกายด้วยการเดิน 30 นาที /ค รัง้ นาน 5 วัน /
สัปดาห์ หลังจาก 6 สัปดาห์หลังคลอดเป็นต้นไป 
พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ ที่
สามารถควบคุมพลงังานทัง้หมดที่ได้จากอาหาร และ
จากคาร์โบไฮเดรตตามเกณฑ์ มากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ส่วนการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกับการวิจัย
ครัง้นี ้20  โดยจดัโปรแกรมทดลองให้ความรู้และการฝึก
การผ่อนคลายต่อพฤติกรรมการดูเเลตนเอง ระดับ
น า้ตาลในเลือด เเละความเครียดของสตรีที่ เป็น
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนิด A1 กิจกรรมโปรแกรม       
5 ครัง้ เป็นเวลา 7 สัปดาห์ ได้แก่การให้ความรู้ภาวะ
เบาหวาน การควบคมุอาหาร การฝึกทกัษะจดัรายการ
อาหาร และการฝึกผ่อนคลายความเครียด พบว่า หลงั
ทดลองพฤติกรรมการดแูลตนเอง และระดบัน า้ตาลใน
เลือดไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม 
ทัง้นีเ้มื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พบว่า คะแนนทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดับที่สูงตัง้แต่ก่อน
การทดลองอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งท าให้หลังการทดลอง
คะแนนทัง้ 2 กลุ่มจึงไม่มีความแตกต่างกนั  
 สมมติฐานวิจัยที่  3 พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร ก่อนและ
หลังทดลอง รวมทัง้ระหว่างกลุ่มทดลอง และควบคุม 
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมุติ
ฐานการวิจัย จากผลการวิจัยอธิบายได้ว่า โดยส่วน
ใหญ่สตรีที่มีประวตัิเป็นเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ จะ
มีโอกาสเป็นเบาหวานหลังคลอด ร้อยละ 37 ภายใน
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ระยะเวลา 4 ปี โดยพบเป็นส่วนน้อยเพียงร้อยละ 12.5 
ที่จะเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน 2 เดือนหลงัคลอด 
และร้อยละ 23.8 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน 1 ปี 
หลังคลอด21 สาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไปของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนเส่ือมสภาพ
ลง5-6  อย่างไรก็ตาม การป้องกันหรือชะลอการเกิด
เบาหวานหลังคลอด  มี ส่ วน เก่ี ยว ข้องเก่ี ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพระยะหลังคลอด โดยรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม และออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์
ปกติ22   ในการศึกษาแบบ Meta-analysis10  พบว่า 
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตสามารถป้องกนัการพฒันาของ
เบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีความเส่ียงสูง ร้อยละ 45 
หรือการควบคมุอาหารร่วมกบัออกก าลงักายร่วมกนัมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่าง
เดียว11 และการให้ค าปรึกษาด้านการบริโภคอาหาร 
ออกก าลังกาย ร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
สามารถลดความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานหลงัคลอด 
ร้อยละ 35 เมื่อติดตามในระยะ 4 ปีหลังคลอด12  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา เพื่อส่งเสริมการออกก าลัง
กายของสตรีหลงัคลอดที่มีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 16  โดยเร่ิมกิจกรรมหลังคลอดแล้ว 6-10 สัปดาห์  
เป็นการออกก าลังกายแบบไทชิ นานครัง้ละ 30 นาที 
อย่างน้อย 5 ครัง้/สัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ หลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียของระดับ
น า้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร และค่าฮีโมโกลบิน A1C 
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หรือ
การศึกษาในต่างประเทศ3, 23  เร่ิมทดลองหลังคลอด
แล้ว 10-16 สัปดาห์หลังคลอด เน้นกิจกรรมการรับรู้
สมรรถนะตนเอง และการสร้างผลลัพธ์ที่ดี ด้านการ
ออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค การสร้าง
แรงจูงใจ และอุปสรรคในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต หลงั
ทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับ

น า้ตาลในเลือด ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 ส าหรับการศกึษาที่สอดคล้องกบัผลการวิจยั
ครัง้นี ้24  โดยส่งเสริมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในสตรี
ชาวจีนที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ โดยเร่ิมกิจกรรม
ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ กลุ่มทดลอง 218 ราย ได้ รับ
กิจกรรมการให้ความรู้แบบรายบุคคล และกิจกรรม
กลุ่ม การฝึกทักษะเลือกอาหาร และออกก าลังกายที่
เหมาะสม ผลการศึกษาเมื่อติดตามในระยะ 6-12 
สปัดาห์หลงัคลอด พบว่า อัตราการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังคลอด ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
โดยทัง้สองกลุ่มมีผลน า้ตาลลดลงอยู่ในระดับปกติ 
และการศึกษาทดลองควบคุมแบบสุ่มเพื่อป้องกนัการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลงัคลอด ในสตรีตัง้ครรภ์
ที่มีประวัติเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 25  เร่ิมโปรแกรม
ทดลองหลังคลอดระยะแรก กลุ่มทดลอง 800 ราย 
ได้รับการจดัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้าน
อาหาร และออกก าลงักาย แบบรายบคุคล 3 ครัง้ และ
การส่งข้อความกระตุ้นเตือน และติดตามทางโทรศพัท์ 
2 ครัง้/สปัดาห์ ร่วมกับการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ 
ผลการทดลอง ในระยะ 2 เดือนหลงัคลอด แม้ว่ากลุ่ม
ทดลองโดยรวมจะพบอตัราการเกิดโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. แผนกสตูิกรรมหลงัคลอด ควรจดักิจกรรม
ให้สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ได้รับ
การเสริมสร้างรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับการ
สนับสนุนของบุคคลในครอบครัว โดยการให้ความรู้ 
การคิดวิ เคราะห์ปัจจัย เส่ียงของตนเอง การฝึก
คดัเลือกหรือจดัรายการอาหารที่เหมาะสม และการฝึก
การออกก าลังกายให้สอดคล้องกับระยะหลังคลอด 
และควรมีการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อส่งเสริมให้
ปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง  
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 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป ควร
ด าเนินการต่อเนื่องและตดิตามผลในระยะยาวจนถึง 6 
เดือน และ 1 ปี เพื่อวัดประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ทดลองว่าสามารถป้องกันโรคเบาหวานหลังคลอด 
รวมทัง้ควรประสานความร่วมมือกับแผนกฝากครรภ์

และหน่วยงานที่ดูแลผู้ ป่วยต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน 
เพื่ อน าโปรแกรมการทดลองนี  ้ไปใช้ตั ง้แต่ ระยะ
ตัง้ครรภ์ จนถึงระยะหลงัคลอดที่บ้าน และการติดตาม
ผลในระยะยาว 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป  
 
เพชรา กาลสกุล*   ค.ม. (การส่งเสริมสขุภาพ) 
เอณัฐฐา หว่างนนท์รังสี**  พย.บ. 
วัณทนา วงค์ค าจนัทร์**  พย.บ. 
 
บทคดัย่อ 

การศึกษาครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดทาง     
หน้าท้อง ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โดยประยุกต์ใช้แนวคิดไอโอวาโมเดล 
กลุ่มเป้าหมาย คือ วิสญัญีพยาบาล จ านวน 26 ราย โดยน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอดทาง
หน้าท้อง ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ไป จ านวน 52 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง   
26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย เก็บข้อมลูระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือนกันยายน 2566 เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูล (2) แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อน (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล และ (4) แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอดทาง
หน้าท้อง ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ไป มีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา 0.90  วิเคราะห์
ข้อมลูด้วยสถิติพรรณนา และ t-test  

ผลการวิจัย พบว่า วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 98.11 พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และวิสญัญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ   
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระดับสูง (M 28.81, SD 2.00) ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล          
ที่พฒันาขึน้สามารถน าไปปฏิบติัได้จริง และควรประยุกต์ใช้โดยปรับตามบริบทของการให้บริการหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอดทาง
หน้าท้อง 
 

ค าส าคัญ: การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป 
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The development of nursing practice guidelines for the care of pregnant women undergoing 
caesarean section with severe preeclampsia receiving general anesthesia 

 
Petchara Kalsakul*  M.Ed. (health promotion) 
Aynattha Wanknontrangsee** B.N.S. 
Vanthana Wongkhumjun**  B.N.S. 
 
Abstract  

The purpose of this study was to develop nursing guidelines based on the concept of the Iowa Model for caring 
the pregnant women undergoing cesarean section, who had severe preeclampsia and received general anesthesia. The 
sample consisted of 26 anesthetic nurses and applied the nursing practices to 52 pregnant women undergoing cesarean 
section, who had severe preeclampsia and received general anesthesia, in which divided into two groups, 26 cases in the 
experimental group and a26 cases in the control group. Data were collected between May 2022 to September 2023. The 
research instrument consisted of (1) data record form, (2) complication data record form, (3) satisfaction questionnaire of 
the anesthetic nurses towards using nursing guidelines, and (4)  the nursing guidelines caring for pregnant women 
undergoing cesarean section, who had severe preeclampsia and received general anesthesia. The content validity index 
was .90. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.  

The results showed that the anesthetic nurses were able to comply with the guidelines at 98.11  per cent. Less 
complications were found in the experimental group than the control group, but they were not significantly different (p < 
.05). The anesthetic nurses were satisfied using the nursing guidelines at a high level (M 28.81, SD 2.00). The research 
results reflected that the developed nursing practice guidelines can be applied into practice and should be adjusted to fit 
the context of service delivery to the pregnant women undergoing cesarean section. 
 

Key words: development of nursing practice guidelines, severe-preeclampsia, general anesthesia 
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บทน า 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) หมายถึง 

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ โดยมีค่าความดนัซิส
โลโตลิก มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ ไดแอสโตลิก
ตัง้แต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป นานมากกว่า 4 ชั่วโมง 
ร่วมกับการมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ1 สาเหตุของการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษนัน้ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่พบ
การศึกษาที่ ผ่านมาเชื่อว่าเกิดจากการสร้างเส้นเลือด        
ที่ เชื่อมระหว่างผนังมดลูกและผนังของรกไม่สมบูรณ์      
ท าให้เกิดแรงต้านในหลอดเลือดสูง2 ความดันโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ์สามารถพบได้ประมาณ ร้อยละ 5-10 ของ
การตัง้ครรภ์3 ทัว่โลกพบรายงานการเสียชีวิตถึงร้อยละ 14 
ของหญิงตัง้ครรภ์ที่เสียชีวิตด้วยภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ์4 อีกทัง้การศกึษาภาวะชกัในสตรีตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด รุนแรงที่มารับการรักษาตัว            
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง 734 ราย มีภาวะชัก 31 ราย มีอาการปวด
ศีรษะก่อนชกั 14 ราย 16 รายมีอาการชกัซ า้ที่โรงพยาบาล 
หลังให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต 14 ราย ทุกรายมีระดับ
แมกนี เซียมต ่ ากว่าระดับการรักษา มี น า้หนัก เกิน
มาตรฐาน พบสตรีที่มีภาวะชักเสียชีวิต 1 ราย4 และในปี 
2563 เสียชีวิต 1 ราย6 

โรงพ ยาบ าลมหาราชนค รราช สีม า  เป็ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ
บริการลกูเกิดรอดแม่ปลอดภยั โดยเฉพาะในหญิงตัง้ครรภ์
ที่ มี ภาวะแทรกซ้อนจากการตั ง้ครรภ์ที่ รุนแรง เช่น 
โรคหัวใจ ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น ซึ่งหญิงตัง้ครรภ์
เหล่านีจ้ะถกูส่งต่อมายงัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โดยการส่งต่ออาจส่งผลระยะเวลารอคอยการผ่าตัดและ
การระงบัความรู้สกึ ท าให้หญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์
มีความเส่ียงในการเสียชีวิตได้  จากข้อมูลการการ
ให้บริการการระงบัความรู้สกึและการผ่าตดัคลอดทางหน้า
ท้องในปี พ.ศ. 2562 - 2564 มีจ านวน 3,547  3,195 และ 
3,088 ราย ตามล าดบั อีกทัง้ยงัพบหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงในปี พ.ศ. 2562-2564 จ านวน  
 

317 ราย  365 ราย  และ 255 ราย ตามล าดับ  หญิ ง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่มารับการให้
ยาระงบัความรู้สึกแบบทั่วไป มีภาวะแทรกซ้อนก่อนการ
ให้ยาระงบัความรู้สกึ ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจยาก หรือ
ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้ ความดนัโลหิตสงู อาการชกั เป็นต้น6  

ส าหรับการการรักษาหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษบางรายจะต้องได้รับแมกนีเซียมซลัเฟตก่อน
ให้ยาระงบัความรู้สึก จากรายงานภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
หลังได้รับยาระงับความรู้สึก พบว่า ผลของยาหย่อน
กล้ามเนือ้กลุ่ม Non-depolarization ออกฤทธ์ิยาวนานขึน้ 
ท าให้ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจ มีภาวะออกซิเจนใน
เลือดต ่า (Desaturation)6 อีกทัง้การใช้ยาแมกนีเซียม
ซัล เฟ ตมี ผลท า ให้ ก ล้ าม เนื ้อมดลูกหด รัดตั ว ไม่ มี
ประสิทธิภาพหลงัผ่าตดัคลอด จึงต้องระวงัภาวะตกเลือด
หลงัคลอด รวมถึงการให้ยาที่ท าให้กล้ามเนือ้มดลกูหดตวั 
ชนิด Methylergonovine ท าให้ผู้ ป่วยมีความดันโลหิตสูง
ได้7 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี ้ต้องได้รับการช่วยเหลือ
อย่างรวดเร็ว เพราะอาจส่งผลท าให้เกิดทุพพลภาพหรือ
การเสียชีวิตได้ จากปัญหาดงักล่าวข้างต้น เห็นได้ว่าการ
ดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง      
ต้องได้รับการดูแลจากทีมรักษาพยาบาลที่มีความรู้ ความ
ช านาญ  และประสบการณ์ สูง  ได้แก่  ทีมสูติ แพทย์       
กุมารแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล รวมถึง
พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลประจ า ห้องคลอด และ
พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยต้องมีความพร้อมในการ
ให้บริการเพื่อความปลอดภยัของผู้ ป่วยตลอดเวลา 

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา มีหน้าที่ในการให้บริการด้านวิสญัญี 
ตัง้แต่ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก ตาม
มาตรฐานบริการวิสญัญี โดยการให้ยาระงบัความรู้สึกใน
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงนัน้ ต้อง
ค านึงถึงชีวิตของมารดาและทารกในเวลาเดียวกัน 
เนื่องจากหญิงตัง้ครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ท าให้อวยัวะ
ส าคญัในร่างกายท าหน้าที่ผิดปกติ นอกจากนีก้ารได้รับยา
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ป้องกันการชักมีผลในการเลือกใช้ยาในการระงับ
ความรู้สกึด้วย ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ กระบวนการในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้มเหลว หรือเกิดจากการแก้ฤทธ์ิยา
หย่อนกล้ามเนือ้ท่ีออกฤทธ์ิยาวนานขึน้จากแมกนีเซียม
ซัลเฟต เกิดน า้ท่วมปอด8 ท าให้หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงเมื่อต้องมารับการผ่าตัดคลอด
และได้รับการระงับความรู้สึก ต้องมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงเพื่อเป็นมาตราฐานในการดูแล
ผู้ ป่วยและเพื่อความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

ปัจจุบันแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึก
แบบทั่วไปขณะผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจงในบทบาทของวิสัญญีพยาบาล ผู้ วิจัยได้
ตระหนักถึงความส าคัญในบทบาทหน้าที่ของวิสัญญี
พยาบาล ที่จะท าให้การบริการด้านการพยาบาลวิสัญญี
ในหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรงและได้รับยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป มีการดูแลที่
ครอบคลมุตัง้แต่ระยะก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึก ขณะ
ให้ยาระงบัความรู้สึก และระยะหลงัให้ยาระงบัความรู้สึก 
ประกอบกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นศูนย์
ความเป็นเลิศในการดูแลมารดาและทารก จึงได้พัฒนา
แนวปฏิบตัิการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอด ที่มารับการ
ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
และได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เพื่อให้มีแนว
ปฏิบัติในการดูแล ส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราช-นครราชสีมา และน ามาใช้เป็นแนวปฏิบตัิงานให้
เป็นมาตรฐานเดียวกันในการให้ยาระงับความรู้สึกหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงต่อไป โดย
พัฒนาตามกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวาโมเดล 
( The Iowa Model of Evidence-Based Practice to 
Promote Quality Care)9 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการ
ดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษชนิดรุนแรง และได้รับยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป 

2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง และได้รับยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ไป ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่พบ จ านวน
รวมภาวะแทรกซ้อนรายบุคคล การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ 
ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิสัญญีที่ใช้แนวปฏิบัติ 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนภาวะแทรกซ้อน 
ระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ  
ขอบเขตของการวิจัย 

ก า รวิ จั ย ค รั ้ง นี ้เ ป็ น ก า รวิ จั ย เชิ ง พั ฒ น า 
(Developmental research)  โด ยพัฒ นาแนวป ฏิ บั ติ
ทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง และได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป กลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ด าเนินกา   
รเก็บข้อมูลระหว่าง เดือน พฤษภาคม 2566 ถึงเดือน
กนัยายน 2566   
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจยัได้พฒันาตามกรอบแนวคิดในการพฒันา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ขอ งไอ โอวา โม เดล  (The Iowa Model of Evidence-
Based Practice to Promote Quality Care)9 ประกอบด้วย     
7 ขัน้ตอน  ได้แก่  1) การเลือกประเด็นที่ จะพัฒ นา 
(Selection of a topic) 2)  ก า รจัดตั ง้ที ม  (Forming a 
team) 3) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
retrieval) 4) การให้คะแนนหลักฐาน  (Grading the 
evidence) 5) การพัฒนาแนวปฏิบัติ  (Developing an 
EBP standard) 6) การน าแนวการปฏิบัติไปทดลองใช้ 
(Implement the EBP) และ  7) การประเมิ นผลลัพ ธ์ 
(Evaluation) โดยผู้ วิจัยแบ่งการพัฒนาออกเป็น 3 ระยะ 
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิ 
 
วิธีการวจิัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

ประชากร คือ วิสัญญีพยาบาล และหญิง
ตัง้ครรภ์ที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิด รุนแรง  ที่ ได้ รับยาระงับความ รู้สึกแบบทั่ ว ไป 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ วิสญัญีพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน
ในกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 3 ปี และยินยอม
เข้าร่วมการวิจยั จ านวน 26 ราย และ ผู้ ป่วยผ่าคลอดทาง
หน้าท้อง ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) 52 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 26 ราย และกลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 26 รายที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของวิสัญญี
พยาบาล  

1. เป็นวิสญัญีพยาบาล ท่ีปฏิบตัิงาน ทีก่ลุ่มงาน
การพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

2. เป็นวิสญัญีพยาบาลมาแล้ว ไม่ต ่ากว่า 3 ปี 
3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างของวิสัญญี

พยาบาล  
คือ การปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของหญิงตัง้ครรภ์
ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 

1. เป็นหญิงตัง้ครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ที่ได้รับการวินิจฉัยทางแพทย์ว่ามีมีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่เข้ารับการผ่าตดัคลอดทางหน้า
ท้อง และได้รับยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป 

3. สามารถพดู ฟัง อ่าน ภาษาไทยได้เข้าใจ 
4. ยินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั 
5. อาย ุ18 ปี ขึน้ไป 
6. อายคุรรภ์มากกว่า 20 สปัดาห์ 
เกณ ฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างของหญิ ง

ตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 
คือ การปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

           เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจยั  
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           แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิง
ตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
ผู้ วิจัยพัฒนาขึ น้ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของไอโอวา
โมเดล (The Iowa Model of Evidence-Based Practice 
to Promote Quality Care)9ประกอบด้วยการพยาบาล      
4 ระยะ ตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะเตรียมการ ระยะ
ระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั 
เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในกลุ่มตัวอย่างของวิสัญญี
พยาบาล 
           1. แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เป็นแบบเลือก ถูก-ผิด (1/0) 
โดย 1 หมายถึง ปฏิบัติ และ 0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ โดย
คะแนนสงู หมายถึง สามารถปฏิบตัิตามแนวได้มาก และ 
คะแนนต ่า หมายถึง สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้
น้อย 
            2. แบบสอบถามความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ที่ผู้ วิจัย
ปรับปรุงตามแบบฟอร์มการประเมินความพึงพอใจของ
การใช้แนวการปฏิบตัิ ของคณะกรรมการทบทวนคู่มือการ
ปฏิบัติงาน (Work instruction, WI) กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีทัง้หมด      
6 ข้อค าถาม ข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณการ 
5 ระดับ  (rating scale) ตั ง้แต่ ระดับคะแนน 1-5 โดย
คะแนนสงู หมายถึง มีความพึงพอใจมาก และคะแนนต ่า 
หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย  

เคร่ืองมือที่ ใช้ในกลุ่มตัวอย่างของหญิง
ตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

1.  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
(Demographic data) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
อาย ุอายคุรรภ์ และอาชีพ  

2. แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ น้  ประกอบด้วย severe hypertension, uterine 

atony, prolong muscle relaxant, oliguria, arrhythmia, 
severe hypotension, difficult intubation, massive 
blood loss, pulmonary edema, desaturation, 
esophageal intubation และอื่นๆ เป็นแบบเลือก ถูก-ผิด 
(1-0) โดย  1 หมายถึ ง  เกิ ดภาวะแทรก ซ้อน  และ 0 
หมายถึง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดย คะแนนสงู หมายถึง 
มี ภาวะแทรก ซ้อนมาก  และคะแนนต ่ า  หมายถึ ง               
มีภาวะแทรกซ้อนน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity  
Index) โดยน าเคร่ืองมือวิจัย และเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณา 3 คน ได้แก่ สูติแพทย์        
1 ท่าน วิสญัญีแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิสญัญี 1 ท่าน 
ได้ค่าความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือ ดงันี ้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เท่ากับ 0.90 แบบบันทึกการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เท่ากับ 0.98 
แบบสอบถามความพึงพอใจของวิสญัญีพยาบาล เท่ากับ 
0.98 และ แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึน้ 
เท่ากบั 0.96 

2. ความเชื่ อมั่ น  (reliability) ภายหลังการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแล้ว น าเคร่ืองมือทัง้หมด
ไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่างที่เป็นพยาบาลวิสญัญี 10 คน และกลุ่มตวัอย่างที่
เป็นหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 10 คน หาค่า
ความเชื่อมั่นแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ของแบบ
บนัทึกการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล เท่ากับ 
0.92 แบบสอบถามความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล 
เท่ากับ 0.94 แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ 
เท่ากบั 0.96 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ก า รวิ จั ย ค รั ้ง นี ้ผ่ า น ค ว าม เห็ น ช อ บ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ 66039/2566 
ด าเนินการวิจัยโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยใน
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มนษุย์ โดยอธิบายวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการเก็บข้อมลู
ให้กับผู้ เข้าร่วมวิจยัจนเข้าใจ เมื่อผู้ เข้าร่วมการวิจยัสมคัร
ใจโดยให้ลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  และ
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา การน าเสนอ
ข้อมลูเป็นภาพรวมไม่ได้ระบุตวับุคคลและข้อมลูต่างๆจะ
ถกูเก็บเป็นความลบั 
วิธีการเก็บข้อมูล 

ผู้ วิจัยท าหนังสือถึงผู้ อ านวยการโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการท า
วิจัย ขออนุญาตด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากที่ได้รับอนุญาต ผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี หัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด หวัหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อแนะน าตัว 
ชี แ้ จ งรายละเอี ยด  วัต ถุ ป ระสงค์ ของการท าวิ จั ย 
รายละเอียดเก่ียวกับขัน้ตอน วิธีการด าเนินการทดลอง 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมลู เคร่ืองมือที่ใช้ และการพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
ได้ซักถามข้อมูลต่างๆ จนเป็นที่พอใจและเข้าใจ หลงัจาก
นัน้ผู้วิจยัมอบเอกสารชีแ้จงเก่ียวกับงานวิจยั (participant 
information sheet)  เมื่ อ ได้ รับการยิ นยอมจากกลุ่ ม
ตวัอย่างพยาบาลวิสัญญีแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หนังสือแสดงเจตนา
ยินยอม (Consent form) จากนัน้ผู้วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรง ที่ได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป จากนัน้ตอบ
แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทึกการปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาล  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
วิสญัญีพยาบาล และ แบบบนัทึกข้อมลูภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึน้  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยัน าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window โดยวิเคราะห์ข้อมลู
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ภาวะแทรกซ้อนที่พบ จ านวนรวม
ภาวะแทรกซ้อนที่พบรายบุคคล การปฏิบัติตามแนว

ปฏิบตัิ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ 
วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิสญัญี
ที่ใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 
(Mean [M] )  ส่ ว น เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน  (Standard 
deviation [SD]) ทดสอบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มที่ใช้
และไม่ ใช้แนวปฏิบัติ ทางการพยาบาล โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้แนวปฏิบตัิการ
ทางการพยาบาล โดยใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดค่า
ความเชื่อมัน่ทางสถิติที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมลูทั่วไป กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มที่ไม่ใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่า มีอายุระหว่าง 32-37 ปี 
(ร้อยละ 34.62) อายุครรภ์ระหว่าง 38-40 ปี (ร้อยละ 
34.62) ส าหรับกลุ่มที่ใช้แนวการปฏิบัติทางการพยาบาล 
พบว่า อายุระหว่าง 25-31 ปี (ร้อยละ 34.62) อายุครรภ์
น้อยกว่า 32 สปัดาห์ (ร้อยละ 42.32) เมื่อพิจารณาความ
แตกต่ างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิต  Independent t-test 
พบว่า อายขุองหญิงตัง้ครรภ์ที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P > 0.05)   
 2. การประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป พบว่า วิสัญญีพยาบาลส่วน
ใหญ่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลได้ครบร้อย
ละ 100 ใน ระยะเตรียมการ ระยะระหว่างผ่าตัด และ
ระยะหลงัผ่าตดั ส าหรับระยะที่ไม่สามารถปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลได้ครบ คือ ระยะก่อนผ่าตดั (ร้อย
ละ 93.85) ซึ่งข้อที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล คือ ข้อที่ 7 การประเมินทารกในครรภ์
ด้วยการฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ปฏิบัติได้เพียง ร้อย
ละ 7.69 เมื่ อพิจารณาทั ง้  4 ระยะ จ านวน 49 ข้อ  4 
ขัน้ตอน วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติตามได้ แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลได้ถึงร้อยละ 98.11 รายละเอียด 
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล (n = 26) 
การปฏิบัตติามแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล  จ านวน ร้อยละ 
ระยะก่อนผ่าตัด 15 ข้อ (เฉลี่ย ร้อยละ 93.85) 

1. ตรวจสอบชื่อ-สกลุ แฟ้มประวตัิ การลงนามใบยินยอมผา่ตดัและบริการทางวิสญัญี  26 100 
2. ประเมิน Surgical Check List  26 100 
3.ซกัประวตัิการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจบุนั อาการตา่ง ๆ ตามระบบที่เก่ียวข้อง เช่น ปวด

ศีรษะ ปวดบริเวณชายโครงขวา จกุแน่นลิน้ป่ี ปัสสาวะออกน้อย ตาพร่ามวั ชกั  
26 100 

4. ตรวจร่างกายที่ส าคญั ได้แก่ ระบบหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด เช่น ภาวะใส่ท่อช่วย
หายใจยาก อาการบวม ปอดบวมน า้ และระบบประสาท เช่น รีเฟล็กซ์ ระดบัความรู้สกึตวั และ
ปริมาณปัสสาวะ 

26 100 

5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีส าคญั ได้แก่ CBC, Platelet count, 
Electrolyte, BUN, Creatinine, Uric acid, Coagulogram, Liver function test, Urine protein 
และ Protein-creatinine ratio และ Magnesium level ในผู้ ป่วยที่ได้รับยา Magnesium ก่อน
ผ่าตดั 

26 100 

6. ประเมินสภาพผู้ ป่วยตาม ASA class 26 100 
7. ประเมินทารกในครรภ์ ได้แก่ การฟังเสียงหวัใจเด็ก   2 7.69 
8. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ซกัถาม 26 100 
9. ตรวจสอบประวตัิการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนการผ่าตดั  26 100 
10. ตรวจสอบประวตักิารใช้ยาปัจจบุนัขณะอยู่โรงพยาบาล Magnesium เพื่อป้องกนัการ

ชกั Steroid ในผู้ที่มีอายคุรรภ์ไม่ครบก าหนด และ ยาลดความดนัเลือด เพื่อป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน 

26 100 

11. ประเมินการเลือกวิธีการระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป ได้แก่ 1) ระบบไหลเวียนเลือดและ
ดลุของสารน า้ของผู้ ป่วย 2) การประเมินทางเดินหายใจ 3) ภาวะเกล็ดเลือดต ่า หรือการแข็งตวั
ของเลือดผิดปกต ิ

26 100 

12. การประเมินข้อควรระวงั ก่อนการระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป 1) การใส่ทอ่ชว่ยหายใจ
ยากและใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้ 2) การส าลกัอาหารและน า้ย่อยเข้าปอด 3) ความดนัเลือดสงูขณะ
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

26 100 

13. ตรวจสอบระยะเวลางดน า้และอาหาร  26 100 
14. ตรวจสอบการจองเลือดและส่วนประกอบของเลือด  26 100 
15. เตรียมหอผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 26 100 

ระยะเตรียมการ 9 ข้อ (เฉลี่ย ร้อยละ 100) 
16. เตรียมยาที่ใช้ระงบัความรู้สกึ 26 100 
17. เตรียมยาที่ใช้ลดความดนั 26 100 
18. เตรียมยาที่ใช้เพิ่มความดนัเลือดและเพิ่มอตัราการเต้นของหวัใจ 26 100 
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การปฏิบัตติามแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล  จ านวน ร้อยละ 
19. เตรียมยาที่ใช้แก้ไขภาวะ Magnesium ในเลือดสงู 26 100 
20. เตรียมยาเพิ่มการหดรัดตวัของมดลกู 26 100 
21. เตรียมสารน า้ชนิดตา่ง ๆ 26 100 
22. ตรวจสอบเคร่ืองให้ยาสลบ อปุกรณ์ช่วยหายใจฉกุเฉิน 26 100 
23. เตรียมท่อหายใจและอปุกรณ์ในการช่วยใส่ท่อชว่ยหายใจ กรณีใส่ท่อช่วยหายใจยาก 26 100 
24. เตรียมอปุกรณ์ในการเฝา้ระวงัผู้ ป่วย ตามสภาวะปัญหาของผู้ ป่วย และความรุนแรง

ของผู้ ป่วย 
26 100 

ระยะระหว่างผ่าตัด 15 ข้อ (เฉลี่ย ร้อยละ 100) 
25. ตรวจสอบความถกูต้อง ประเมินและเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ 26 100 
26. ตรวจสอบการไหลของน า้เกลือ 26 100 
27. ให้ผู้ ป่วยสดูดมออกซเิจน 100% ทาง Face mask 3-5 นาทกีอ่นหลบัพยาบาลห้อง

ผ่าตดัท าความสะอาดผิวหนงับริเวณผ่าตดั แพทย์ผ่าตดั ปผู้าปราศจากเชือ้เรียบร้อย ทีมรับเด็ก
พร้อม 

26 100 

28. ใส่ท่อหายใจแบบ Rapid sequence induction with cricoid pressure 26 100 
29. ฉีดยา Antibiotic ก่อนลงมีด 26 100 
30. เตรียมให้ยาลดความดนัเลือด ให้ก่อน และ/หรือขณะใส่ท่อชว่ยหายใจ เพื่อให้ความดนั

เลือดไม่สงูเกินไป 
26 100 

31. ยาทีใ่ช้ในการน าสลบก่อนการผ่าตดั Propofol 2-2.5 mg/kg หรือ Thiopental 4-5 
mg/kg  

26 100 

32. ยาทีใ่ช้ในการใส่ท่อชว่ยหายใจ คือ Succinylcholine 1-1.5 mg/kg 26 100 
33. การคงระดบัการสลบด้วย 50% Nitrous oxide, Volatile anesthetic agents เมื่อผู้ ป่วย

เร่ิมมีหายใจกลบัมา จึงบริหารยาหย่อน กล้ามเนือ้ชนิด non-depolarizing และต้องลดขนาดยาที่
ใช้ลงเนื่องจาก Magnesium เสริมฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนือ้  

26 100 

34. เฝา้ระวงัสภาวะของออกซเิจน การหายใจ การไหลเวียน ระดบัความรู้สกึตวั ตลอด
ระยะเวลาการผ่าตดั 

26 100 

35. เมื่อทารกคลอด เพิ่มความเข้มข้น 50% Nitrous oxide ลด Volatile anesthetic 
agents 0.5 MAC หรือหยดุให้ บริหารยาแก้ปวด เช่น Morphine หรือ Fentanyl, 
Benzodiazepines, Syntocinon 3 unit IV ให้ Syntocinon 10 unit in 5%D/N/2 1000 ml และ 
20 - 40 unit in 5%D/N/2 1000 ml ตามแผนการรักษาของสตูิแพทย์ 

26 100 

36. บนัทึกการปฏิบตัิการพยาบาลเก่ียวกบัการให้ยาระงบัความรู้สกึ วิธีการยา อปุกรณ์ 
สภาวะต่าง ๆ ที่ต้องเฝา้ระวงั รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ และการแก้ไข สารน า้ การสญูเสีย
เลือด อย่างต่อเนื่อง ครบถ้วน 

26 100 

37 เมือ่เสร็จผ่าตดั แก้ฤทธ์ิยาหยอ่นกล้ามเนือ้ กรณีให้ non-depolarizing เมื่อผู้ ป่วยรู้สกึตวั
ดี หายใจเองได้ มีรีเฟล็กซ์การหายใจ และท าตามค าบอกได้ พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ โดยต้อง
ระวงัภาวะความดนัเลือดสงู อาจต้องให้ยาลดความดนัเลือด 

26 100 
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การปฏิบัตติามแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล  จ านวน ร้อยละ 
38. ส่งต่อผู้ ป่วยไปยงัห้องพกัฟืน้ พร้อมทัง้ส่งต่อปัญหาที่พบขณะผ่าตดัและระงบัความรู้สกึ 

ส าหรับผู้ ป่วยที่ได้รับ Magnesium มีผลต่อการหดรัดตวัของกล้ามเนือ้มดลกู เฝา้ระวงัภาวะมดลกู
หดรัดตวัไมด่ี ท าให้ตกเลือดหลงัคลอด และติดตามอาการหลงัได้รับยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนือ้  

26 100 

39. ในกรณีที่ผู้ ป่วยไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ให้พิจารณาส่งต่อผู้ ป่วยพร้อมท่อช่วย
หายใจ (ในกรณีที่ผู้ ป่วยมีภาวะผิดปกติ ดงันี ้1) การตกเลือดหลงัผ่าตดั 2) ปริมาณการสญูเสีย
เลือดขณะผ่าตดั มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร ร่วมกบัมีภาวะไม่คงทีข่องสญัญาณชีพ 3) การอดุกัน้
ทางเดินหายใจ และภาวะ Hypoventilation ซึง่มกัพบในผู้ ป่วยที่มรีะดบัความรู้สกึตวัลดลง จาก
ยาระงบัความรู้สกึ การบวมของทางเดินหายใจสว่นต้น 4) ภาวะหวัใจวายและปอดบวมน า้ 5) ชกั 
6) เลือดออกในสมอง 

26 100 

ระยะหลังผ่าตัด 10 ข้อ (เฉลี่ย ร้อยละ 100) 
40. ประเมินสภาวะผู้ ป่วยตาม Modified Aldrete Score 26 100 
41. ดแูลการให้ออกซิเจน 26 100 
42. ประเมินความปวด 26 100 
43. วดัสญัญาณชีพทกุ 5 นาท ี 26 100 
44. ประเมินการหดรัดตวัของมดลกู / Active bleeding per vagina ทกุ 15 นาที โดยใช้

ป้ายเตือนเวลาประเมินการหดรัดตวัของมดลกู 
26 100 

45. ดแูลให้ได้รับสารน า้ ยาหดรัดตวัของมดลกู ยากนัชกั และยาลดความดนัโลหิต ตาม
แผนการรักษา 

26 100 

46. ประเมินสภาพผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัและการย้ายออกจากห้องพกัฟืน้ ตามเกณฑ์ PAPR 
Score 

26 100 

47. บนัทึกรายงานการปฏิบตัิการพยาบาลอยา่งถกูต้อง ครบถ้วน 26 100 
48. ส่งต่ออาการผู้ ป่วย ก่อนท าการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยไปยงัหอผู้ ป่วย 26 100 
49. ติดตามตรวจเยีย่มผู้ ป่วย ใน 24 ชัว่โมง หลงัการผ่าตดั เพื่อตดิตามภาวะแทรกซ้อน หลงั

การให้ระงบัความรู้สกึและการผ่าตดั 
26 100 

รวม 4 ระยะ 49 ข้อ (เฉลี่ย ร้อยละ 98.11) 
 
 3. ภาวะแทรกซ้อนที่พบ กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล มีภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด 3 
ล าดับแรก คือ Severe hypertension (ร้อยละ 92.30) 
รองลงมา Uterine atony (ร้อยละ 64.28) และ Oliguria 
(ร้อยละ 50) ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มที่ใช้แนวการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล มีภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด 3 
ล าดับแรก  คื อ  Sever hypertension (ร้อยละ 96.15) 
รองลงมา Uterine atony (ร้อยละ 88.46) และ Prolong 
muscle relaxant (ร้อยละ 53.84) ตามล าดบั 

 4. จ านวนภาวะแทรกซ้อนรายบุคคล กลุ่มที่ไม่
ใ ช้ แ น วป ฏิ บั ติ ท า งก า รพ ย าบ าล  มี จ า น วน รวม
ภาวะแทรกซ้อน สูงสุด 7 ภาวะแทรกซ้อน และต ่าสุด 2 
ภาวะแทรกซ้อน เช่นเดียวกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบตัิทางการ
พยาบาล เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉล่ียของภาวะแทรกซ้อนที่พบใน
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Mean = 4.08) 
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Mean 
= 4.35) เมื่อน ามาทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired 
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t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติที่ 0.05 ดงัตารางที่ 2 
 
ตารางที่  2 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนรวมภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มที่ ใช้และไม่ใช้แนวปฏิบัติการทางการ
พยาบาล  

กลุ่มตวัอย่าง Mean SD t p-value  
กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 4.35 1.47 .633 .550 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 4.08 1.60   

 
5. คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการดแูลหญิง
ตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป พบว่า 
วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในระดบัสงู (M = 28.81, SD = 2.00)  
อภปิรายผล    

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไป ด้วยการประยุกต์ ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา      
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence-Based 
Practice to Promote Quality Care)9 โดยเร่ิมตัง้แต่การ
วิเคราะห์สาเหตุ และปัญหา ซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วม 
รวมถึงการมองเห็นปัญหาร่วมกันจากวิสัญญีพยาบาล     
ที่ปฏิบตัิงานในการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอดทางหน้า
ท้อง ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป ซึ่งก่อนการพัฒนาไม่มีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ท่ีชดัเจน ปฏิบตัิตามประสบการณ์และ
ความช านาญของแต่ละบุคคล และน ามาผสมผสานได้
แนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ ให้ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หา น าไปทดลองใช้ ประเมินผล ปรับปรุง และน าสู่
การป ฏิบัติ  ท า ให้ ได้ แนวปฏิบัติ ทางการพยาบาล             
มีคุณภาพ ชัดเจน และเป็นมาตรฐานเดียวกันในการ
น าไปใช้ในการพยาบาล ตัง้แต่การประเมินสภาพและการ
ดูแลหญิ งตัง้ครรภ์ในทุกระยะของการบริการระงับ
ความรู้สึก เพื่อยกระดับมาตรฐานทางการพยาบาล         

ลดภาวะแทรกซ้อน และลดความเส่ียงในการเสียชีวิตของ
หญิงตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ท่ีมีภาวะครรภ์เป็น
พิษชนิดรุนแรง ท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป ท าให้
สามารถสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งประกอบไป
ด้วยการพยาบาล 4 ระยะ ตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
เตรียมการ ระยะระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั 

2. ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทัว่ไป ภาวะแทรกซ้อนมีจ านวนเฉล่ียที่ลดลง ส่งผลท าให้
ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะวิกฤต ที่ส่งผลต่อภาวะเส่ียง
ต่อชีวิตทัง้มารดาและทารก10-12 ส าหรับการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลส่วนใหญ่จะสามารถปฏิบตัิอ
ยใูนช่วงมากกว่า ร้อยละ 9010-11 อีกทัง้การปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบัติยังท าให้พยาบาลวิสัญญีผู้ ใช้แนวปฏิบัติเกิดความ
พึงพอใจของพยาบาลวิสญัญีที่ใช้แนวปฏิบตัิ12  
ข้อเสนอแนะ     

ใน ก ารน าแน วป ฏิ บั ติ ท า งก ารพ ย าบ าล             
ที่พัฒนาขึน้ไปใช้ ควรมีการประเมินถึงความเหมาะสม
ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  และมีการเตรียมความ
พร้อมของผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ อีกทัง้หากศึกษา
เพิ่มเติมเก่ียวกับการพยาบาล การเตรียมผ่าตัดและการ
ระงบัความรู้สึกในหญิงตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง การเฝ้าระวงั การส่งต่อ
อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาล และการ
ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการวางแผนให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ส าหรับการศึกษาวิจัยครัง้ต่อไปควร
ค านึงถึงขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และการควบคุมความ
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แตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคลุมให้มีความ คล้ายคลงึกนั ซึง่อาจส่งผลต่อผลการวิจยั 
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ความสัมพันธ์ของการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังในจังหวัดปทุมธานี 
 
วลัยนารี  พรมลา*  ปร.ด. (การบริหารการพยาบาล) 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนานี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาพฤติกรรมการจัดการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 
และความสัมพันธ์ของการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง           
ในจังหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ในจังหวดัปทุมธานี จ านวน       
196 คน เก็บข้อมลูเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2565 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย (1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล 
(2) แบบสอบถามการจัดการความรอบรู้ด้านสขุภาพ และ (3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วย
โรคเรือ้รัง ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง มีค่าอยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 
1.00 ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และ
แบบสอบถามการจัดการความรอบรู้ด้านสขุภาพ มีค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีระดับพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M 3.99, SD 0.61) และการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r .207, p < .01) ดงันัน้ การส่งเสริมและสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยโรค
เรือ้รังมีการจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพที่ถกูต้องจะส่งผลท าให้ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีพฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเองที่ดี 
 
ค าส าคัญ: การจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ, พฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเอง, ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 
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Relation of health literacy management on self- care management behavior of chronic 
disease patients in Pathum Thani Province 

 
Walainaree Pommala*  Ph.D (Nursing management) 
Kannaphat Sonsakul**  Ph.D (Public administration) 
Sirikan Krajangpho*   Ph.D (Curriculum research and development) 
 
Abstract 
 This descriptive research aimed to study self-  care management behavior of chronic disease 
patients and the relationship between health literacy management and self-care management behavior of chronic 
disease patients, in Pathumthani Province.  The sample consisted of 196 chronic disease patients, in particular 
diabetes and hypertension. Data were collected during November to December 2022.  The research instrument 
consisted of (1)  personal information record form, ( 2)  health literacy management questionnaire, and (3)  a 
questionnaire on self-  care management behavior of chronic disease patients.  The content validity was tested by 5 
experts, yielding congruence indexes of 0.80 -1.00.  The Cronbach’s alpha coefficient of health literacy management 
questionnaire and a questionnaire on self-  care management behavior of chronic disease patients were .80 and .86, 
respectively.  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Person’s Product 
Moment Correlation coefficient.  
 The study results showed that patients with chronic diseases had a high level of overall self-care 
management behavior (M 3.99, SD 0.61). Health literacy management had a low significant positive relationship with 
self-management behavior of chronic diseases patients ( r .207, p < .01) .  Therefore, promoting and supporting the 
patients with chronic diseases to have accurate health literacy, thereby results in good self-management behavior 
of chronic disease patients. 

  
Keywords: health literacy management, self-care behaviors, chronic disease patients 
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โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non-communicable 

diseases-NCDs)  เ ป็ นสา เหตุกา ร เ สียชี วิ ตของ

ประชากรทัว่โลกถึงปีละ 38 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 68 

ของการเสียชีวิตทัง้หมด ข้อมูลจากองค์การอนามัย

โลกระบุว่า ตลอดช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา กลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรือ้รัง (NCDs) เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของคนไทย โดยเ ป็นโรค NCDs ถึ ง  14 ล้านคน 

เสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน และคาดว่ามีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มมากขึน้ในทุกๆ ปี   ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิต       

ก่อนอายุ 70 ปี สะท้อนภาพการสูญเสียจากการตาย

ก่อนวัยอันควร1 โรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่พบในประเทศ

ไทย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคทางเดินหายใจอุดกัน้ โรคความดันโลหิตสูง และ

โ ร ค เ บ าหวาน  ซึ่ ง โ ร คความดัน โ ลหิ ตสู ง และ

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังโรคหนึ่งที่เป็น

ปัญหาทางสาธารณสขุอยู่ในปัจจบุนั 

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

ที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของการแข็งตัวของผนัง

หลอดเลือด ซึง่มีอายเุพิ่มมากขึน้และเกิดการเปล่ียนแปลง 

ของร่างกาย เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัทั่วโลก 

เนื่องจากเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ  โรคหลอดเลือดทางสมอง โรคไต และโรคอื่น2  

และโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่มีสาเหตมุา

จากความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม เป็นผลมาจาก

ความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน และหรือการออก

ฤทธ์ิของอินซูลินท าให้มีระดับน า้ตาลในเลือดสูง 3           

ซึ่งเพิ่มขึน้ตามอายุ โดยเฉพาะในผู้ สูงอายุที่ความ

รุนแรงของโรคจะมากกว่าในวัยอื่น ส าหรับประเทศ

ไทยมีข้อมูลว่าขณะนีโ้รคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต

ทัง้หมด หรือประมาณ 320,000 คนต่อปีโดย ในทุก      

1 ชัว่โมงจะมีผู้ เสียชีวิต 37 ราย ทัง้นีโ้รคไม่ติดต่อเรือ้รัง

ที่พบมากที่สดุ คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกัน้ เบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ4  นอกจากนีข้้อมูล

สถิติของประชากรในจงัหวดัปทุมธานีในปี พ.ศ.2565 

ที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมากที่สุด คือ โรคความดัน

โลหิตสูง 48,250 ราย และโรคเบาหวาน 45,601 ราย

และจากข้อมลูย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ.2561-2565) พบว่า 

ผู้ ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้เฉล่ีย 2,687 คน

ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 7.01 และพบว่าผู้ ป่วยสามารถ

ควบคุมน า้ตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 31.18, 33.40, 

32.22, 27.47 และ 27.33 ตามล าดับ และเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนเฉียบพลนัในผู้ ป่วยเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 

2.81, 2.51, 2.08, 2.13 และ 1.665 จากข้อมลูชีใ้ห้เห็น

ว่าในโรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้สองโรคในประเทศไทยมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึน้ จึงต้องให้ความส าคญัในการดแูล

เ ป็นอย่างมาก หากผู้ ป่วยโรค ไม่ติดต่อ เ รื อ้ รังมี

พฤติกรรมดูแลตนเองไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และแผลที่

เท้า เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงู 

เช่น โรคไตวายเรือ้รัง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอด

เลือดสมอง โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นต้น6  

โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นโรคที่รักษาไม่หาย 

ดงันัน้เป้าหมายของการดแูลโรคความดนัโลหิตสงูและ

โรคเบาหวาน  คือ การควบคุมการรักษาด้วยยาและ

หรือการปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงันัน้ผู้ ป่วย
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โรคไม่ติดต่อเรือ้รังควรได้รับการดูแลเพื่อป้องกัน

ผลกระทบต่างๆ ที่จะเกิดขึน้ และมีพฤติกรรมการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care management 

behavior)  เพื่ อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

การรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั7 

การจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy management)  เ ป็นแนวคิดที่พัฒนาจาก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam8ประกอบด้วย 

6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สขุภาพ ความรู้ ความเข้าใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะ

การตัดสินใจ การรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการจัดการ

ตนเอง ซึ่ง Jordan และคณะ9  ได้น ามาพฒันาต่อยอด

สร้างเคร่ืองมือวัดการจดัการความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่  ทัศนคติต่อสุขภาพ       

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การพิจารณาทาง

เศรษฐกิจสงัคม การส่ือสารกบับคุลากรทางการแพทย์ 

การเข้าถึงสุขภาพเชิงรุก และการใช้ข้อมูลทางด้าน

สุขภาพ ซึ่งการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

พืน้ฐานที่ส าคญัต่อพฤติกรรมการจดัการดูแลสขุภาพ

ตนเอง7,10  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่

พบการศึกษาการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ถือได้ว่าเป็นประเด็นที่ท้า

ทายส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาพฤติกรรมการจดัการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่ วย โ รค เ รื ้อ รั ง  และ

ความสัมพันธ์ของการจัดการความรอบรู้ด้านสขุภาพ

กับพฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วย

โรคเรือ้รังในจังหวัดปทุมธานี เพื่อน าไปใช้ในการวาง

แผนการดูแลและส่งเสริมผู้ ป่วยโรคเรือ้รังให้สามารถมี

พฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศกึษา 

1. พฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

2. ความสมัพนัธ์ของการจดัการความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจดัการความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ของ  Jordan และคณะ9 ประกอบด้วย 7 

องค์ประกอบ คือ ทัศนคติต่อสุขภาพ ความเข้าใจ

ข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึง

บริการด้านสขุภาพ การพิจารณาทางเศรษฐกิจสงัคม 

การส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ การเข้าถึง

สุขภาพเชิงรุก การใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วย   

โรคเรือ้รัง ของ Riegel และคณะ 7, 10  เป็นกรอบใน

การศกึษา ดงัแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวิจยั 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ง้นี เ้ ป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(descriptive research) เพื่อศึกษา พฤติกรรมการ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  และ
ความสัมพันธ์ของการจัดการความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ต่อพฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วย
โรคเรือ้รัง ในจงัหวดัปทมุธานี มีรายละเอียดดงันี ้

ประชากร คือ  ผู้ ป่วยโรคเ รื อ้ รังที่ เ ป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี 
32,454 คน5 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่เป็น
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ในจังหวัดปทุมธานี 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง (two-tailed 
test) ก าหนดขนาดอิทธิพล 0.20 ค่าความคลาดเคล่ือน 
0.05 และอ านาจทดสอบ 0.80 ท าการค านวณหา
ขนาดตัวอย่างโดยใช้การค านวณด้วยโปรแกรม G* 
power 3.1.9.2 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 191 คน และได้
เพิ่มจ านวนป้องกันการสญูหายของข้อมลูร้อยละ 2011 
(Dropout rate) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทัง้สิน้ 229 คน 
กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามกลบัมาครบถ้วน 196 

คน คิดเป็นร้อยละ 85.59 โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมลูในผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 35 ปีขึน้ไป และยินดีในการเข้า
ร่วมวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลของประชาชน
ทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  และ
ระยะเวลาที่เป็นโรคเรือ้รัง 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามการจัดการความ    
รอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ วิจัยพัฒนาจากเคร่ืองมือของ 
Jordan และคณะ9 ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ทัศนคติต่อสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
การสนบัสนุนทางสงัคม การเข้าถึงบริการด้านสขุภาพ 
การพิจารณาทางเศรษฐกิจสังคม การส่ือสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์ การเข้าถึงสุขภาพเชิงรุก      
การใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ เป็นข้อค าถามเชิงบวก 
30 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scale) โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ส าคญัมากที่สดุ (5) จนถึง ส าคญัน้อยที่สดุ (1)  

การจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  - ทศันคติต่อสขุภาพ  

  -  ความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ  

  - การสนบัสนนุทางสงัคม 

  - การเข้าถึงบริการด้านสขุภาพ 

  - การพิจารณาทางเศรษฐกิจสงัคม 

  - การส่ือสารกบับคุลากรทางการแพทย์       

  - การเข้าถึงสขุภาพเชิงรุก  

  - การใช้ข้อมลูทางด้านสขุภาพ 
 

 

พฤติกรรมการจัดการดูแล
สุขภาพตนเอง 
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  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้ วิจัยพัฒนา
จากเคร่ืองมือของ Riegel และคณะ7  ข้อค าถามเชิงบวก 
7 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scale) ตัง้แต่ส าคัญมากที่สุด จนถึง ส าคัญ
น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลค่าระดับคะแนนเฉล่ียของ
แบบสอบถามที่มีลักษณะค าถามให้ตอบเลือกได้          
5 ระดับ ตัง้แต่ส าคญัมากที่สุด (5) จนถึง ส าคัญน้อย
ที่สดุ (1) 
 ก าหนดเกณฑ์การแปลค่าระดบัคะแนนเฉล่ีย
ของการจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ และพฤติกรรม
การจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 
ออกเป็น 5 ระดับ12 คือ (1) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 
หมายถึง มีการจดัการความรู้ด้านสขุภาพในระดบัมาก
ที่สดุ (2) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีการ
จัดการความรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก (3) ช่วง
คะแนนเฉล่ีย 2.31-3.40 หมายถึงมีการจดัการความรู้
ด้านสุขภาพในระดบัปานกลาง (4) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 
1.81-2.60 หมายถึง มีการจดัการความรู้ด้านสขุภาพ
ในระดับน้อย และ (5) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 
หมายถึง มีการจัดการความรู้ด้านสุขภาพในระดับ
น้อยมาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาของแบบสอบถาม
การจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรค
เรือ้รัง โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค านวณหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Item Objective Congruence Index:  IOC)  โ ด ย
แบบสอบถามการจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ มีค่า
อยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 1.00 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง        
มีค่าเท่ากบั 1.00 

 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
การจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรค
เรือ้รัง โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงู ที่คล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง 30 ราย 
ใช้สตูรหาสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ได้ค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 
การจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ 0.88 และค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการดูแล
สขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 0.90 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิจัยได้น าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อม
เค ร่ืองมือวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยปทุมธานี  เลขที่  014/2565 ลงวันที่  
07/10/2565 และเมื่อได้รับการพิจารณาตรวจสอบ
เรียบร้อยแล้ว จึงได้ด าเนินการขออนุญาต ไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบของ
คณะพยาบาลศาสตร์ ในจังหวัดปทุมธานี เมื่อได้รับ
การอนุมัติจึงด าเนินการวิจัยโดยผู้ วิจยัได้ตระหนกัถึง
ความเคารพในความเป็นบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง โดย
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย  ผู้ วิจัย
ชีแ้จงวตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์ และความเส่ียง
ใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจยัครัง้นี ้ข้อมูลต่างๆ ที่ได้
ในการวิจยั มีเฉพาะผู้วิจยัทราบ และข้อมลูที่ได้ในการ
วิจยัทุกอย่างจะใช้ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอใน
ภาพรวมเท่านัน้ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่เข้า
ร่วมการวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัยในภายหลัง        
ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามผลจากการปฏิเสธจะไม่
ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจ แล้วให้เซ็นยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิเก็บไว้
เ ป็นหลักฐาน  และท าลายทันที เมื่ อ สิ น้สุดการ
ด าเนินการวิจยั 
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วิธีเก็บรวมรวบข้อมูล 

 ผู้วิจยัเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง 
และผู้ช่วยวิจยั 3 คน ในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยท า
หนังสือที่ผ่านการอนุมัติ จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ถึงผู้ อ านวยการโรงพยาบาล 
เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการท าวิจยั แนะน าตวัเองกบั
กลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท า
วิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และเ ร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที หรือ
จนกว่าจะได้รับข้อมูลครบตรงตามจ านวนข้อค าถาม 
ในการตอบแบบสอบถาม ถ้าพบว่าค าตอบใดไม่
สมบรูณ์ ผู้วิจยัขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบเพิ่มเติมจนครบ
สมบูรณ์ ถูกต้อง ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
ใช้สถิติดงันี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่  ความถ่ี  ( frequency) ร้อยละ 
(percent) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)  
 2. ข้อมลูการจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
และพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจดัการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ 

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 121 คน (ร้อยละ 

61.73) อายุเฉล่ีย 62.94 ปี (SD = 10.88) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ 126 คน (ร้อยละ 64.28) ระดบัการศกึษา

ส่วนใหญ่อยู่ระดบัมธัยมศกึษา 90 คน (ร้อยละ 45.92) 

รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา 81 คน (ร้อยละ 

41.33) ตามล าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย

หรือธุรกิจส่วนตวั 60 คน (ร้อยละ 30.61) รองลงมาคือ 

รับจ้างทั่วไป 53 คน ( ร้อยละ 27.04)  ตามล าดับ       

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท 

105 คน (ร้อยละ 53.57) และระยะเวลาที่เป็นโรค

เรือ้รังเฉล่ีย 7.80 ปี (SD = 4.59) 

2. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการจัดการ

ดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  

จากการวิเคราะห์ข้อมลูระดบัพฤติกรรมการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง         

มีระดบัพฤติกรรมการจดัการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม 

อยู่ในระดบัมาก (M = 3.99, SD = 0.61) ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง (n=196) 

ตัวแปร จ านวนข้อ M SD แปลผล 

พฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 7 3.99 0.61 มาก 
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หมายเหต ุ คะแนนเต็ม เท่ากบั 5.00 

 

3. ผลการวิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์ของ        

การจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม      

การจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง      

ในจงัหวดัปทมุธานี 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการจดัการ  

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ พบว่า การจดัการความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม      

การจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอยู่    

ในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (r = 

.207)  ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการจดัการดแูล

 สขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  

ตัวแปร พฤติกรรมการจัดการการดูแลตนเอง 

การจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ .207* 

* p<.01 
 
การอภปิรายผล 

 ผู้วิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์

การวิจยั ดงันี ้

1. การศึกษาพฤติกรรมการจัดการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมี

ระดับพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเองโดย

รวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.99, SD = 0.61) เนื่องจาก

ปัจจุบันผู้ ป่วยมีความสนใจและใส่ใจกับสุขภาพมาก

ขึน้ท าให้มีพฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเองอยู่

ในระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Riegel และ

คณะ7 ที่กล่าวว่าพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เป็นการตอบสนองต่ออาการและอาการแสดง

เมื่อพบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณเตือนหรือ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรือ้รังที่ เกิดขึน้9 จึงมีการ

จดัการดูแลสขุภาพตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่จะเกิดขึน้ ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่า     

ร้อยละ 99 เป็นวิธีการหลกัในการดูแลอาการเจ็บป่วย

เรือ้ รังในแต่ละวันโดยบุคคลที่ ป่วยและผู้ ดูแลใน

ครอบครัว นอกจากนีส้ามารถท าได้โดยปรึกษากบัผู้ให้

บ ริการด้านสุขภาพ 13  นอกจากนี ส้อดคล้องกับ

การศึกษาของ Sirikan14  พบว่า พฤติกรรมการจดัการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ต้องมีการ     

วางแผนการจัดการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองทัง้

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ

การจัดการความเครียดรวมถึงต้องมีการประเมิน

ความสามารถของตนเองในการบ่งชีส้ถานะสุขภาพ

เก่ียวกับอาการที่เป็นอยู่ว่าอาการคงที่ อาการดีขึน้ 

หรืออาการแย่ลง รวมทัง้ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดบัมัธยมศึกษา จ านวน 90 
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คน (ร้อยละ 45.92)และระยะเวลาที่เป็นโรคเรือ้รังนาน

เฉล่ียเท่ากบั 7.80 ปี (SD = 4.59) ซึ่งอาจได้รับความรู้

ในการดูแลสขุภาพตนเอง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

จดัการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัมาก 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ของการจัดการ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการจดัการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

 ผลการวิจยั พบว่า การจดัการความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังในระดบั

ต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .207)  

เนื่องจากการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

พืน้ฐานที่ส าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการ

ดแูลสขุภาพ7,10  จึงส่งผลให้ทัง้สองด้านมีความสมัพนัธ์

กนั ซึง่การจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นองค์ประกอบ 

หนึ่งของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงสอดคล้องกับ

การศกึษาที่ผ่านมาซึง่พบว่า ความรอบรู้ด้านสขุภาพก็

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ของผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระดับต ่า (r = 

.37)15  ซึ่งพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง   

ของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้ ป่วยจะต้องรับประทานยาอย่าง

สม ่ า เสมอ ปรับเปล่ียนกิจกรรมต่างๆ เช่น การ

รับประทานอาหาร การไปพบแพทย์ เป็นต้น จึงจ าเป็น

ต้องการจดัการความรอบรู้ด้านสขุภาพอนัจะจะส่งผล

ต่อความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง น าไปสู่

การเกิดผลลพัธ์ด้านสขุภาพตามที่วางเป้าหมายไว้16 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ 

สามารถน าผลการวิจัยครัง้นี ไ้ปเป็นข้อมูลในการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และ

การจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ ป่วยมี

ความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองที่ดีขึน้ 

2. ควรศกึษาปัจจยัอื่นที่อาจมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วย

โรคเรือ้รัง เช่น ภาวะสุขภาพ, ระยะเวลาการเป็นโรค 

เป็นต้น  
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาครัง้นี  ้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล และปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กับอตัลกัษณ์ของนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัปทมุธานี กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษา
พยาบาล ชัน้ปีที่ 2-4 ปีการศกึษา 2566 จ านวน 120 คน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย (1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล 
(2) แบบสอบถามการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  (3) แบบสอบถามด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และ (4) 
แบบสอบถามอัตลักษณ์ของนักศึกษา ตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรหาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค พบว่า 
แบบสอบถามการจดักิจกรรมการเรียนรู้ แบบสอบถามด้านปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กบันกัศกึษา และแบบสอบถามอตัลกัษณ์
ของนักศึกษา มีค่าเท่ากับ .88, .86, .84 ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของ  
สเปียร์แมน 

 ผลการวิจยั พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านอตัลกัษณ์ของนกัศกึษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.07, SD 
0.47)  ระดบัชัน้ปี  ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กบันกัศกึษา และการจดักิจกรรมการเรียนรู้ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอตัลกัษณ์
ของนกัศกึษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r .19 และ r .47, และ r .68 ตามล าดบั) ดงันัน้ ผู้บริหารการศึกษา
ควรให้ความส าคญัต่อการส่งเสริมอตัลกัษณ์ของนักศึกษา โดยจัดบรรยากาศทัง้ด้านผู้สอน ผู้ เรียน และกิจกรรมการเรียนที่เอือ้
ต่อการพฒันาบณัฑิตพยาบาลให้มีอตัลกัษณ์ที่ดีต่อไป 
 
ค าส าคัญ: อตัลกัษณ์,การมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กบันกันกัศกึษา,การจดักิจกรรมการเรียนรู้, นกัศกึษาพยาบาล 
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Factors related to the identity of nursing students: a private university in Pathum Thani 

province 

 
Pusadee Chucheep *  Ph.D (Social Psychology)  
Walainaree Pommala *   Ph.D. (Nursing management) 
Savitri Yamsribua*   M.N.S. (Psychiatric Nursing) 
 
Abstract 
 This descriptive research aimed to study the identity of nursing students and factors related to the 
identity of the nursing students at a private university in Pathumthani Province. The sample consisted of 120 nursing 
students, studied in 2nd - 4th year, academic year 2023. The research instrument consisted of (1) personal information 
record form, (2)  questionnaire on organizing learning activities, (3)  questionnaire on interaction between teachers 
and students, and (4) questionnaire on student identity. The reliability of those three questionnaires was tested using 
Cronbach’s alpha coefficient, yielding a number of .88,.86,.84, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Spearman's correlation coefficient.  

 The results showed that the average nursing identity of the nursing students was at a high level (Mean 
4.07, (SD 0.47). Year of studied, interaction between teachers and students, and organizing learning activities had 
a positive relationship with the nursing student’s identity, yielding statistically significant at the .05 level ( r . 190 , r 
.470, and r .680, respectively). Therefore, educational administrators should recognize the important of promoting student 
identity via providing an atmosphere for both teachers and students, including learning activities that simplify the good 
identity development of the nursing graduates.   
 
Key words: identity, interaction between teachers and students, organizing learning activities, nursing 

students 
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บทน า 
 อัตลักษณ์มีความส าคญัอย่างยิ่งเพราะเป็น

ส่ิงที่แสดงถึงลกัษณะเฉพาะของบคุคลที่เกิดขึน้ภายใน 

อันเกิดจากการที่บุคคลรู้จกัตนเองและยอมรับตนเอง 

รวมถึงเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองตามที่สงัคม

และวัฒนธรรมก าหนด1 โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล

เป็นอาชีพท่ีมีเกียรติในสงัคม เพราะเป็นอาชีพท่ีกระท า

ต่อชีวิตมนุษย์ทัง้ยามสขุและยามทุกข์ บนพืน้ฐานการ

บริการสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ พยาบาลจึง

ต้องมีคุณลักษณะที่เหมาะสมทัง้ด้านบุคลิกภาพและ

ด้านปฏิบตัิการพยาบาล ด้วยการจดัการเรียนการสอน

ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่ตอบสนองความ

ต้องการทางสังคม 2 ดังนั น้ การศึกษาในระดับ 

อุดมศึกษาจึงส าคญั เนื่องจากเป็นการศึกษาที่เตรียม

บุคคลเข้าสู่อาชีพบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา และเป็น

บุคคลที่มีคุณลักษณะอันพึงประสงค์สอดคล้องกับ

ความต้องการของสถานประกอบการและสามารถ

ด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกบัผู้อื่นในสงัคมได้อย่างมีความสขุ  

 เมื่อเ ข้าสู่การศึกษาในระดับอุดมศึกษา

ผู้ เรียนจะต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมและการด าเนิน

ชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม รวมทัง้มีการเปล่ียนแปลง

บุคลิกภาพและพฤติกรรมค่อนข้างมาก เพื่อให้เหมาะสม

สอดคล้องกับการเรียนในระดับอุดมศึกษา จึงอยู่ใน

ช่วงเวลาแห่งการแสวงหาอัตลักษณ์ ( Identity) ของ

ผู้ เรียน ซึ่งเป็นหน้าที่ส าคญัของสถานศึกษาพยาบาล

ในการปลูกฝังอัตลักษณ์ที่พึงประสงค์ของพยาบาล

ตัง้แต่เป็นนกัศกึษาพยาบาล3 ที่จะสะท้อนภาพลกัษณ์

ที่โดดเด่น ท าให้เป็นที่รู้จัก และได้รับความไว้วางใจ

จากผู้ ใช้บริการ อันจะส่งผลดีต่อวิชาชีและองค์กร 

และอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (Professional Identity)      

มีผลต่อการประกอบอาชีพในอนาคตอีกด้วย4  

        คณะพยาบาลศาสตร์ เป็นหน่วยงานภายใต้

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี          

มีการก าหนดอัตลักษณ์ให้สอดคล้องกับปรัชญาของ

มหาวิทยาลัยที่กล่าวว่า รู้วิชาการ รู้คุณธรรม และน า

ปฏิบัติได้  คณะพยาบาลศาสตร์จึงน ามาก าหนด

เป็นอัตลักษณ์ของนักศึกษา ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ ความอ่อนน้อม มีจิตอาสา และมีภาวะผู้น า5 

โดยความอ่อนน้อม เป็นพฤติกรรมความสงบเสงี่ยม 

สุภาพเรียบร้อย ยอมรับและเรียนรู้ในส่ิงที่ผิดพลาด

ของตน รับฟังในเสียงส่วนใหญ่ เคารพและให้เกียรติ

ผู้อื่น การมีจิตอาสา เป็นจิตแห่งการให้ความดีงามแก่

เพื่อนมนษุย์โดยเต็มใจสมคัรใจ พร้อมจะเสียสละเวลา 

เพื่อสาธารณประโยชน์ ในการท ากิจกรรม หรือส่ิงที่

เป็นประโยชน์แก่ผู้ อื่นโดยไม่หวังผลตอบแทน และมี

ภาวะผู้น า คือ สามารถสร้างอิทธิพลต่อผู้อื่นให้มีความ

เชื่อถือยอมร่วมมือ หรือยอมรับในตัวเองได้ มีความรู้

ความสามารถ ความคิดริเร่ิม การตัดสินใจ เพื่อให้

บรรลถุึงจุดมุ่งหมายของกลุ่ม6 การพฒันาให้นกัศกึษา

มีอัตลักษณ์ตามที่ก าหนดจึงเป็นความท้าทายของ

คณะผู้สอน อย่างไรก็ตามการเกิดอตัลักษณ์ดงักล่าว 

มี ปัจจัยต่าง ๆ ที่ เ ก่ียวข้องหลายปัจจัย ซึ่ง ปัจจัย

เหล่านัน้ จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาอตัลกัษณ์ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการ 

ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่ออตัลกัษณ์ของนกัศกึษา ซึ่งผลที่

ได้มีความเหมือนและความต่าง เช่น ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างอาจารย์และนกัศกึษา และการจดักิจกรรมการ

เรียนรู้7-8  ซึ่งการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การออกแบบ 

กระบวนการพัฒนาผู้ เรียนให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามท่ี

คาดหวงั โดยน าเอาหลกัการ แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ 

วิธีสอน กิจกรรม เทคนิคการสอนและ ส่ือเทคโนโลยี 
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ต่าง ๆ มาเป็นส่วนประกอบ เพื่อให้เกิดกระบวนการ      

ที่เหมาะสมเเละมีประสิทธิภาพ และมีความสัมพันธ์

ต่ออัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล9  นอกจากนี ้

การศึกษาของ วรรณวิภา และคณะ10 พบว่า ชัน้ปีมี

ความสมัพนัธ์ต่ออตัลกัษณ์ของนกัศกึษาด้วยเช่นกนั 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว จะเห็น

ได้ว่าปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์และ

นักศึกษา ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และชัน้ปี       

มีความสัมพันธ์ต่ออัตลักษณ์ของนักศึกษา จากเดิม

คณะพยาบาลศาสตร์มีคู่มือแนวทางการจดัการศกึษา

เพื่อส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิตอยู่แล้ว แต่เนื่องจาก     

ยงัไม่เคยมีการศึกษาเก่ียวกับอตัลกัษณ์ของนกัศกึษา

และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอัตลักษณ์ของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยแห่งนีม้าก่อน ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์ของ

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งใน

จงัหวดัปทมุธานี เพื่อน าข้อมลูที่ได้ไปพฒันาคู่มือแนวทาง 

การจัดการศึกษาเพื่อ ส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิต          

อันเป็นการแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่องในการผลิตบณัฑิต อีกทัง้ยงัสามารถน าข้อมลู

ที่ได้ไปใช้ส าหรับวางแผนหรือการจัดรูปแบบการ

พัฒนานักศึกษาให้เป็นไปตามอัตลักษณ์และเตรียม

ตวัเป็นบณัฑิตได้อย่างเหมาะสมและมีคณุภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  เพื่อศกึษา 

 1. อัตลักษ ณ์ของนักศึ กษาพยาบาล 

มหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัปทมุธานี 

 2. ความสัมพัน ธ์ ระหว่ า ง  ระดับชั น้ ปี  

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และการจดั

กิจกรรมการเ รียน รู้กับอัตลักษณ์ของนักศึกษา

พยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด

ปทมุธานี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวข้อง 

พบว่า มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัต

ลกัษณ์ของนกัศกึษา ได้แก่ ชัน้ปี10 ปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง

อาจารย์และนักศึกษา7-8 และการจัดกิจกรรมการ

เรียนรู้7-9  สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้

ดงันี ้

             

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัพรรณา (Descriptive 

research)  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ        

อตัลกัษณ์ของนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัปทมุธานี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นกัศกึษาพยาบาล มหาวิทยาลยั

เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี  ชัน้ปีที่  2-4 ปี

การศกึษา 2566 จ านวน 315 คน  

กลุ่ มตัวอย่ า ง  คื อ  นักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี  

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power 

3.1.9.2 ก าหนดการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง 

(two-tailed test) ก าหนดขนาดอิทธิพล .25 ค่าความ 

คลาดเคล่ือน .05 และอ านาจทดสอบ .80 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน ผู้ วิจัยใช้วิ ธีการสุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบชัน้ภูมิ  (Proportional 

stratified random sampling) ตามสัดส่วนขนาดของ

นกัศกึพยาบาลแต่ละชัน้ปี ได้นกัศกึษาชัน้ปีที่ 2 และ 3 

จ านวน 39 คน และปีที่  4 จ านวน 42 คน ก าหนด

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง (inclusion criteria) คือ 

เป็นนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2-4 ปีการศึกษา 2566 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย ก าหนดเกณฑ์การคัดออกของตวัอย่าง 

(exclusion criteria) คือ นักศึกษาพยาบาลที่ไม่ยินดี

ให้ข้อมลู 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ส่ ว นที่  1  ข้ อ มู ลทั่ ว ไปของ ผู้ตอบ

แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ และชัน้ปีที่ก าลัง

ศกึษา  

      ส่วนที่  2  แบบสอบถามด้านอัตลักษณ์

ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 3 ด้าน             

1)  ความอ่อนน้อม มีจ านวน 9 ข้อ 2)  มีจิตอาสา 

จ านวน 9 ข้อ และ 3) มีภาวะผู้น า จ านวน 9 ข้อ ผู้วิจยั

ใช้แบบสอบถามของณัฐรดี ชมภูวิเศษ11 ลกัษณะเป็น

มาตรส่วนประมาณค่า มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 

(Rating scale) ตัง้แต่ส าคัญมากที่สุด จนถึง ส าคัญ

น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลค่าระดับคะแนนเฉล่ียของ

แบบสอบถามที่มีลักษณะค าถามให้ตอบเลือกได้           

5 ระดับ ตัง้แต่ส าคญัมากที่สุด (5) จนถึง ส าคัญน้อย

ที่สุด (1) โดยก าหนดเกณฑ์การแปลค่าระดับคะแนน

เฉล่ียด้านอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล ออกเป็น   

5 ระดับ 12 คือ   (1)  ช่ วงคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 

หมายถึง มีอัตลักษณ์เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สดุ 

(2) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีอตัลกัษณ์

เหมาะสมอยู่ในระดบัมาก (3) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.61-

3.40 หมายถึง มีอตัลกัษณ์เหมาะสมอยู่ในระดบัปานกลาง 

(4) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีอตัลกัษณ์

เหมาะสมอยู่ในระดบัน้อย และ (5) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.80 หมายถึง มีอตัลกัษณ์เหมาะสมอยู่ในระดบั

น้อยมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปฏิสัมพันธ์

ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา ผู้วิจยัใช้แบบสอบถาม

ของทัศนา ทองภักดี13 จ านวนทัง้หมด 9 ข้อ ลักษณะ

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า มาตรวัดประมาณค่า            

5 ระดับ (Rating scale) ตัง้แต่ส าคญัมากที่สุด จนถึง 

ส าคญัน้อยที่สดุ เกณฑ์การแปลค่าระดบัคะแนนเฉล่ีย

ของแบบสอบถามที่มีลกัษณะค าถามให้ตอบเลือกได้ 

5 ระดับ ตัง้แต่ส าคญัมากที่สุด (5) จนถึง ส าคัญน้อย

ที่สุด (1) โดยก าหนดเกณฑ์การแปลค่าระดับคะแนน

เฉล่ียด้านฏิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กับนกัศึกษา เป็น 

5 ระดับ 12 คื อ  (1)  ช่ ว งคะแนนเฉ ล่ีย  4.21-5.00 

หมายถึง มีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กบันกัศกึษาอยู่

ในระดับดีที่สุด (2)  ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 

หมายถึง มีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กบันกัศกึษาอยู่

ในระดบัดี (3) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึงมี
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษาอยู่ในระดับ

ปานกลาง (4) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง 

มีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กับนกัศึกษาอยู่ในระดบั

น้อย และ (5) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง    

มีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กับนกัศึกษาอยู่ในระดบั

น้อยมาก 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้ ผู้วิจยัใช้แบบสอบถามของสถาพร พฤฑฒิกลุ9 

จ านวน 9 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 

มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ตัง้แต่

ส าคัญมากที่สุด จนถึง ส าคัญน้อยที่สุด เกณฑ์การ

แปลค่าระดับคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามที่มี

ลกัษณะค าถามให้ตอบเลือกได้ 5 ระดบั ตัง้แต่ส าคญั

มากที่สุด (5) จนถึง ส าคัญน้อยที่สุด (1) โดยก าหนด

เกณฑ์การแปลค่าระดับคะแนนเฉล่ียด้านการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ เป็น 5 ระดบั12 คือ  (1) ช่วงคะแนน

เฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีการจดักิจกรรมการเรียน

รู้อยู่ในระดับดีที่สุด (2) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 

หมายถึง มีการจดักิจกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดบัดี (3) 

ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง  มีการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดับปานกลาง (4) ช่วง

คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้อยู่ในระดบัน้อย และ (5) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.80 หมายถึง มีการจดักิจกรรมการเรียนรู้อยู่ใน

ระดบัน้อยมาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 การวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยน าแบบประเมินมาหา
ความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมือ ได้แก่ แบบสอบถามการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ แบบสอบถามด้านปฏิสัมพันธ์
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และแบบสอบถามอัต
ลักษณ์ของนักศึกษา โดยน าไปทดลองกับนักศึกษา

พยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย ตรวจสอบความ
เชื่อมัน่ โดยใช้สตูรหาสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่าความเชื่อมัน่ 
เท่ากบั .88, .86, .84 ตามล าดบั 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิจัยได้น าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อม
เค ร่ืองมือวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัปทมุธานี เลขที่ 
013/2566 ลงวนัท่ี 11/10/2566 เมื่อได้รับการพิจารณา
ตรวจสอบแล้ว จึงด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูล 
โดยผู้ วิจัยได้ตระหนักถึงความเคารพในความเป็น
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย  ผู้ วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ และข้อมูลต่างๆที่ ได้ในการวิจัย และ
น าเสนอในภาพรวมเท่านัน้  เมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ เก็บไว้เป็นหลักฐาน และ
ท าลายทนัทีเมื่อสิน้สดุการด าเนินการวิจยั 
วิธีเก็บรวมรวบข้อมูล 

 ผู้วิจยัเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง 
โดยผู้ วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทมุธานี เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ในการท าวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู และเชิญ
ชวนเข้าร่วมในการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และ
ค าตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้ วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
เพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์ ถูกต้อง ก่อนน าไปวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมลูทัว่ไป และอตัลกัษณ์ของนกัศกึษา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percent)  
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2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง ชัน้ปี กับ 

อตัลกัษณ์ โดยใช้สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน 

(Spearman’s Rho) และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา 

กิจกรรมการเ รียน รู้กับอัตลักษณ์ของนักศึกษา

พยาบาลโดยใช้การทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพัน ธ์ของเพีย ร์สัน  (Pearson’s correlation 

coefficient)  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 115 คน (ร้อยละ 

95.83) ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาระดับชัน้ปีที่ 4 จ านวน 

42 คน (ร้อยละ 35)  

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูล     

อัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า อัตลักษณ์

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.07 (SD = 0.47) 

และเมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านพบว่า ด้านอ่อนน้อม 

ด้านมีจิตอาสา และ ด้านมีภาวะผู้น า มีคะแนนเฉล่ีย

อยู่ในระดบัมากทกุด้าน ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  อตัลกัษณ์ของนกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทมุธานี (n = 120) 

อัตลกัษณ์ของนักศึกษาพยาบาล M SD แปลผล 
ด้านอ่อนน้อม 4.09 0.49 มาก 
1. ท่านสงบเสงีย่ม สภุาพเรียบร้อย 4.06 0.81 มาก 
2. ท่านไม่สนใจในการยกย่องตนเอง 2.72 1.18 ปานกลาง 
3. ท่านยอมรับในส่ิงที่ผิดพลาดจากการกระท าของตน 4.25 0.70 มากที่สดุ 
4. ท่านมีการให้ค าปรึกษา ด้วยความสภุาพ เป็นมิตรกบัผู้อื่น 4.22 0.70 มากที่สดุ 
5. ท่านเป็นผู้ รับฟังที่ดี เปิดโอกาสให้ผู้อื่นแสดงความคิดเห็นอย่าง อิสระ 4.31 0.68 มากที่สดุ 
6. ท่านยอมรับค าวิพากษ์ วิจารณ์และค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ 4.27 0.74 มากที่สดุ 
7. ท่านได้รับค าแนะน าด้านวชิาการ 4.29 0.71 มากที่สดุ 
8. ท่านได้รับค าแนะน าด้านการใช้ชีวติแก่นกัศกึษา 4.38 0.76 มากที่สดุ 
9. ท่านได้รับประโยชน์จากการอบรม 4.32 0.70 มากที่สดุ 
ด้านมีจติอาสา 4.06 0.51 มาก 
1. ท่านบริจาคเงิน หรือส่ิงของ เพือ่ช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อน 3.99 0.80 มาก 
2. ท่านสามารถท ากิจกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสงัคม 4.06 0.76 มาก 
3. ท่านใช้อปุกรณ์เก่ียวกบัการเรียนพยาบาลแล้วเก็บไว้ในสภาพเดิม 4.34 0.68 มากที่สดุ 
4. ท่านใช้เวลาวา่งเข้าร่วมกจิกรรมที่ช่วยเหลือสงัคมที่สถาบนัและชมุชนจดัขึน้ 3.98 0.76 มาก 
5. ท่านรักษาความสะอาดภายในห้องเรียนและอาคารเรียน 4.29 0.70 มากที่สดุ 
6. ท่านใช้ทรัพย์สิน ของส่วนรวมด้วยความระมดัระวงั 4.30 0.72 มากที่สดุ 
7. ท่านแบ่งการใช้อปุกรณ์เก่ียวกบัการเรียนพยาบาลให้คนอื่นใช้ร่วมด้วย 4.25 0.74 มากที่สดุ 

8. ท่านยึดอปุกรณ์การเรียนไว้เพยีงผู้ เดยีว 3.13 1.50 ปานกลาง 
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อัตลกัษณ์ของนักศึกษาพยาบาล M SD แปลผล 
9. ท่านเปล่ียนให้คนอื่นใช้อปุกรณ์ต่อเมื่อตนเองใช้เสร็จ 4.15 0.82 มาก 
ด้านภาวะผู้น า 4.06 0.58 มาก 
1. ท่านมีความมัน่ใจในตนเองทัง้ในเร่ืองการพดูและการกระท า 3.94 0.77 มาก 
2. ท่านค านงึถงึผลดีและผลเสีย ก่อนการตดัสินใจกระท าการใด ๆ 4.20 0.67 มาก 
3. ท่านแต่งกายสภุาพเรียบร้อย ตามกฎระเบียบของสถาบนั 4.23 0.68 มากที่สดุ 
4. ท่านเป็นผู้ที่สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ในทกุสถานการณ์ 3.94 0.80 มาก 
5. ท่านเรียนรู้เพิม่เตมิในส่ิงที่ไม่ได้เรียนรู้มาก่อน 4.03 0.74 มาก 
6. ท่านมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์และท าส่ิงใหม่ ๆ 4.01 0.72 มาก 
7. ท่านปรับตวัให้กบัผู้อื่นได้ทกุสถานการณ์ 4.18 0.69 มาก 
8. ท่านสามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นปฏิบตัิตามตนเองได้ 3.93 0.80 มาก 
9. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมทีจ่ดัขึน้ทัง้ในและนอกสถาบนั 4.09 0.74 มาก 
ภาพรวม  4.07 0.47 มาก 

 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของชัน้ปี 

ปฎิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และการจดั

กิจกรรมการเ รียนรู้  กับอัตลักษณ์ของนักศึกษา

พยาบาล พบว่า ทัง้สามด้านมีความสัมพนัธ์ทางบวก

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (rsp = .19 และ    

r = .48, .68 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างชัน้ปี ปฎิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กบันกัศึกษา และการจดักิจกรรม

การเรียนรู้ กบัอตัลกัษณ์ของนกัศกึษาพยาบาล 

ตัวแปร อัตลกัษณ์ของนักศึกษา ระดับความสัมพนัธ์ 

ชัน้ปี .19a* ต ่า 

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กบันกัศกึษา .47b* ปานกลาง 

การจดักิจกรรมการเรียนรู้ .68b* ปานกลาง 

* p<.05, a = สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน, b = สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

 

การอภปิรายผล 

 ผู้วิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์

การวิจยั ดงันี ้

1. อัตลักษณ์ของนกัศึกษาพยาบาล พบว่า 

อตัลกัษณ์โดยรวมของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย

เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับมาก      

มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.07 (SD = 0.47) และเมื่อวิเคราะห์

เป็นรายด้านพบว่า เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านพบว่า 

ด้านอ่อนน้อม ด้านมีจิตอาสา และ ด้านมีภาวะผู้น า     

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.09 (SD = 
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0.49) , 4.06 (SD = 0.51) และ 4.06 (SD = 0.58) 

ตามล าดับ เนื่องจากคณะพยาบาลศาสตร์ให้ความ 

ส าคัญกับการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาอย่าง

ชัดเจนและให้ทุกรายวิชามีการจดักิจกรรมการเรียนรู้   

ที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ทัง้ 3 ด้าน5  รวมถึงคณะ

พยาบาลได้มีคู่มือแนวทางการจัดการศึกษาเพื่อ

ส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิต แสดงให้เห็นถึงการพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเนื่องในการผลิตบัณฑิต และเป็น      

ที่ยอมรับร่วมกันของผู้มีส่วนเก่ียวข้องเพื่อร่วมมือกัน

ในการด าเนินการส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิตให้บรรลุ

จุดมุ่งหมายของคณะพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ       

สภุาภรณ์ และคณะ14  ที่ระบุว่า การจดัการศึกษาเพื่อ

ส่งเสริม อตัลกัษณ์การบริการสขุภาพด้วยหวัใจความ

เป็นมนุษย์ ผู้บริหารต้องก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ และ

แผนงานส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิตอย่าง มีส่วนร่วม

ของบุคลากร รวมถึงพัฒนาคู่มือแนวทางการจัด

การศึกษาเพื่อส่งเสริมอตัลกัษณ์บณัฑิตให้ชดัเจนก็จะ

ท าให้สามารถบรรลจุดุมุ่งหมายของวิทยาลยัได้ 

เมื่ อพิจารณาเ ป็นรายข้อค าถามพบว่า 

นกัศึกษาพยาบาลมีอตัลกัษณ์เกือบทุกข้ออยู่ในระดบั

มากถึงมากที่สุด ยกเว้นข้อค าถามอยู่ในระดับปาน

กลาง ได้แก่ 1) “ท่านไม่สนใจในการยกย่องตนเอง” 

แสดงว่านกัศกึษาพยาบาลมีความภาคภมูิใจในตนเอง

น้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Plumwongrot 

and Pholphirul15  ที่พบว่า เด็กไทยมีความภาคภูมิใจ

ในตนเองน้อย ทัง้นีอ้าจเนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น 

ระบบการเรียนการสอนในโรงเรียนที่ เน้นผลลัพธ์ 

(outcome) มากกว่าการเรียนรู้ด้านกระบวนการ 

(process) การเติบโตมาพร้อมกับสงัคมออนไลน์ที่ท า

ให้เกิดการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่ดีกว่า หรือการ

เลีย้งดูของครอบครัวที่พ่อแม่ไม่มีความภาคภูมิใจใน

ตนเองเช่นกัน เป็นต้น และ 2) “ท่านยึดอุปกรณ์การ

เรียนไว้เพียงผู้ เดียว” ซึ่งก็คือ การแบ่งปันส่ิงของซึง่กนั

และกัน การแบ่งปัน (sharing) เป็นคุณลักษณะของ

คนไทยที่ได้รับการปลูกฝังมาตัง้แต่วัยเด็กให้มีการ

เอือ้เฟือ้เผ่ือแผ่หรือแบ่งปันให้กับผู้อื่น หรือบุคคลที่อยู่

ร่วมกนัในสงัคม จนเกิดเป็นลกัษณะนิสยั และยงัคงให้

ความส าคญัเร่ือยมาจนถึงปัจจบุนั 

          2. ความสัมพัน ธ์ ระหว่ า ง  ระดับชั น้ ปี  

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และการจดั

กิจกรรมการเ รียน รู้กับอัตลักษณ์ของนักศึกษา

พยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด

ปทมุธานี โดยจ าแนกรายปัจจยั ดงันี ้

 2.1 ชัน้ปีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ    

อตัลกัษณ์ของนกัศึกษาในระดบัต ่า อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (rsp = .19) อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาชัน้ปีที่ 4 ร้อยละ 35 ท าให้

ได้ รับการพัฒนาและปลูกฝังอัตลักษณ์มาทุกปี 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณวิภา และคณะ10 ที่

พบว่าชัน้ปีมีความสมัพนัธ์กบัอตัลกัษณ์ของนกัศกึษา  

    2.2 ปฎิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับ

นักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตลักษณ์ของ

นกัศกึษาพยาบาลในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .47) เนื่องจากการท่ีอาจารย์

และนักศึกษามีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันย่อมก่อให้เกิด

ความไว้วางใจ10 และเมื่อมีการมอบหมายงานให้ท า

กิจกรรมในการเรียนการสอนย่อมส่งผลให้นักศึกษา    

มีความตัง้ใจและมุ่งมัน่ในการท ากิจกรรม สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา7,8 ส่ิงที่ส าคัญที่ช่วยในการ

พัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษา คือ อาจารย์ผู้ สอน

จะต้องมีการสอดแทรกอัตลักษณ์ในรายวิชาอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น การอ่อนน้อม การเป็นผู้ น า การมีจิต
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อาสา เป็นต้น โดยอาจยกตัวอย่างประสบการณ์

ทางการพยาบาลรวมทัง้การใช้ ส่ือการสอนหรือ

กิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสมกบัเนือ้หาวิชา  

 2.3 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ มีความ 

สัมพันธ์กับอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลในระดบั

ปานกลาง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = 

.68) เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนของคณะ

พยาบาลศาสตร์มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมการเรียน      

การสอนเชิงรุก (active learning) ท าให้นกัศึกษาเกิด

การเรียนรู้ ปรับเปล่ียนทัศนคติ และมีพฤติกรรมการ

แสดงออกผ่านกิจกรรมกลุ่ม เกิดความกระตือรือร้นใน

การเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สถาพร9        

ที่พบว่าการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์

ต่ออตัลกัษณ์ของนกัศกึษา 

จากผลการศึกษาสามารถกล่าวได้ว่า การ

ส่งเสริมนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งนี ้

ให้มีอัตลักษณ์บัณฑิตที่ เหมาะสมและมีคุณภาพ      

ควรมุ่ ง เ น้นด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับ

นกัศกึษา และด้านการจดักิจกรรมการเรียนรู้ เนื่องจาก

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตลักษณ์ของนักศึกษา

พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง โดยส่งเสริมให้มี

กิจกรรมร่วมกันระหว่างอาจารย์กับนักศกึษาเพิ่มมาก

ขึน้ เพื่อให้อาจารย์กบันกัศกึษามีปฏิสมัพนัธ์ที่ดีต่อกนั 

อีกทัง้ต้องส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอนแบบ

เชิงรุกให้เพิ่มมากขึน้ เพื่อให้นกัศกึษาได้เกิดการเรียนรู้

และพฒันาตนเองให้มีความเป็นผู้น า เช่น การมอบหมาย 

การท างานกลุ่ม เพื่อให้นกัศกึษาได้เรียนรู้การเป็นผู้น า

และผู้ ตามที่ดี การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาได้ท า

กิจกรรมที่ผสมผสานระหว่างความรู้ที่ได้จากการเรียน

ในวิชาทฤษฎีกับการน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ ป่วยหรือ

ประชาชน ซึ่งในส่วนนีจ้ะเป็นการปลูกฝังให้นักศึกษ  

ามีจิตอาสาที่ดีในการให้บริการและช่วยเหลือผู้ อื่น 

เป็นต้น  
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 1. ผู้ บ ริหารสถาบันการศึกษา ควรจัด

กิจกรรมของหลักสูตรที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของ

บณัฑิต โดยเน้นในส่วนของกิจกรรมการเรียนรู้ให้มากขึน้ 

เนื่องจากเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์

ของนักศึกษาพยาบาลมากที่สุด เพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลมีอตัลกัษณ์ที่โดดเด่น 

 2. พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมอัตลักษณ์ 

โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้ เรียนและส่งเสริม

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้สอนและผู้ เรียน 

 3. ศึ กษ า ปั จ จั ย เ ชิ ง ส า เ หตุ ที่ มี ค ว า ม

เก่ียวข้องกับอัตลักษณ์ของนักศึกษา รวมทัง้ศึกษา     

ผลของอัตลักษณ์ว่ามีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมของ

นกัศกึษาอย่างไร  
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รูปแบบการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาครัง้นี  ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดื อ้ยา                  

ในโรงพยาบาลสงฆ์ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พระสงฆ์อาพาธที่ติดเชือ้ดือ้ยา 48 รูป และพยาบาลวิชาชีพ 40 คน ด าเนินการ 3 ขัน้ตอน  (1) 

วิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนาและทดลองใช้ และ (3) ศึกษาผลการใช้รูปแบบ เคร่ืองมือวิจัย คือ SHIPE SMART Model  เคร่ืองมือ

เก็บข้อมูลคือ (1) แบบสมัภาษณ์เชิงลึก (2) แบบสนทนากลุ่ม (3) แบบประเมินความรู้ (4) แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ (5) แบบประเมิน

ทักษะ (6) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และ (7) แบบบนัทึกผลลัพธ์การใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่    ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Incidence rate differences  

ผลการวิจยั พบว่า สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ มีแนวโน้มสูงขึน้ จาก 1.21/1,000 วนันอนในปี พ.ศ.2562 

เป็น 2.75/1,000 วนันอน ในปี พ.ศ. 2564 ต าแหน่งที่พบการติดเชือ้มากที่สุด คือ ระบบทางเดินปัสสาวะ รองลงมา คือ ระบบทางเดิน

หายใจ รูปแบบการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ “SHIPE SMART Model” มี 9 องค์ประกอบ

ได้แก่ S: Single use, H: Hand hygiene, I: Isolation, P: Promotion, E=Environment, S: Supervision, M: MLAB (Application),   

A: Alert, R: Response, T: Team. การศึกษาผลการใช้รูปแบบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความรู้ และทักษะสูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  อบุติัการณ์การติดเชือ้ดือ้ยามีอตัราต ่ากว่าปี พ.ศ. 2564 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < 

.01) และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  ดงันัน้ “SHIPE SMART 

Model” สามารถน าไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิผล  

 

ค าส าคัญ:  เชือ้ดือ้ยา  รูปแบบ  การควบคุมและการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
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Model of Control and Prevention for the spread of Multidrug Resistant Bacteria in The 
Priest Hospital 
 
Dusadee Yairaungsri*  Ph.D. (Management) 
Somchit Suksong**  B.N.S. 
Abstract 

This research and development study aimed to develop a model to control and prevention the spread of multidrug 

resistant in the Priest Hospital.  The sample consisted of 48 sick monks with drug resistant infection and 40 professional 

nurses.  This study composed of 3 phases: (1) situation analysis, (2) develop and test the model, and (3) study the results 

of using the model.   The research instrument was SHIPE SMART Model.  Data collecting tools consisted of (1)  in-depth interview 

form, (2)  focus group discussion form, (3)  knowledge assessment questionnaire, (4)  infection surveillance form, (5)  skill 

assessment form, (6) nurse’s satisfaction questionnaire, and (7) the model’s outcome assessment form.  Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test and Incidence rate differences.  

The results found that trend of idrug resistant infection situation in the Priest Hospital has increased from 1.21/1,000 

bed days in 2019 to 2.75/1,000 bed days in 2021.   The most common sites of infection were the urinary system followed by the 

respiratory system.   The model for control and prevention the spread of drug- resistant in the Priest Hospital “SHIPE SMART 

Model,” consisted of 9 components: S: Single use, H: Hand hygiene, I: Isolation, P: Promotion, E=Environment, S: Supervision, M: 

MLAB (Application) , A:  Alert, R:  Response, T:  Team.  The results of using the model revealed that the average knowledge 

score and skill of the nurses were statistically significant higher than before using the model (p < .01) .  The incidence of 

multidrug resistant was statistically significant lower than in 2021 (p < .01) .  The average nurses’  satisfaction score was 

statistically significant higher than before using the model (p < .05) .  Therefore, the “SHIPE SMART Model”  can be used 

effectively in nursing practice.  

Key words: Multidrug resistant bacteria, Model of control and Prevention, the spread of Multidrug resistant bacteria        
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บทน า 
การติดเชือ้ดือ้ยาเป็นปัญหาระดบัโลก ซึ่งมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึน้ท่ามกลางสถานการณ์ที่มีจ านวนยา
ปฏิชีวนะใหม่ลดน้อยลง  ก่อให้เกิดความสูญเสียทัง้ชีวิต
และทรัพย์สิน พบว่า ทัว่โลกมีการเสียชีวิตจากเชือ้ดือ้ยา
ประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา 
คาดว่าใน ค.ศ.2050 การเสียชีวิตจากเชือ้ดือ้ยาจะสูงถึง 
10 ล้านคน1 จากข้อมลูศูนย์เฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพ
แห่ งชาติ ของประ เทศไทย (National Antimicrobial 
Resistance Surveillance Center, Thailand :  NARST) 
ด าเนินการเฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพระหว่างปี พ.ศ. 
2543 - 2561 จากโรงพยาบาล 85 แห่ง ในทุกภาคของ
ประเทศไทย พบเชือ้ดือ้ต่อยาเพิ่มขึน้จาก ร้อยละ 7.6 เป็น 
72.2 ในหอผู้ ป่วยหนักเพิ่มขึน้จาก ร้อยละ 14.2 เป็น 
79.82  ทัง้นีโ้รคติดเชือ้ที่เกิดในโรงพยาบาลมีความชุก
เฉลี่ยของเชือ้ดื อ้ยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่า     
ร้อยละ 50 ส่วนโรคติดเชือ้ที่เกิดในชุมชนมีความชุกเฉลี่ย
ของเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนานน้อยกว่า ร้อยละ 20 3 
และผู้ ป่วยวิกฤตพบเชือ้ดือ้ยาเพิ่มขึน้จาก ร้อยละ 3.1 
เป็น 81.1 และพบเชือ้ดือ้ยาเพิ่มขึน้ในหอผู้ ป่วยสามัญ
จาก ร้อยละ 1 เป็น 55.4 อตัราการติดเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะ
ในโรงพยาบาลมากกว่า 100,000 คนต่อปี ผู้ ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 3.24 ล้านวันต่อปี อัตราการ
เสียชีวิต 38,481 คน เสียค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะมากกว่า 
10,000 ล้านบาท คิดเป็นการสญูเสียทางเศรษฐกิจไม่ต ่า
กว่า 40,000 ล้านบาท หรือประมาณ ร้อยละ 0.6 ของ
ผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ 4 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื อ้  ( Isolation 
precautions) เป็นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันมิให้เชือ้จุลชีพ
จากผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้หรือผู้ ที่มีเชือ้อยู่แต่ไม่ปรากฏ
อาการ (Carrier หรือ colonized) แพร่ไปสู่ผู้ ป่วยอื่นสู่
บุคลากร หรือญาติผู้ ป่วย การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้
แบคทีเ รียดือ้ยา 10 กิจกรรม9  ประกอบด้วย 1) การ
สนับสนุนของผู้บริหาร 2) การเฝ้าระวังการติดเชือ้ดือ้ยา    

3) การให้ความรู้บุคลากรผู้ ป่วย และญาติ 4) การใช้ยา
ต้านจุลชีพ 5) การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 6) การ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม 7) การท าลายเชือ้และท าให้ปราศจาก
เชือ้ 8) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 9) ระบบการรับและส่งต่อผู้ ป่วย  
และ10) การสื่อสาร  นอกจากนี ้ศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรค ประเทศสหรัฐอเมริกา10 มีการส่งเสริมการปฏิบัติของ
บุคลากรสขุภาพตามแนวทางคลินิก ประกอบด้วย การท า
ความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน การแยกผู้ ป่วย 
การแยกอุปกรณ์ของใช้ การท าความสะอาด และท าลาย
เชือ้ในสิ่งแวดล้อม ซึง่การใช้หลายวิธีประกอบกัน จะได้ผล
ต่อการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามที่ก าหนด
มากกว่าและก่อให้เกิดผลที่ยัง่ยืนกว่าใช้วิธีเดียว  

สถาบันสถาบัน โ จแอนนาบ ริก ส์  ป ร ะ เ ทศ
อ อ ส เ ต ร เ ลี ย  ( The Joanna Briggs Institute) 1 1  ใ ห้
ข้อเสนอแนะว่า กลยุทธ์ในการส่งเสริมการปฏิบัติควรใช้
หลายวิธีดีกว่าใช้วิธีเดียว โดยต้องมีการวางแผนจัดการ
อย่างเป็นระบบ ต้องมีการติดตามวัดประเมินผลและ
กระตุ้ นใ ห้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง  ซึ่ งการใ ช้กลวิ ธีที่
หลากหลายในการส่งเสริมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ     
ติดเชือ้12  ได้แก่ การอบรมให้ความรู้จะช่วยให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบติัร้อยละ 84.8 การให้ข้อมลู
ย้ อนกลับส่ ง ผลใ ห้ เ กิ ดก า ร เปลี่ ย นพฤ ติกร รมขอ ง
ผู้ปฏิบติังาน ร้อยละ 39 การสนบัสนนุอุปกรณ์ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบติังานร้อยละ 15.2 ซึ่งการ
ใช้หลายวิ ธี  ร่วมกันสามารถลดอัตราการติดเชื อ้ ใน
โรงพยาบาลได้สูงถึงร้อยละ 90.9 นอกจากนี ้พบว่า การ
กระตุ้นการปฏิบัติโดยใช้วิธีเดียวได้ผลเพียงร้อยละ 18.2 
ถ้าหากใช้หลายวิธีได้ผลสงูถึง ร้อยละ 81.8 12   

การด าเนินการพฒันาเพ่ือเกิดคุณภาพบริการและ
การประกันคุณภาพการพยาบาลโดยลดอัตราการติดเชือ้
ดื อ้ ยา  และป้ อ งกันการแพ ร่กระจาย เชื อ้ ดื อ้ ย า ใน
โรงพยาบาล สามารถด าเนินการได้ด้วยการพัฒนา
คุณภาพโดยใช้วงจรควบคุมคุณภาพหรือวงจรเดมมิ่ง       
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ซึ่งเป็นแนวคิดของ ดร.วอล์ทเตอร์ ชิวฮาร์ท (Walter 
Shewhart)  (Deming's management concept)  เ ป็ น
ผู้พฒันาขึน้เป็นคนแรก และ ดร.เอดวาร์ด เดมม่ิง         (W. 
Edwards Deming) เป็นผู้น ามาเผยแพร่ในประเทศญ่ีปุ่ น
เมื่อปี  ค.ศ.1950 จนแพร่หลายในชื่ อ  วัฏจักรเดมมิ่ ง 
(Deming Cycle) หรือวงจรคุณภาพ หรือวัฏจักรแห่งการ
บริหารคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที่ 1 
การวางแผน (Plan – P) ขัน้ตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน 
(Do – D) ขัน้ตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check – C) ขัน้ตอน
ที่ 4 การปรับปรุง (ACT – A) และการควบคุมคุณภาพตาม
กระบวนการ PDCA ต้องมีการด าเนินการในทัง้ระบบอย่าง
ต่อเนื่อง24 เช่นเดียวกับการประกันคุณภาพการพยาบาล 
ด้านการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา
ในโรงพยาบาล จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต้องมีการ
ประเมินตนเองไปพร้อมกันกับกระบวนการปฏิบัติ หรือ D 
(Do) มีวงจร PDCA หมุนอยู่ด้วย ซึ่งการบริหารงานด้วย
วงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) เป็นกระบวนการบริหาร
คุณภาพที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในองค์กร และเพ่ือให้
องค์กรมีการพฒันาอย่างต่อเนื่อง24 

จากการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

สงฆ์ ปี พ.ศ.2562-2564 13 พบว่ามีแนวโน้มการติดเชือ้

ดือ้ยาสงูขึน้  คิดเป็น 1.21, 1.27 และ 2.75  ต่อ 1,000 วนั

นอน ตามล าดับ และจากการสอบสวนโรค พบว่า การ

รายงานผลการเพาะเชือ้ล่าช้า ท าให้การใช้ยาปฏิชีวนะ  

ไม่เหมาะสมอย่างน้อย 3-5 วนั จึงปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ  

ส่งผลให้การใช้มาตรการหรือแนวทางปฏิบัติต่างๆ ไม่ได้

ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การแยกผู้ ป่วยติด

เชื อ้ดื อ้ยา ส่งผลทางลบต่อผลการด าเนินการของ

โรงพยาบาล ได้แก่ ความไม่พึงพอใจของผู้ ป่วย และญาติ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึน้  ระยะเวลาการ

รักษานานขึน้ การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

เยี่ยมผู้ ป่วยของญาติมากขึน้  ผู้ วิจัยซึ่งปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงฆ์ และเป็นผู้บริหารสงูสดุของภารกิจด้าน

การพยาบาล ตระหนกัถึงผลกระทบจากการติดเชือ้ดือ้ยา

และการแพร่กระจายเชื อ้ดื อ้ยาในโรงพยาบาล ที่มี

แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง  จึงสนใจที่จะพฒันารูปแบบ

การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณา

ก าหนดมาตรการเชิงนโยบายในการควบคุมและการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาที่เหมาะสม และ         มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ 

1) วิเคราะห์สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์  

2) พัฒนารูปแบบการควบคุมและการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  

3) ศึกษาผลของรูปแบบการควบคุมและการ

ป้องกนัการแพร่กระจายดือ้ยาเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

           การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

& Development) ศกึษาข้อมลูเชิงวิเคราะห์และ          เชิง

คุณภาพเพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินควบคุมและ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  

ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน ตามแนวทางของวงจรคุณภาพ

เดมมิ่ง หรือ PDCA (Plan-Do-Check-Act) 24 และการ

จัดการควบคุมและป้ อ งกันการติ ด เ ชื อ้ ดื อ้ ย า ใน

สถานพยาบาล (CDC, 2006)25 มีรายละเอียด ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ในช่วงเวลา 

1-15 ตุลาคม 2564 ผู้ วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสมัภาษณ์ (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมลูหลกั

ที่เชี่ยวชาญด้านการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ การควบคุม  และ

การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 16 

คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการ SWOT 

Analysis เพื่อหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 

และน าข้อมลูที่ศึกษาจากแบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ดือ้ยา
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ในโรงพยาบาลสงฆ์ในปีงบประมาณ 2564 มาวิเคราะห์

อตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล ปัญหาและสาเหตุ 

(Research 1) เพื่อหาแนวทางการการปรับปรุง แก้ไข 

และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าสู่

ขัน้ท่ี 2  
ขัน้ตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ 

(Do) โดยการจดักิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้จากการประชุมกลุ่ม

ย่อย 2 กลุ่มๆ ละ 5 คน ได้แก่ กลุ่มทีมผู้วิจยั และกลุ่มทีม

พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ าหอผู้ ป่วย (Infectious 

Control Ward Nurse; ICWN) ในขัน้ตอนการวางแผน 

โดยขัน้ที่ 2 ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แบ่งเป็น 2 วงจร  

            ก า ร พัฒ น า  ( Development)  ว ง จ ร ที่  1) 

ช่วงเวลา 15 ตุลาคม 2564-31 มกราคม 2565 โดยทีม

ผู้ วิจัยวางแผน การออกแบบ และยกร่างรูปแบบการ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา จาก

การทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จดัท า

เ ป็น รูปแบบที่  1 “SHIPE  Model”  ซึ่ งประกอบด้วย 

S= Single use, H= Hand hygiene, I= Isolation, 

P=Promotion, E=Environment และน าสู่การปฏิบัติ  

(Do1) การประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา การ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การให้ความรู้เร่ืองโรค ติดเชือ้ดือ้ยา การควบคมุ และการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา การประเมินทกัษะการ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชื อ้ดื อ้ยา 

(Check 1) การวิเคราะห์อุบัติการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์ และการประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรพยาบาลในการใช้รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” 

สรุปผลการด าเนินการ ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการ

พฒันาของรูปแบบที่ 1 (R2) ขัน้ตอนนีเ้ข้าสู่การปรับปรุง

หรือปรับเปลี่ยนวิธีการ (Action 1) 

            การพฒันา (Development) วงจรท่ี 2 (Plan 2) 

ช่วงเวลา 1-15 กุมภาพันธ์ 2565 จากการเสวนากลุ่ม 

(Focus group discussion) โดยการน าผลจากรูปแบบที่ 

1 เป็นข้อมูลน าเข้า โดยมีผู้ เชี่ยวชาญ 12 ท่าน ยกร่าง

รูปแบบที่  2 “SHIPE SMART Model” ซึ่งประกอบด้วย 

S= Single use, H= Hand hygiene, I= Isolation, 

P= Promotion, E= Environment, S= Supervision, 

M=MLAB, A= Alert, R=Response, T=Team และน าสู่

การปฏิบตัิอย่างเคร่งครัด (Do2) การประเมินความรู้เร่ือง

โรคติดเชื อ้ดื อ้ยา การควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้   

ดือ้ยา การควบคุม และการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยา และการประเมินทกัษะการปฏิบตัิการการควบคุม 

และการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา การวิเคราะห์

อุบตัิการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ และการ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล (Check 2) สรุปผล

การใ ช้ รูปแบบที่  2 “SHIPE SMART Model”  ปัญหา 

อุปสรรค (Research 2) และแนวทางการพัฒนาของ

รูปแบบที่  2 เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าสู่ขัน้ที่  3 เป็นการ

ปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการ (Action 2) 

ขั ้นตอนที่  3 การสังเกตผล (Check)  การ

ประเมินผลกิจกรรม โดยกลุ่มทีมผู้ วิจัย และกลุ่มทีม 

ICWN ศึกษาผลการใช้ รูปแบบการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์       

ที่พฒันาขึน้ (Plan 3) (Research 3) โดยการเปรียบเทียบ

ระหว่างผลลพัธ์รูปแบบที่ 1 “SHIPE  Model” กับผลลพัธ์

รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model”  ดังนี  ้1. ความรู้

เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุม และการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 2. ทกัษะการ
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ปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  ส่วนอุบตัิการณ์การติดเชือ้ดือ้

ยาได้ศึกษาเปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ.2564 กับ

รูปแบบท่ี 2  และ 3. ความพึงพอใจของบคุลากรพยาบาล

ในการใช้รูปแบบวงจรที่ 1 กบัรูปแบบท่ี 2 (Check3)  

ขัน้ตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Act) เพื่อการ

ทบทวนและแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  โดยจัดเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้ และถอดบทเรียน โดยการน าทัง้

รูปแบบที่ 1 และ รูปแบบที่ 2 เป็นเคร่ืองมือในการ

สังเคราะห์และหาข้อสรุปในการขยายผลไปใช้ทั่วทุก

หอผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยใน (Action3) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

           ประชากร มี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ ป่วย คือ 

พระสงฆ์อาพาธที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แผนกผู้ ป่วยใน ช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2564 – 31 

มกราคม 2565 จ านวน 1,168 คน และช่วงเวลา          1 

กุมภาพันธ์ 2565 – 31 พฤษภาคม 2565 จ านวน 

1,499 คน 2) กลุ่มพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ    

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วยใน 10 หอผู้ ป่วย ในช่วง

เวลา 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 จ านวน 

158 คน และช่วงเวลา 1 กุมภาพันธ์  2565 – 31 

พฤษภาคม 2565 จ านวน 158 คน 

            กลุ่มตวัอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ ป่วย คือ 

พระสงฆ์อาพาธที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสงฆ์ 

เลือกเจาะจงเฉพาะที่ติดเชือ้ดือ้ยา ช่วงเวลา 1 ตลุาคม 

2564 –  31 มกราคม 2565 จ านวน  32 คน และ

ช่วงเวลา 1 กุมภาพันธ์ 2565 – 31 พฤษภาคม 2565 

จ านวน 16 คน  2) กลุ่มพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ

เลือกเจาะจงเฉพาะที่ปฏิบัติงานการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชือ้  พยาบาลวิชาชีพป้องกันและ

ควบคุมการติดเชือ้ประจ าหอผู้ ป่วย และพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วยใน 10 หอผู้ ป่วย 

ช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2564 -31 มกราคม 2565 จ านวน 

40 คน  และช่ ว ง เวลา  1 กุมภาพัน ธ์  2565 -  31 

พฤษภาคม 2565 จ านวน 40 คน โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ( Inclusion 

criteria) คือ 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ

ผู้ ป่วย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เพื่อศกึษารูปแบบ

ที่ 1 จ านวน 40 คน และกลุ่มที่ 2 เพื่อศึกษารูปแบบที่ 

2 จ านวน 40 คน  2. เป็นผู้ ที่ยินยอมและให้ความ

ร่วมมือในการวิจยัครัง้นี ้และ 3. พระสงฆ์อาพาธที่เข้า

มารับบริการแผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลสงฆ์ที่ติดเชือ้

ดือ้ยา โดยใช้แบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้  ในเวชระเบียน

ของผู้ ป่วย 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
             การวิจยันีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสงฆ์  

กรมการแพทย์ 14/2564 ตัง้แต่วันที่ 30 กันยายน 2564 

ถึงวนัท่ี 1 ตลุาคม 2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี ก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยด าเนินการ ดังนี  ้1. เข้าพบรอง

ผู้ อ านวยการด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ ป่วยนอก หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วย

ใน และกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัวและโครงการวิจัย  2. 

ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู โดยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู การ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครัง้นี ้จะไม่มีผลต่อ

กลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษา  3. กลุ่มตัวอย่างอ่าน

รายละเอียดและลงนามเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือ

ยินยอมด้วยความสมัครใจ และ 4. ข้อมูลที่ได้จากการ

วิจยัครัง้นีจ้ะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่ระบุชื่อผู้ เข้าร่วมการ

วิจัย และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครัง้นี ้

เท่านัน้ ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตวัอย่าง

สามารถออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การด าเนินการวิจัย

ครัง้นีจ้ะสิน้สดุลงโดยมิต้องให้เหตผุลหรือค าอธิบายใดๆ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ทดลอง 
และเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้
           1)  เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ทดลอง คือ รูปแบบที่  1 

“SHIPE Model” และ รูปแบบที่ 2 คือ “SHIPE SMART 

Model” ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมการส่งเสริมและการสนับสนนุ

การปฏิบัติในการควบคุม และป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยา10 โดยประยุกต์ร่วมกับ คู่มือการจดัการควบคุม

การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาล14,15,17,25 

ร่วมกบั (1) โปสเตอร์เตือน ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้ เป็นข้อความ

กระตุ้ น เตือนใ ห้พยาบาลวิ ชาชีพปฏิบัติตามแนว

ปฏิบตัิการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา 

(2)  เวชระเบียน ที่มีข้อมลูในด้านการเฝา้ระวงัการติดเชือ้

ในโรงพยาบาล อุบัติการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาและร้อยละ

การปฏิบตัิที่ถูกต้องตามแนวทางการปฏิบตัิของพยาบาล

วิชาชีพ ซึง่เป็นสื่อกลางในการสื่อสารกบัพยาบาลวิชาชีพ 

(3) วิดิโอคลิปให้ความรู้แก่พยาบาล ทีมผู้ดูแลและญาติ

ผู้ ป่วย เร่ืองการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาด้วยการล้างมือ (4) อุปกรณ์สนับสนุน ได้แก่ 

เสือ้คลุม ถุงมือ อุปกรณ์ท าความสะอาดมือ แผ่นเช็ดท า

ความสะอาดและน า้ยาท าลายเชือ้ และ (5) คู่มือแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลในการควบคุมและป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา ได้แก่ (1) การใช้วัสดุอุปกรณ์

ส าหรับผู้ ติดเชือ้ดือ้ยา (Single use) (2) การท าความ

สะอาดมื อ  (Hand hygiene)  (2)  การป้ อ งกั นก าร

แพร่กระจายเชือ้แบบสัมผัส (Contact Precaution) (3) 

การแยกผู้ ป่วย ( Isolation) (4)การให้ความรู้บุคลากร 

ผู้ ป่วยและญาติ (Promotion) และ (5) การท าลายเชือ้

สิ่งแวดล้อม (Environmental Cleaning) เป็นต้น 

             2) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมลู 

   2.1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ  ประสบการณ์การท างานในแผนกผู้ ป่ วยใน 

                    

 

 

 

 

 

การวิเคราะห์สถานการณ์ 
การติดเชือ้ดือ้ยาใน
โรงพยาบาลสงฆ์ 

-อตัราการติดเชือ้ดือ้ยา 

-SWOT analysis 

-ทบทวนระบบหรือรูปแบบเดิม 

 การสมัภาษณ์เชิงลกึ  

• ด้านการเตรียมพร้อม 

• ด้านการดแูลผู้ ป่วย 

• ด้านการจ าหนา่ย 

• ด้านนิเทศทางการพยาบาล 

-

   

 

 

การพัฒนารูปแบบการควบคุม
และการป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

 

  รูปแบบท่ี 1 
 

  

- E=Environment  

 รูปแบบท่ี 2 

  

- E=Environment  

 

- S=Supervision  

- M=MLAB  

- A= Alert  

- R=Response  

- T=Team   

  

รูปแบบการควบคุม และ  
การป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 
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ประสบการณ์ในการอบรมความรู้เก่ียวกับโรคติดเชือ้     

ดือ้ยา   

   2.2)  แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้

ยา การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้

ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 24 ข้อ เป็นแบบประเมินมี 2 

ค าตอบ คือ ตอบถกู ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

   2.3) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์ 24 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) ปฏิบตัิ ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบตัิ ได้ 0 คะแนน 

ประยุกต์จากแนวทางปฏิบตัิการป้องกันการติดเชือ้ดือ้ยา

ของโรงพยาบาลสงฆ์ และ ก าธร มาลาธรรมและสนุทรียา 

ศิริโชต (2558)14 และอะเคือ้ อณุหเลกขะ (2561)9 

2.4) แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

สงฆ์ เป็นเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ และใช้

เ กณ ฑ์วิ นิ จ ฉั ย ก า รติ ด เ ชื ้อ ขอ งศู น ย์ ค วบคุ ม โ ร ค

สหรัฐอเมริกาปี ค.ศ.2017 (CDC., 2017)15  

 2.5) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใช้รูปแบบที่  1 และรูปแบบที่  2 จ านวน 9 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค าถามในด้านความพึงพอใจของรูปแบบ

แต่ละกิจกรรมที่จดัขึน้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดบั (Rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนของลิ

เคอรท์ (Likert scale) ดังนี ้1 คะแนน หมายถึง มีความ

พึงพอใจน้อยที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึง มีความพึง

พอใจมากที่สุด และ ผู้ วิจัยแบ่งระดับความพึงพอใจ

ออกเป็น 5 ระดับ16 ดังนี  ้คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  

หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด และ คะแนนเฉลี่ย 

4.51-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสดุ   
          การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

            1. ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) น า

แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุม

และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

สงฆ์ แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบ 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการ     

ติดเชือ้ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการควบคุมการ    

ติดเชือ้ 2 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.90, 0.85,1.00 และ 0.90 

ตามล าดบั และน ามาปรับปรุงแก้ไขในส่วนความสมบูรณ์

ของภาษาตามที่ผู้ทรงคณุวฒุิเสนอแนะ 

            2. ความเชื่อมัน่ (Interrater reliability) น าแบบ

ประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคมุและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบ  

ทดลองใช้กับพยาบาลที่ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

30 คน และ 5 เหตุการณ์ 17 ได้ค่า สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี  ้

แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุม

และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

สงฆ์ เท่ากับ 0.88 ประเมินทักษะการปฏิบัติการควบคุม

และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

สงฆ์ ความเชื่อมั่นจากการสังเกต = 0.90 แบบประเมิน

แบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ 0.90 ความ

พึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบ 0.82   
         การวิเคราะห์ข้อมูล   
            ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  สรุปเชิง

เนือ้หาในข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (Content Analysis) 

คะแนนความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  
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ทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  อุบัติการณ์

การติดเชือ้ดือ้ยา และการประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลในการใช้รูปแบบ  การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป ดงันี ้1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี จ านวน 

ร้อยละ ค่าพิสยั ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           2. 

ข้อมลูเปรียบเทียบ ใช้สถิติวิเคราะห์ Independent t-test 

และ 3. ข้อมลูอตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

โดยใช้อตัราอุบตัิการณ์ (incidence rate) จาก 1,000 วนั

นอน 

ผลการวิจัย  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ตามวัตถุประสงค์ 

คือ 

          ส่วนที่ 1 สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาใน
โรงพยาบาลสงฆ์  
           1. สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า อัตราการติดเชือ้

ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์มีแนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ในปี 

พ.ศ. 2562-2564 เท่ากบั 2.21, 2.27 และ 2.75 ต่อ1,000 วนั

นอน ตามล าดับ ต าแหน่งที่พบมากที่สุด คือ ระบบทางเดิน

ปัสสาวะโดยเฉพาะผู้ ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ รองลงมา 

คือ ระบบทางเดินหายใจในผู้ ป่วยที่ใส่ท่อและใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ และการติดเชือ้ดือ้ยาที่แผลเรือ้รัง ตามล าดับ เป็น

การติดเชือ้ดือ้ยา MDR, CRE และ MRSA  

            2. ข้อมลูจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 
(SWOT Analysis) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-debt 
interview) จากผู้ให้ข้อมลูหลกัเป็นผู้ เชี่ยวชาญทัง้ 16 คน 
ผลการวิเคราะห์ มีดงันี ้

ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง(Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

S1 มีแนวปฏิบติัการควบคมุและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา   
S2 มีการประชมุทบทวนการปฏิบตัิการควบคุมและการป้องกัน
การแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาของพยาบาลในหน่วยงาน 
S3 มีอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล และน า้ยาท าลายเชือ้เพียงพอ  
S4 มีการบริหารจัดการเม่ือทราบว่าผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาโดย ICN  

W1 พยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา และแนวทาง
ปฏิบติัการควบคมุและการป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาท่ีเป็น
ปัจจบุนั   
W2 พยาบาลใหม่ ไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการควบคุมและการ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาท่ีเคร่งครัด   
 W3 ขาดการส่ือสารข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชือ้ดือ้ยาของผู้ ป่วยในการ
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน  

S5 มีการใช้สญัลกัษณ์หน้าแฟ้มประวตัิผู้ ป่วย เพื่อแสดงถึงการ
ติดเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน (MDR), MRSA หรือเชือ้ดือ้ยาควบคุมพิเศษ 
(CRE)   
S6 มีการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ดือ้ยาและการรายงานประจ าวัน และสรุป
รายงานประจ าเดือน 
S7 มีผู้ตรวจการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อให้ค าปรึกษา 

W4 การนิเทศทางการพยาบาลด้านการควบคุมและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาไม่สม ่าเสมอและไม่ต่อเน่ือง 
W5 ขาดการให้ข้อมลูเร่ืองอบุติัการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาแก่หน่วยงาน   
W6 ไม่มีระบบการคดักรองผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ดือ้ยา หรือสงสยัว่าติดเชือ้
ดือ้ยาก่อนการรับเข้าพกัรักษาในแผนกผู้ป่วยใน  
W7 การบริหารจัดการควบคมุและการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้
ยาในโรงพยาบาลด าเนินการไม่สม ่าเสมอ   
W8 อปุกรณ์ท่ีใช้เฉพาะพระสงฆ์อาพาธท่ีติดเชือ้ดือ้ยาบางครัง้ไม่
เพียงพอ เช่น เคร่ืองวัดความดนัโลหิต และหฟัูงในห้องแยก 
W9 ห้องแยกมีจ ากัด พระสงฆ์อาพาธท่ีติดเชือ้ดือ้ยามีจ านวนมากขึน้ 
ท าให้ไม่สามารถใช้ห้องแยกโรคได้ตามหลกัการแยกผู้ป่วย 

ปัจจัยภายนอก 
โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats) 
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O1 กรมการแพทย์มีนโยบาย 
     -ให้โรงพยาบาลด าเนินการควบคมุและการป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล   
    -ส่งเสริมและสนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (PPE) 
อย่างเพียงพอ   
   -ให้โรงพยาบาลมีห้องปฏิบตัิ การจลุชีววิทยาที่มีศกัยภาพใน
การตรวจหาเชือ้ดือ้ยาหลายขนานและหรือเชือ้ดือ้ยาควบคุม
พิเศษ   
   -ให้โรงพยาบาลพฒันาระบบสารสนเทศที่ทนัสมยั  
O2 โรงพยาบาลมีแผนการเชื่อมโปรแกรมการรายงานผลการ
ส่งสิ่งส่งตรวจเพาะเชือ้กบั HIS: Softcon ของโรงพยาบาลสงฆ์   

T1 ไม่มีแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล  
T2 อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลมีไม่เพียงพอในการแยกดูแล
พระสงฆ์อาพาธที่ติดเชือ้ดือ้ยาเป็นการเฉพาะ 
T3 อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (PPE) ไม่เพียงพอเพราะบริษัทไม่
สามารถส่งมอบเคร่ืองป้องกนัร่างกาย (PPE) ได้ทนั 
T4 การเชื่อมโปรแกรมการรายงานผลการส่งสิ่งส่งตรวจเพาะเชือ้
กับ  HIS:  Softcon กับ โปรแกรม MLAB ต้องมีงบประมาณ
สนบัสนนุ 
T5 การท า Active surveillance culture ในผู้ ป่วย CRE ทุกราย
ก่อนรับเข้าแผนกผู้ ป่วยในตามนโยบาย WHO มีค่าใช้จ่ายสงู 

 
จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา

ในโรงพยาบาลสงฆ์ ผู้วิจัยได้ข้อมูลในการวางแผน (Plan) 
ตามแนวคิดการบริหารคุณภาพของเดมมิ่ง  (Deming's 
management concept) และการจัดการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาล (CDC, 
2006) การออกแบบและยกร่างรูปแบบการควบคุมและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อ
น าไปใช้ในขัน้ตอนที่ 2 ต่อไป    

ส่วนที่ 2 รูปแบบการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  ได้รูปแบบ ดงันี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

    โดยใช้  “SHIPE SMART Model” ดงันี ้

ขัน้การเตรียมพร้อม 

1. การเตรียมวสัดุ-อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์เป็นการเฉพาะ (S=Single use) ใช้คนเดียวไม่ใช้ร่วมกัน  ใช้แล้วทิง้ไม่น ามาใช้ใหม่  

2. การเตรียมความรู้และทักษาบคุลากรพยาบาลด้านสุขอนามัยมือ (H=Hand hygiene) การล้างมือ 6 ขัน้ตอน ใน 5 กิจกรรมที่ส าคญั 

(ก่อน 2 ก่อนสมัผัสผู้ป่วย ก่อนท าหัตถการ หลงั 3 : หลงัสมัผัสสารคดัหลัง่ หลงัสมัผสัผู้ป่วย หลงัสมัผัสสิ่งแวดล้อมรอบตวัผู้ ป่วย) 

3. การเตรียมห้องแยกหรือโซนแยก  (Isolate Room หรือ Cohort Ward) 

4. การส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาจากการสมัผัส (P=Promotion, 

Contact Precaution; CP โดยติดป้ายเตือนหน้าแฟ้มผู้ป่วย  หัวเตียง หน้าห้องแยก) 

5. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตวัผู้ ป่วย  (E=Environment  Cleaning) 

ขัน้การดูแลผู้ ป่วย 

6. เม่ือพบผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยา หรือสงสยัติดเชือ้ดือ้ยา พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ ( ICN) พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ าหน่วยงาน  

(ICWN) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ ป่วย พยาบาลเวรตรวจการ ด าเนินการนิเทศการปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา    

(S=Supervision)  

7. เม่ือพบผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยา หรือสงสยัติดเชือ้ดือ้ยา ผลเลือดจากห้องปฏิบตัิการแสดงว่าติดเชือ้ดือ้ยา Pop Up ในระบบเอ็มแลป (M=

MLAB รายงานผลอตัโนมัติในไลน์กลุ่มทีมผู้ วิจัย และกลุ่มทีม ICWN)  

8. กลุ่มทีมผู้ วิจัย และกลุ่มทีม ICWN ลงพืน้ที่เพื่อสงัเกตการณ์ และบนัทึกทักษะการปฏิบตัิการควบคุมและการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้ของบุคลากรในหอผู้ ป่วยนัน้ๆ ทนัที (A= Alert)  

9. จากข้อ 7 และ 8 กลุ่มทีมผู้ วิจัย และกลุ่มทีม ICWN น าข้อมูลมาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ ส่งข้อมลูไปที่หัวหน้าหอผู้ป่วยนัน้ ๆ เพื่อให้

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (R=Response) กลุ่มทีมผู้ วิจัยและกลุ่ม ICWN ท างานร่วมกันเป็นทีม (T=Team)  

ขัน้การจ าหน่าย 

10.การวางแผนจ าหน่าย ติดตามผลการเพาะเชือ้ ห่างกนั 3 ครัง้ ถ้าไม่พบเชือ้ ให้ยกเลิกมาตรการ Contact precaution  

11.ท าสญัลกัษณ์ ที่แฟ้มเวชระเบียนว่าเคยรักษา MDR, CRE และหรือ MRSA 
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 ส่วนท่ี 3 ผลการใช้รูปแบบการควบคุมและ

การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล
สงฆ์  มีดงันี ้ 

1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่ม
พยาบาล เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 
30 ปี ร้อยละ 35 รองลงมา อายุช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 25 
และน้อยสุดมีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 17.50 อายุเฉลี่ย 
38.82 ปี มีประสบการณ์การท างานในหอผู้ ป่วยมากกว่า     
15 ปี ร้อยละ 47.5 มีประสบการณ์ในการอบรมความรู้
เกี่ยวกบัโรคติดเชือ้ดือ้ยา ร้อยละ 85  

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้

ดือ้ยา การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยาของพยาบาลระหว่างการใช้รูปแบบที่ 1 “SHIPE 

Model” พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ต ่าสุด 7 

คะแนน สูงสุด 20 คะแนน เฉลี่ย 13.12 คะแนน (S.D.= 

2.02) ส่วนรูปแบบท่ี 2 “SHIPE SMART Model”       กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ต ่าสุด  14 คะแนน สูงสุด 24 

คะแนน เฉลี่ ย  20.6 คะแนน  (S.D.=  2.88)   เมื่ อ

เปรียบเทียบพบว่า รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่ารูปแบบที่ 1 

“SHIPE Model” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p =.000) 

ดงัตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคมุและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา 

                 ระหว่างรูปแบบท่ี 1 “SHIPE Model” กบัรูปแบบท่ี 2 “SHIPE SMART Model” (n=40)  
คะแนนความรู้ 
(เต็ม 24 คะแนน) 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สงูสดุ         S.D. t p 

รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” 7 20 13.12 2.02   
     7.87 .000 
รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 14 24 20.6 2.88   

*p <.001 

          3.  การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติการ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาของ

พยาบาลในการใ ช้ รูปแบบที่  1 “SHIPE Model” กับ 

รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” พบว่า พยาบาลมี

ทักษะการปฏิบัติการในการใช้ รูปแบบที่  1 “SHIPE 

Model” คะแนนเฉลี่ย 2.45 คะแนน (S.D.=1.09) รูปแบบ

ที่ 2 “SHIPE SMART Model” คะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน 

(S.D.=1.13) เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า รูปแบบท่ี 2 “SHIPE 

SMART Model” คะแนนทักษะเฉลี่ยสูงกว่า รูปแบบที่ 1 

“SHIPE Model” อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=.000) ดงั

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนทกัษะการปฏิบตัิการควบคมุและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาของบุคลากร 

                พยาบาลรูปแบบท่ี 1 “SHIPE Model” กบัรูปแบบท่ี 2 “SHIPE SMART Model” (n=40) 
คะแนนทักษะการปฏิบัติ 

(เต็ม 24 คะแนน) 
  S.D. t p 

รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” 2.45 1.09   
   10.81 .000 
รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 3.92 1.13   
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*p <.001 
 

           4. การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา 

ในแผนกผู้ ป่วยในปีงบประมาณ 2564 พบ ผู้ ป่วยติดเชือ้

ดือ้ยา (2.75 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน) สูงกว่าหลังการใช้

รูปแบบที่  2 “SHIPE SMART Model”  (0.99 ค รั ้งต่ อ 

1,000 วันนอน) คือ การใช้รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART 

Model” มีอัตราการติดเชือ้ดือ้ยาลดลงอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ  (p =0.001 ,RR=0.48; 95%CI=0.05-0.75)    

ดงัตารางที่ 3   
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบอุบตัิการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา เมื่อใช้รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” กบัปีงบประมาณ 2564 

 

อุบัติการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา 
จ านวน
(รูป) 

วันนอน จ านวน
ครัง้ 

อุบัติการณ์ 
1,000วัน
นอน 

RR 
(95%CI) 

p 

ปีงบประมาณ 2564 4,994 60,760 167 2.75 0.48 
(0.05-0.75) 

0.000 

รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 1,499 16,098 16 0.99   
* p <0.01 

5. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใ ช้ รูปแบบการควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดื อ้ยา ระหว่างรูปแบบที่  1 “SHIPE 

Model” กับรูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้

รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” เท่ากับ 3.35 อยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากร

พยาบาลในการใช้รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 

เท่ากับ 4.07 อยู่ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า     

มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ดงัตารางที่ 4 

 

ตารางที่  4  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการควบคมุและการป้องกนัการแพร่ 

                 กระจายเชือ้ดือ้ยาระหว่างรูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” กบัรูปแบบท่ี 2 “SHIPE SMART  Model”    
ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 

        ในการใช้รูปแบบ (n=40)  

 

 
 

S.D. 
 

df 
 

t p-value 

รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” 
 

3.35 0.91 39 6.67 <0.001 

รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 4.07 1.19 39 8.24 <0.001   
*p <.05 

 
อภปิรายผล 

1. ผู้วิจยัเปรียบเทียบผลคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้

เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื อ้ดื อ้ยา พบว่า  รูปแบบที่  2 “ SHIPE 

SMART Model” มีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่ารูปแบบ    

ที่ 1 “ SHIPE Model” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.
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000)  (ตารางที่  1)  เนื่องจากประสบการณ์ในการ

ด าเนินการรูปแบบที่ 1 “ SHIPE Model” ส่งผลต่อความรู้

เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา จากการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง พยาบาลจึงมีความรู้ความเข้าใจมากขึน้ 

สอดคล้องกับทรรศนันทน์ อ่วมประเสริฐ (2562)17 พบว่า 

หลังใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและ

ควบคุมเชือ้ดือ้ยา CRE ในการดูแลผู้ ป่วยเด็ก พยาบาล

วิชาชีพในวงจรท่ี 2 มีความรู้สงูกว่าในวงจร ที่ 1 เน่ืองจาก

แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ร่วมกับการส่งเสริมความรู้

และสนับสนุนการใช้แนวทางปฏิบัติช่วยท าให้พยาบาล

วิชาชีพมีความรู้ในการปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกนั

และควบคุมเชือ้ดือ้ยา CRE ในการดูแลผู้ ป่วยเด็กเพิ่มขึน้  

สอดคล้องกับงานวิจัย18 พบว่า ความรู้ของบุคลากร

สขุภาพงานผู้ ป่วยหนักหลงัได้รับโปรแกรมการปฏิบตัิการ

พยาบาลผู้ ป่วย ติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (P < 0.01) 

สอดคล้องงานวิจัย19 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้

และทักษะภายหลังใช้การปฏิบัติด้วยวิธีผสมผสานเพื่อ

ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับงานวิจัย  20 ที่พบว่า 

คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติด

เชือ้ และการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในทารกแรกเกิด หลงั

การพฒันาระบบการพยาบาลป้องกนัการติดเชือ้ดือ้ยาใน

ทารกแรกเกิดมีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ          (p < 0.05) 

2. ผู้ วิจัยเปรียบเทียบผลคะแนนเฉลี่ยด้าน
ทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  พบว่าคะแนน
เฉลี่ยทักษะการปฏิบัติ รูปแบบที่  2 “ SHIPE SMART 
Model” มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติสูงกว่า

รูปแบบที่ 1 “ SHIPE Model” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.000) (ตารางที่ 2) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่   
มีประสบการณ์ท างานในหอผู้ ป่วยมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 
47.5 รองลงมา น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 20 น้อยที่สดุท างาน
ช่วง 11-15 ปี ร้อยละ 15  เคยดแูลพระสงฆ์อาพาธติดเชือ้
ดือ้ยา และหลังการพัฒนารูปแบบมีการนิเทศทางการ
พยาบาลสม ่าเสมอมากขึน้ พยาบาลจึงมีทักษะการ
ปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้
ดือ้ยาสงูขึน้  สอดคล้องกับงานวิจยั 18     ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชื อ้
แบคทีเรียดือ้ยาควบคุมพิเศษหลังได้รับโปรแกรมว่ามีค่า
สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.01)   

3. ผู้วิจยัเปรียบเทียบอุบตัิการณ์การติดเชือ้ดือ้

ยาในแผนกผู้ ป่วยใน ช่วงเวลาที่ศึกษา โดยรูปแบบที่ 2 

กับปีงบประมาณ 2564 พบอัตราอุบัติการณ์การติดเชือ้

ดื อ้ยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ตารางที่  3) 

เน่ืองจากบุคลากรพยาบาลมีความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา 

การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

และมีทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์รูปแบบที่ 1 

ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ มีทกัษะมากขึน้ และ

จากรูปแบบที่ 2 “ SHIPE SMART Model” อธิบายได้ว่า 

มีการนิเทศ (S=Supervision) ติดตามประเมินผลทุกครัง้ 

อย่างสม ่าเสมอ คือ กลุ่มทีมผู้ วิจัยจะมีการใช้ Line 

Application ของ MLAB ( M=MLAB Line Application) 

ส่งผลการเพาะเชือ้ใน Line Application อัตโนมัต  กลุ่ม

ทีมผู้วิจัยจะเห็นผลการเพาะเชือ้ทันที (A = Alert) ผู้วิจัย

เตรียมความพร้อมลงพืน้ที่สังเกตการปฏิบัติการและ

เตรียมความพร้อมของหอผู้ ป่วยนัน้ๆ ที่มีพระสงฆ์อาพาธ

ติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล ทีม ICN และทีม ICWN เข้า

สอบสวนโรค ส่งข้อมูลให้หัวหน้าหน่วยงาน (R=Rapid 
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response)  และทบทวนปัญหาและแนวทางปฏิบัติ

ร่วมกันตอบสนองอย่างรวดเร็ว และมีการท างานเป็นทีม 

คือ ทีมพยาบาลควบคุมโรคติดเชือ้ และทีมพยาบาล

ควบคมุโรคติดเชือ้ประจ าหน่วยงาน  (T=Team ICN และ 

Team ICWN) สอดคล้องกับงานวิจยั 21 เสนอแนะว่าต้อง

มีการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามนิเทศ 

สอดคล้องกับงานวิจัย 22 เร่ืองการก ากับติดตามการ

ปฏิบตัิของทีมทางการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาเพื่อให้

การดูแลผู้ ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนควบคู่กับ

การติดตามทีมและประเมินอย่างเป็นระบบ 

4. ผู้วิจยัเปรียบเทียบผลคะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการใช้ รูปแบบที่  2 “SHIPE SMART 
Model” พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้
รูปแบบที่ 2 สูงกว่า รูปแบบวงจรที่ 1 “SHIPE Model” 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.001)  (ตารางที่  4)  
สอดคล้องกบังานวิจยั 23 ทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึง
พอใจต่อสิ่งสนับสนุนการแยกผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยามาก
ที่สุด  3 ล าดับแรก โดยหนึ่ งในนั น้  คือ เ ร่ืองการให้
ค าปรึกษา แสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาเป็นส่วนหนึ่ง
ที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความพึงพอใจ และการปฏิบัติ
ด้วยวิธีผสมผสานเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาจะเป็น
ประโยชน์หากมีการปฏิบตัิอย่างต่อเน่ือง  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

“ SHIPE SMART Model” เป็นรูปแบบที่น ามาใช้

แ ล้วมีประสิท ธิผล  ดังนั น้  ภารกิจ ด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงฆ์นอกจากพฒันาทรัพยากรบุคคล จึงก าหนด

แนวทางปฏิบตัิการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ ที่มีประสิทธิผลและเหมาะสม

กับองค์กร  อันจะน าไปสู่ องค์กรที่ เ ป็นเลิศในอนาคต  

ข้อจ ากัดในการน าไปใช้ คือ ด้านการเตรียมความพร้อมการ

ใช้ห้องแยกโรค (Isolate Room) ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลจะมี

จ ากัดและการรักษาใช้เวลาการครองเตียงนาน อย่างไรก็

ตาม สามารถด าเนินการจัดเป็น Cohort Ward หรือ Cohort 

zone ได้ และการใช้ระบบ IT เข้ามาพฒันาและเช่ือมกับการ

รายงานผลการเพาะเชือ้เอ็มแลป (MLAB) จะส าเร็จได้

จะต้องใช้งบประมาณสูง  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้

ต่อไป คือ การศึกษาอุบัติการณ์การติดเชือ้ดื อ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์แต่ละไตรมาส และพฒันาคณุภาพอย่าง

ต่อเนื่อง  และการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ

ปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการติดเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์ เนื่องจากเมื่อระยะเวลาผ่านไป ความรู้ 

ทศันคติและทกัษะอาจเปลี่ยนไป  

 
Reference 

1.  National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Department of Science Ministry of Public Health,  

     Thailand (NARST). [Internet]. 2017 [cited 2021 Oct 9]. Available form: http://narst.dmsc. moph.go.th.  

2.  National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Department of Science Ministry of Public Health,  
     Thailand (NARST). [Internet]. 2000-2018 [cited 2021 Oct 2]. Available form: http://narst.dmsc.moph.go.th. 
3.  Visanu Thamlikitkul, et al. Operational Actions of the Thailand Antimicrobial Resistance (AMR)  

     Containment and Prevention Program in Response to the World Health Organization (WHO) Global  

 Action Plan on AMR. Journal of Health Systems Research. 2017;11(4):453-69. Thai. 

http://narst.dmsc/


วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2566  112 

 

4.  National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand (NARST) Antibiogram. [Internet]. 2016  
     [cited 2021 Jun 29]. Available form: http://narst.dmsc.moph.go.th/;2016. Thai. 
5.  Tamma PD, Aitken SL, Bonomo RA, Mathers AJ, van Duin D, Clancy CJ. Infectious Diseases Society of  

     America Guidance on the Treatment of AmpC β-lactamase-Producing Enterobacterales, Carbapenem- 
     Resistant Acinetobacter baumannii, and Stenotrophomonas maltophilia Infections. Clinical Infectious  
     Diseases,2022;74(12):2089-114.  
6.  National Antimicrobials Resistant Surveillance Center, Department of Science Ministry of Public Health,  
     Thailand (NARST). [Internet]. [cited 2022 Feb 2]. Available form: http://narst.dmsc.moph.go.th/data/  
     /AMR%202000-2020-12  M. pdf. Thai.   
7.  Review on antimicrobial resistance. Antimicrobial resistance: Tackling a crisis for the health and wealth  

 of nations: The Review on Antimicrobial Resistance Chaired by Jim O’Neill. [Internet]. 2014. [cited 2021  

 Oct 9]. Available form: http://narst.dmsc.moph.go.th. 

8.  Panumart Phumart, Tuangrat Phodtha, Visanu Thamlikitkul, Arthorn Riewpaiboon, Phusit  
      Prakongsai, Supon Limwattananon. Health and Economic Impacts of Antimicrobial Resistant Infections  
       in Thailand: A Preliminary Study. Journal of Health Systems Research 2012;6(3):352-60. Thai. 
9.  Akeau Unalekhaka. Surveillance And outbreak investigate of hospital associated infections. Changmai:  
     Mingmuangnawarat; 2011. Thai. 
10. Siegel, JD., Rhinehart, E., Jackson, M., & Chiarello, L. Management of multidrug-resistant organisms  
      in health care settings, 2006. American Journal of Infection Control. 2007;35(10 Suppl. 2):S165-S193.  
11. The Joanna Briggs Institute. Management of peripheral intravascular devices. Best Practice Information  

      Sheets 2008;12(5):1-4. 

12.  Barker K., Oguzhan Alagoz., Nasia Safdar. Interventions to Reduce the Incidence of Hospital - Onset  

      Clostridium difficile Infection: An Agent-Based Modeling Approach to Evaluate Clinical Effectiveness in  

      Adult Acute Care Hospitals Anna. Clinical Infectious Diseases 2018;66: 1192-202. 

13.  Infection Control Committee in The Priest Hospital: Report of surveillance. 2019-2021. Bangkok: Priest     

       Hospital; 2019. Thai. 

14.  Kamthorn M., Suntareeya S. Preventing the spread of drug-resistant germs in: Banjong Operating  

       manual for infectious disease control in hospitals. Bangkok: Golden Spot; 2015. Thai. 

15.  Centers for Disease Control and Prevention. National Healthcare Safety Network (NHSN)  

       Patient Safety Component Manual. (January 2017). [cited 2021 Oct 2]. Retrieved fromhttps://www.   

       cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanualcurrent.pdf 

16.  Bunchom Srisa-at. Basic research. 7thed. Bangkok: Suviriyasan; 2002. Thai. 

17.  Tasanan Aumprasert, Kanlaya Kaewthanasin, Development of nursing practice guidelines for infection  

http://narst.dmsc.moph/


วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2566  113 

 

      prevention and control Carbapinem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) in Pediatric Patients Care.  
      Journal of the Department of Medical Services 2019; 44(4):73-9.  Thai. 
18. Nattaya Parikumsi, Supha Pengluo, Somjai Saysom. Effects of the prevention and control program for  

      special types of multi-drugs-resistant bacterial on knowledge and practices among health care workers  

      in intensive care unit, Photharam Hospital. Hua Hin Medical Journal 2018;3 (2) :49-57. Thai. 

19.  Aussadang Suton. Effectiveness of an integrated approach to promote the drug-resistant bacterial 

      infection prevention and control guideline in Angthong Hospital. Academic Journal of Mahasarakham  

      Provincial Public Health Office. 2022;6(12):70-80. Thai. 

20.  Thanitchom Korrianchai et al. The Development of Effective Nursing System to Prevent Drug-resistant  

       Infections in Newborns in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. Journal of the Preventive Medicine  

       Association of Thailand 2022;9(2):113-31. Thai. 

21.  Supattra Uppanisakorn, Kuntira Tinnikom, Jaruwan Boonyarat. The outcome of control the bacterial  

       multidrug-resistant in Medical ICU, tertiary hospital. Regional 11 Medical Journal 2017;31(4):649-56. Thai 

22.  Kulada Preudtiwat, Ratchanee Wongsaen, Suttiphun Thanompan, Samattanet Tariyo.The  

       Effectiveness enhancement of patient care to reduce multi-drug resistance infection in medical and  

       surgical department, Nakornping Hospital. Journal of Nursing Division 2017;44(1):10-33. Thai. 

23.  Wilailak Wongchunlachat. Promotion of Multifaceted Strategic Method on Practices of Health-care  
       Personnel in Prevention of Multidrug resistant Bacterial Infection in Vachira Phuket Hospital. Regional 11  
       Medical Journal 2018;31(3):441-56. Thai. 
24.  Rueangwit Kasetsuwan. Quality management from: from TQC to TQM, ISO 9000 and quality assurance  
       (print 5th time). Bangkok: Bopit Printing,2007. Thai. 
25.  Centers for Disease Control and Prevention. Management of multidrug-resistant organisms in  
       healthcare settings. Retrieved from http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/MDRO/MDROGuideline2006.pdf  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2566  114 

 

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผู้สูงอายุผ่าตัด 
ต้อกระจก 
 
เครือวัลย์ กุมพล*   พย.บ. 

มะลิวรรณ อังคณิตย์**   ปร.ด (วิจยัและประเมินทางการศกึษา) 
 
บทคดัย่อ    

การวิจัยกึ่งทดลองนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการน าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนใน
ผู้สงูอายุผ่าตดัต้อกระจก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยห้องผ่าตดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายผุ่าตดัต้อกระจก 
จ านวน 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 42 คน และพยาบาล 63 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผู้ สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาได้ค่า CVI = 1.0 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล  (2) แบบประเมินผลการนิเทศการจัดการอาการรบกวน  
(3) แบบประเมินความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล  (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบติัการ
พยาบาล  (5) แบบวัดความพึ งพอใจผู้ ป่วย  และ (6) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก  Cronbach alpha coefficient ของ
แบบสอบถาม มีค่า 0.72, 0.82, 0.95, 0.96 และ 0.90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา t-test, Mann-Whitney 
u test และ Spearman rank correlation  
 ผลการวิจัย พบว่า อาการรบกวนของผู้ ป่วยผ่าตดัต้อกระจก มีความสมัพันธ์แบบผกผันในระดับสูงกับความร่วมมือใน
การผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r -0.717, p < .001) ไม่พบอตัราการเลื่อนผ่าตดั ความร่วมมือในการผ่าตดัของกลุ่มทดลอง
สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z 5.77, p < .001) และผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t -13.49, p < .001) ด้านพยาบาล พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลเห็นว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี ้มีความเป็นไปได้ เหมาะสม ถูกต้อง และเป็นประโยชน์ พยาบาลมีทักษะในการประเมินและจัดการอาการรบกวน 
ร้อยละ 86.55 มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ ร้อยละ 87.44 และพยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean 4.59, SD ,0.51) 
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการอาการรบกวน ผู้สงูอาย ุการผ่าตดัต้อกระจก 
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Effects of Employing Nursing Practice Guidelines for Managing Disturbance 
Symptoms in Older People Underwent Cataract Surgery  
 
Kueawan Kumphon*  B.N.S.  
Maliwan Angkhanit**   Ph.D. (Educational Research and Evaluation) 

 
Abstract 

The objective of this quasi-experimental research was to study the results of using the nursing practice 
guidelines to manage disturbing symptoms in the elderly undergoing cataract surgery, operating room nursing unit, 
Roi Et Hospital.  A sample of 84 elderly undergoing cataract surgery was divided into 42 subjects in the 
experimental group and 42 subjects in the control group as well as 63 nurses.  The research instrument was the 
nursing practice guidelines for managing disturbing symptoms in elderly undergoing cataract surgery, yielding a CVI of 
1.0. Data collecting tool consisted of (1) nurse competency assessment form (2) disturbance management supervision form, 
( 3)  opinion towards the use of the nursing practice guidelines, ( 4)  nurse satisfaction questionnaire, ( 5)  patient 
satisfaction questionnaire, and (6)  clinical outcome recording form. Cronbach alpha coefficient of data collecting 
tool were 0.72, 0.82, 0.95, 0.96 and 0.90 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Mann-
Whitney u-test, and Spearman rank correlation. 

The results found that the patients’  disturbing symptoms had a significantly high inverse relationship with the 
patients’ surgical cooperation ( r -0.717, p < .001) .  The surgery postponement rate was not found.  The surgical 
cooperation of the experimental group was significantly higher than the control group (z 5 .7 7 , p < .0 0 1 ) . The 
patients in the experimental group had significantly higher satisfaction than the control group (t -13.49, p < .001).  It 
was found that after using the guidelines, the nurses stated that the guideline was possible, appropriate, correct, 
and useful.  86.55%  of the nurses had skills in assessing and managing disturbing symptoms.   87.44 %  of the 
nurses were able to follow the guideline. The nurses had the overall satisfied at the highest level (Mean 4.59, SD, 
0.51). 
 
Keywords: Nursing practice guidelines for managing bothersome symptoms, elderly people, cataract surgery 
 
 
 
 
 
 
 

* Professional nurses, Head of the Operating Room Nursing Division, Roi Et Hospital 
** Professional nurses, Head of Nursing Research and Development Group Roi Et Hospital 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2566  116 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ต้อกระจกเป็นปัญหาทางตาที่ส าคัญของ

ประเทศไทยและเป็นสาเหตสุ าคญัที่ท าให้ตาบอดมาก
ที่สดุ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกมาใช้เพื่อให้การดูแลผู้ ป่วยได้อย่างถูกต้อง
สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลัง
ผ่าตัดและการกลับมารักษาซ า้ของผู้ ป่วยผ่าตัด         
ต้อกระจกรวมทัง้เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยเมื่อ
ก ลับ ไป อยู่ บ้ าน 1  กิ จ ก รรม ก า รพ ย าบ าลจึ งมี
ความส าคัญและจ าเป็นส าหรับในการดูแลผู้ ป่วย
ผ่าตัด  ดังนั น้ จึ งมี การส ร้างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลท่ีชดัเจน2  

จากการส ารวจในประเทศไทย พบเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดในห้องผ่าตดั ได้แก่ ท าให้เกิดแผล
ผ่าตัดติดเชื อ้  ความล้มเหลวของการผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเมื่อเกิดเหตุการณ์
อันตรายต่างๆ เหล่านี ส่้งผลให้มีความรุนแรงของ
อาการเจ็บป่วยมากขึน้ การฟื้นฟูสภาพช้าและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้มาก ระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึน้ สิน้ เปลืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ถึงแม้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติ
พยาบาลตามมาตรฐานพยาบาลที่ก าหนดไว้  แต่
เนื่องจากสภาพงานของพยาบาลห้องผ่าตดัในปัจจบุนั
ที่มีจ านวนผู้ ป่วยมารับบริการมากขึน้ ต้องดแูลผู้ ป่วยที่
ท าผ่าตัดทัง้ในและนอกเวลามากขึน้ ประกอบกับการ
ผ่าตัดมีความซับซ้อนมีการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีที่
ทนัสมยัเกิดความเครียด เหนื่อยอ่อนล้า หรือเกิดจาก
ระบบงานไม่ชดัเจน ไม่ครอบคลมุ ขาดการส่ือสารและ
การประสานงานภายในทีม ปัจจยัเหล่านีส่้งผลให้เกิด
ความเส่ียงและมีโอกาสให้คุณภาพบริการพยาบาล
ผู้ ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัลดลง3  

 กลุ่ ม ง าน ก า รพ ย าบ าล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ให้บริการผ่าตดัตาต้อกระจก 
 

 
เพิ่มขึน้ทุกปีและเป็น 1 ใน 5 โรคแรกที่เข้ารับบริการ
ห้องผ่าตัดมากที่สุด  จากสถิติโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
พบว่าปี  พ .ศ  2564-2566 เพิ่ มสูงขึ น้ทุก ปี  1,476, 
2,131  และ 3,238 คน ตามล าดบั และมีผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกแล้วไม่ได้รับการผ่าตัดตาม  
วนั และเวลาที่ก าหนด จ านวน 85, 99  และ 102 คน 
ตามล าดับ ที่ผ่านมามีรายงานความไม่ปลอดภัยหรือ
อุบัติการณ์ความเส่ียงของห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด พบว่าจากการทบทวน Surgical check list 
ตามมาตรฐานการผ่าตัดมี เหตุการณ์เกือบพลาด      
ในการผ่าตัดตาผิดข้าง 3 ราย (สถิติความเส่ียง       
ห้องผ่าตัดปีพ.ศ. 2564-2566) สาเหตุของปัญหา
ดังกล่าว พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ ป่วยผ่าตัดต้อกระจกยังไม่ครอบคลุมชัดเจนของ     
ทุกระยะการผ่าตัด รวมทัง้เจ้าหน้าที่บางคนมีทักษะ  
ไม่เพียงพอ ประกอบกับการผ่าตัดเป็นภาวะคุกคาม 
ทัง้ต่อร่างกาย และจิตใจ ผู้ สูงอายุโรคต้อกระจกที่    
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกมักมีความวิตกกังวล        
ในระหว่างรอผ่าตัดถึงร้อยละ 11- 80 เมื่อผู้ ป่วยเกิด
อาการรบกวน เช่น  ความกลัว ความวิตกกังวล 
ความเครียด ความวิตกกังวลในระดับสูงเป็นสาเหตุ   
ให้มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้ต้อง
ใช้ยาในการระงบัความรู้สึกเพิ่มขึน้ ในระยะหลงัผ่าตดั
ต้องการยาแก้ปวด และเป็นสาเหตุให้อยู่โรงพยาบาล
นานขึน้  

ความวิตกกงัวลเป็นภาวะทางอารมณ์ ความ
ไม่สขุสบายที่เกิดจากบุคคลประเมินสถานการณ์ต่างๆ
ในช่วงเวลาหนึ่งเมื่อมีส่ิงเร้ามากระตุ้นกระบวนการ
ความคิด ท าให้เกิดความวิตกกังวล และแตกต่างกัน
ไปตามการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล4 

หากมีมากเกินไปจะท าให้ไม่สามารถรับมือกับความ
จริงได้ 5 โดยเฉพาะการผ่าตัดซึ่งผู้ ป่วยส่วนใหญ่        
จะประเมิ นว่า เป็นภาวะวิกฤติ ในชี วิตและเป็น
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สถานการณ์ที่ก่อให้ เกิดความเครียดและความ       
วิตกกังวล 6 การรอในห้องผ่าตัดท าให้ เกิดความ      
วิตกกั งวลสูงและสูงกว่าหลัง ผ่าตัด 7 เนื่ อ งจาก
ส่ิงแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดที่แปลกไป และการที่
ต้องแยกจากบุคคลใกล้ชิด8 ตลอดจนรู้สึกว่าก าลัง
เผชิญกับอันตรายเฉพาะหน้าที่ใกล้มาถึง  ซึ่งเป็น       
ส่ิงกระตุ้ นที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลอย่างมาก 9 
โดยเฉพาะผู้ ป่วยผ่าตัดตามีความวิตกกังวลก่อนผ่าตดั10 
จากสถิติ ในการดูแลผู้ สูงอายุที่มา รับการผ่าตัด          
ต้อกระจก 236 ราย ระหว่างรอผ่าตดั ขณะผ่าตดัและ
หลงัผ่าตดั พบว่า ขณะรอในห้องผ่าตดัของ ร้อยละ 80 
ของผู้ ป่วยแสดงสีหน้ากังวล บางรายมีความดนัโลหิตสูง 
สั่นเกร็ง ปวดปัสสาวะบ่อย คล่ืนไส้ อาเจียน วิงเวียน
และเกิดความปวดศีรษะจากความกังวล 3 ราย        
ซึ่งจากสถานการณ์ต่างๆ  ที่ เกิดขึ น้  ท าให้ผู้ ป่วย         
ไม่สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้ 4 ราย บางรายปฏิเสธ
การผ่าตัดและไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดท าให้
ต้องเล่ือนหรืองดการผ่าตดั 3 ราย  ซึง่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพกายและสภาพจิตใจผู้ ป่วย และยังส่งผลเสีย
ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเวลา ความวิตกกังวลของ
ผู้ ป่วยผ่าตดัตาขณะรอในห้องผ่าตดั เป็นปัญหาที่ต้อง
หาทางแก้ไขเพื่อให้การช่วยเหลือมากที่สุด ก่อนที่จะ
ท าผ่าตัดเพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถเผชิญกับการผ่าตัดได้
โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากอาการรบกวน
ต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น11-13 จากปัญหาดังกล่าวการ
จัดบริการ พยาบาลห้องผ่าตัดควรมีแนวทางปฏิบัติ    
ที่เหมาะสมเพื่อช่วยส่งเสริมการพยาบาลผู้ ป่วยด้าน
อารมณ์และจิตใจ และจากการสังเคราะห์งานวิจัย
วิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ ป่วย
ศลัยกรรมที่มีประสิทธิผลมากที่สดุ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ 
1) การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ 2) การใช้หลาย
วิธี คือ ตัง้แต่สองวิธีขึน้ไป เช่น การให้ข้อมูล การฝึก
ผ่อนคลาย การสมัผสัและการติดตามเยี่ยมให้ก าลงัใจ 
3) การใช้เทคนิคการสมัผสั 4) การใช้กระบวนการกลุ่ม 

5) การสอนหรือการให้ข้อมูล และ 6) การพูดคุยให้
ก าลังใจ14 นอกจากนีก้ารจัดส่ิงแวดล้อมให้สงบและ  
ลดสิง่กระตุ้นความวุ่นวาย การดแูลเร่ืองอาหารและน า้
ให้เพียงพอ การให้โอกาสระบายความรู้สึกเพื่อไ ด้
ทราบถึงปัญหาและช่วยเหลือแก้ไขการแนะน าให้เกิด
การเรียนรู้ที่จะเผชิญกับอาการรบกวนจากความวิตก
กั ง วลซึ่ งมี ห ล าย วิ ธี 15-16 แล ะจากก า รทบท วน
วรรณกรรม พบว่า ยงัไม่พบการพฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผู้ สูงอายุผ่าตัด
ต้อกระจก พบแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัด   
ต้อกระจก 4 เร่ือง แต่ละแนวปฏิบัติ เหมือนกันใน
ประเด็นการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดต้อกระจก 
พบการศึกษาการพัฒนารูปแบบเพื่อจัดการอาการ
รบ ก วน ใน ผู้ สู ง อ า ยุ ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ระ จ ก  1 เ ร่ื อ ง 
ประกอบด้วย  3 ระยะ ได้แก่  1) ระยะก่อนผ่าตัด        
2) ระยะผ่าตัด และ 3) ระยะหลงัผ่าตัด และคู่มือการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวน
ในผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งมีความสะดวกในการ
น าใช้และเหมาะสมกับบริบท ผู้ วิจัยจึงเลือกแนว
ปฏิบัตินีม้าใช้ จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงสนใจ
ศกึษาผลการน าใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อจดัการ
อาการรบกวนในผู้สงูอายุผ่าตดัต้อกระจกเพื่อลดและ
ป้องกันสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดอาการรบกวนผู้ ป่วย 
อนัจะก่อให้เกิดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน ท าให้
ผู้ ป่วยมีความปลอดภยัและการผ่าตัดมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้ 
ค าถามการวิจัย 
   ผลการน าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการ
อาการรบกวนในผู้ สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เป็นอย่างไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
             เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อจัดการอาการรบกวนในผู้สงูอายุผ่าตัดต้อกระจก
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ของพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยกึ่งทดลองนีม้ีกรอบแนวคิดการวิจัย 

ดงัภาพท่ี 1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) แบบกลุ่มเดียววัดผลหลังการ
ทดลอง (One-group posttest only design)  โดย
ด าเนินการวิจัยในระหว่าง เดือนสิงหาคม ถึง เดือน
ตลุาคม พ.ศ. 2566  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
ในครัง้นี ้ประกอบด้วย 
 1. พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่ให้การดูแลผู้ ป่วยสงูอายโุรคต้อ
กระจก ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2566  
 2. ผู้ ป่วยโรคต้อกระจกที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป 
เข้ารับการรักษาผ่าตดัต้อกระจกทีโ่รงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตลุาคม พ.ศ. 2566  

กลุ่มตัวอย่าง ท าการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ทัง้ 2 กลุ่ม ดงันี ้

1. พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่ให้การดูแล
ผู้ ป่ วยสูงอายุ โรค ต้อกระจกที่ เ ข้า รับการผ่าตัด           
ต้อกระจกตา ยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 63 คน โดย
เป็นผู้ ให้การพยาบาลผู้ ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษาครัง้นี ้
 2. ผู้ ป่วยโรคต้อกระจก ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ ป่วยในจักษุและห้องตรวจตาผู้ ป่วยนอกที่ขึน้
ทะเบียนนดัมาผ่าตดัต้อกระจกรายใหม่ในหน่วยผ่าตดั 
ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
จ านวน 399 คน คุณสมบัติคดัเข้า คือ ผู้ ป่วยเพศชาย
และหญิง อายุ 60 ปีขึน้ไป ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก
ครัง้แรก และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการ
คัดเลือกผู้ ป่วยที่มีคุณลักษณะไม่แตกต่างกันทัง้ใน
ด้านเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 
ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการใช้ยา
และการแพ้ยา และประวตัิการมีโรคประจ าตวั เกณฑ์
คดัออก คือ ได้รับการผ่าตดัแบบฉุกเฉิน และไม่สมคัร
ใจเข้าร่วมการวิจัย ไม่ รู้สึกตัว ไม่สามารถส่ือสาร      

แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ
จัดการอาการรบกวนผู้สูงอายุ

ผ่าตัดต้อกระจก 

ผลการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ 
ด้านผู้ป่วย 
1. การประเมินอาการรบกวนและจดัการตามอาการ  
2. การเลื่อนการผ่าตดั 
3. ความพึงพอใจต่อการจัดการอาการรบกวน 
ด้านพยาบาล 
1. ทกัษะในการประเมินและจดัการอาการรบกวน 
2. ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 
3. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 
4. พึงพอใจและยอมรับแนวปฏิบติัการพยาบาล 
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ได้ กลุ่มตัวอย่าง 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 42 คน 
และกลุ่มควบคมุ 42 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนใน
ผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก25 มี 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ
ก่อนผ่าตัด 2) ระยะผ่าตัด และ 3) ระยะหลังผ่าตัด 
และคู่มือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการ
อาการรบกวนในผู้สงูอายผุ่าตดัต้อกระจก 

2. เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลของพยาบาล 
ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ท างานการพยาบาล 
ประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยผ่าตดัต้อกระจก (2) แบบ
บันทึกข้อมูลของผู้ ป่วยผู้ สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก คือ 
เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค สิทธิการรักษา ชนิดของ
เลนส์ (3) แบบประเมินกลุ่มอาการรบกวน (ความวิตก
กังวล ความกลัว ความเครียด และอาการนอนไม่
หลบั) ของผู้สงูอายกุ่อนเข้ารับการผ่าตดัต้อกระจก (4) 
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นแบบ Check list ให้ตอบว่าปฏิบัติ (1 คะแนน) 
และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) และประเมินผลการปฏิบัติ
โดยการสงัเกต จ านวน 34 ข้อ (5) แบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ 6 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามเก่ียวกับ ความชัดเจน เข้าใจง่าย การระบุ
ทางเลือกส าหรับการจัดการแต่ละสถานการณ์ ความ
สะดวกในการน าไปใช้ ความเหมาะสมของการ
น าไปใช้ ความสามารถในการน าไปใช้ได้ในการปฏิบตัิ
จริง  และประโยชน์ต่อหน่วยงานช่วยให้คุณภาพการ
พยาบาลดีขึน้ การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วน
ป ระม าณ ค่ า  5 ระดั บ  6 ข้ อ  30 ค ะแน น  แป ล
ความหมายของคะแนน 3 ระดับ คือ มาก (คะแนน 
23-30) ปานกลาง (คะแนน 15-22) และน้อย (คะแนน 

6-14) (6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อ
บริการพยาบาล เป็นข้อค าถามเก่ียวกับการลดความ
วิตกกังวล และความกลัวในการผ่าตัด การให้ความรู้
เก่ียวกับโรค วิธีการรักษา และการประเมินความเส่ียง
จากอาการรบกวนที่จะเกิดขึน้ 10 ข้อ 50 คะแนนแปล
ความหมาย เป็น 3 ระดับ คือ มาก (คะแนน 37-50) 
ปานกลาง (คะแนน 24-36) และน้อย (คะแนน 10-23) 
Cronbach alpha coefficient ของแบบสอบถาม มีค่า 0.72, 

0.82, 0.95, 0.96 และ  0.90 ตามล าดับ และ (7) แบบ
บนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย (1) อบุตัิการณ์
การเกิดอาการรบกวนในแต่ละระยะของการผ่าตัด 
(ความวิตกกั งวลความกลัวและความ เค รียด )           
(2)  อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ ล่ื อ น ห รือ งด ผ่ า ตั ด จ า ก
ภาวะแทรกซ้อน  และ 3) แบบวัดความร่วมมือในการ
ผ่าตดัของผู้สงูอายทุี่ได้รับการผ่าตดัต้อกระจก โดยใช้
แบบบนัทึกในห้องผ่าตดั 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมลูเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์
เนือ้หา  เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลต่อการใช้แนว และผลลพัธ์ทางคลินิก ความ
พึงพอใจของผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดต้อกระจกต่อการ
บริการพยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อจัดการอาการรบกวนในผู้สงูอายุผ่าตัดต้อกระจก 
โดยใช้สถิติ  Independent t-test, Mann-Whitney u 
test และ Spearman rank correlation 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  การ
วิจยันีไ้ด้รับหนงัสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE 
100/2566 ลงวันที่  15 สิงหาคม 2566 เก็บรวมรวม
ข้อมลูและด าเนินการวิจยัโดยได้รับความยินยอมจาก
ผู้ ป่วยและพยาบาล ทุกคนรับทราบวตัถุประสงค์การ
วิจัย สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ การน าเสนอข้อมลูท าในภาพรวม สิทธิ
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ในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ การน าเสนอข้อมลูกระท าในภาพรวม 
ผลการวิจัย   

ด้านผู้ ป่วย พบว่า อาการรบกวนก่อนเข้ารับ
การผ่าตดั ได้แก่ ความวิตกกงัวล ความกลวั ความเครียด 
มีความสมัพนัธ์แบบผกผนัในระดบัสงูกบัความร่วมมือ
ในการผ่าตดัของผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r -0.717, p < .001) การ

เปรียบเทียบอาการรบกวนก่อนใช้แนวปฏิบัติ ก่อน
ผ่าตดั และหลงัใช้แนวปฏิบตัิ พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีอาการรบกวนลดลง (ตารางที่ 1) 
ผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมปลอดภยัจากการ
ผ่าตัดร้อยละ 100 และไม่พบอัตราการเล่ือนผ่าตัด    
ต้อกระจกของผู้ ป่วยทั่งในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคมุ 

 
ตารางที่ 1 อาการรบกวนของผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุก่อนใช้แนวปฏิบตัิ ก่อนผ่าตดั และหลงัใช้แนวปฏิบตัิ 

 
 

ตัวแปร 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  
 
t 

ก่อนเข้าผ่าตัด  
 
t 

หลังใช้แนวปฏิบัติ  
 
t 

กลุ่มควบคุม 
(n=42) 

กลุ่มทดลอง 
(n=42) 

กลุ่มควบคุม 
(n=42) 

กลุ่มทดลอง 
(n=42) 

กลุ่มควบคุม 
(n=42) 

กลุ่มทดลอง 
(n=42) 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ความกลวั
ความวิตก
กงัวล

ความเครียด 

35.37 3.56 36.6 5.53 1.05ns 34.0 2.51 28.0 2.52 9.19* 29.2 1.52   24.4 2.34 8.37* 

*p < .05 

ความร่วมมือในการผ่าตัดของกลุ่มทดลอง
สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(z 5.77, 
p < .001) และผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อ

การเข้ารับบริการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ (t -13.49, p < .001) รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความร่วมมือในการผ่าตดัต้อกระจก และความพึงพอใจของผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n 42) กลุ่มควบคุม (n 42) 

Z / T 
Mean SD Mean SD 

ความร่วมมือในการผ่าตดั 40.57 3.69 32.33 3.89 Z = 5.77* 
ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล 25.87 1.50 19.96 1.80 T = -13.49* 
*p < .001      

 
 2. ด้านพยาบาล พบว่า การใช้แนวปฏิบัติ     
มีความเป็นไปได้ เหมาะสม ถกูต้อง และเป็นประโยชน์ 
สมรรถนะของพยาบาลด้านความรู้การประเมิน และ
การจัดการอาการรบกวนสูงกว่าก่อนการพัฒนา       
(p < .05) พยาบาลมีทกัษะในการประเมินและจดัการ

อาการรบกวน ร้อยละ 86.55 ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิได้ 
ร้อยละ 87.44 พยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวม
อ ยู่ ใ น ระ ดั บ ม าก ที่ สุ ด  (Mean 4.59, SD ,0.51) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลลพัธ์ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล (n=63) 
ล าดับ หัวข้อการประเมินรูปแบบ Mean S.D แปลผล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

แนวปฏิบตัิมีความครอบคลมุด้านเนือ้หาการจดัการอาการรบกวน 
แนวปฏิบตัิมีความชดัเจนในการปฏิบตัิ 
แนวปฏิบตัิสามารถน าไปใช้ได้จริง 
แนวปฏิบตัิสามารถปฏิบตัิได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้ 
แนวปฏิบตัิสามารถเรียนรู้และปฏิบตัิตามแนวทางได้ 
แนวปฏิบตัิการปฏิบตัิงานทนัสมยัและมีการใช้หลกัฐานการวิจยั 
แนวปฏิบัติท าให้ผู้ ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนอาการรบกวน
มากขึน้ 
แนวปฏิบตัิท าให้ผู้ปฏิบตัิปลอดภยัและลดการฟ้องร้อง 
แนวปฏิบตัิท าให้ผู้ปฏิบตัิเกิดความมัน่ใจในการปฏิบตัิงานมากขึน้ 

4.59 
4.47 
4.53 
4.82 
4.41 
4.71 
4.76 
4.47 
4.53 

0.51 
0.62 
0.51 
0.51 
0.39 
0.47 
0.44 
0.51 
0.51 

มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 

10 ภาพรวมความพึงพอใจของท่านต่อการใช้แนวปฏิบัตินี ้   4.59 0.51 มากท่ีสุด 

 
อภปิรายผล    
 ผู้วิจยัอภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์ ดงันี ้ 
                 จากผลการน าใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ
จดัการอาการรบกวนในผู้สงูอายผุ่าตดัต้อกระจก กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด พบว่า ผู้ รับบริการปลอดภยัร้อยละ 100 กลุ่ม
ทดลองมีอาการรบกวนลดลงและมีความร่วมมือ       
ในการผ่าตัดและความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
การเล่ือนผ่าตัดลดลง ด้านพยาบาลเห็นว่าการใช้    
แนวปฏิบัติการพยาบาล มีความเป็นไปได้ เหมาะสม 
ถูกต้อง เป็นประโยชน์  พยาบาลมีทักษะในการ
ประเมินและจัดการร้อยละ 86.55 ประเมินผล พบว่า 
พยาบาลปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติ  ร้อยละ 87.44 
พยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก
ที่สุด (Mean 4.59, SD ,0.51) จากผลลัพธ์ในการวิจัยนี ้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึน้  มีความ
เหมาะสมสามารถน าไปใช้ได้ มีประสิทธิภาพ ท าให้
พยาบาลมีทักษะในการประเมินและจัดการอาการ
รบกวนแก่ผู้สงูอายุที่มารับการผ่าตดัต้อกระจก อาการ
รบกวนต่างๆ ของผู้ ป่วยลดลง เพิ่มความร่วมมือในการ
ผ่าตัดของผู้ ป่วย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน องค์กร
พยาบาลควรส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติไปใช้อย่าง

ต่อเนื่อง ทัง้นีเ้ป็นเพราะการส่งเสริมการจดัการอาการ17 
เป็นแนวคิดการมีปฏิสัมพัน ธ์ระหว่างผู้ ป่ วยกับ
พยาบาล ที่ค านึงถึงความเป็นปัจเจกของบุคคล 
สามารถช่วยจัดการกับอาการที่มีความหลากหลาย
และแตกต่างกนัในแต่ละบคุคลได้อย่างเหมาะสม ช่วย
ให้ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจและยอมรับกับวิธีการ
ปฏิบัติการจัดการอาการของตนเอง ท าให้พยาบาล
และผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการจดัการอาการรบกวน
ได้อย่างต่อเนื่อง17 สอดคล้องการศึกษาของอัญติมา 
กิจศรีนภดล และคณะ18 เก่ียวกับการประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการอาการในการปฏิบัติการพยาบาล 
สามารถวางแผนการจดัการดูแลสขุภาพร่วมกบัผู้ ป่วย
ได้อย่างเหมาะสมและตรงกับความต้องการ รวมทัง้
สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยมีการพัฒนาทักษะในการดูแล
ตนเองได้เพิ่มขึน้  เช่นเดียวกับการศึกษา19 ที่พบว่า 
กลุ่มผู้ ให้บริการได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ ป่วยต้อกระจกสามารถดูแล
ผู้ ป่วยได้อย่างปลอดภยั มีระบบงานที่ดีขึน้ โดยมีการ
พัฒนากระบวนงานท่ีมุ่งผลสัมฤทธ์ิในการบริหาร
จดัการ มีการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้การ
ประสานงานสะดวก รวดเร็วและด าเนินการอย่าง
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ต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ตัวชีว้ัดด้านความปลอดภัย
ของผู้ ป่วยไม่พบอุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง 
หรือใช้เลนส์ผิดเบอร์ ไม่พบอุบตัิการณ์การติดเชือ้หลงั
ผ่าตัด ต้อกระจกและใส่ เลน ส์ เที ยมและหลาย
การศึกษาที่พบว่าผู้ ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีความรู้และการจัดการตนเองเพิ่มขึน้ อาการ
รบกวนต่างๆลดลง พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้การ
จดัการอาการรบกวนนีใ้นการดูแลผู้ ป่วยได้ทุกกลุ่ม20 
ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึน้21 และ พบว่า 
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยผ่าตดัต้อกระจกห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
ไปใช้ ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแล 
ตามปกติมีอาการแทรกซ้อน (ร้อยละ 26.67) สูงกว่า
กลุ่มได้รับการดูแลสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(ร้อยละ 3.33) และความพึงพอใจของผู้ ป่วยและญาติ
ที่ได้ รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัดน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัด     
ต้อกระจกห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มาใช้ ท าให้
ลดอัตราการเกิดอาการแทรกซ้อนทางคลินิกได้สูง 
ผู้ ป่วยปลอดภยัมากขึน้ และลดการฟ้องร้องจากผู้ ป่วย
และญาติได้เป็นอย่างดี สอดคล้องการศกึษา เก่ียวกับ
การพยาบาลผู้ ป่วยโรคต้อกระจกที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต้อหินเฉียบพลันจากเลนส์ตาบวมในผู้ ป่วยที่สูญเสีย
การได้ยินกรณีศึกษา 2 ราย พบว่า  ส่ิงส าคัญที่
เหมือนกนัส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วยโรคต้อกระจกที่มี
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน คือ การพยาบาลก่อนและ
หลังผ่าตัดต้อกระจก ส่ิงที่แตกต่างของผู้ ป่วยที่มี
ภ า ว ะ แ ท รก ซ้ อ น  คื อ  ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ
ภาวะแทรกซ้อนที่ชัดเจน ครอบคลุมด้านที่ส าคัญต่อ
ผู้ ป่วยโดยตรง อาทิ สาเหตุของอาการรบกวนปวด การ
รักษา ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึน้จากการใช้ยา 
สอดคล้องการศึกษา 22 ถึงผลของการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการอาการปวด

ผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้องโรงพยาบาลนครพนม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม และมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
สอดคล้องการศึกษา23 ถึงผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลแพร่ 
พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก ตามหลักฐานเชิ งประจักษ์  ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ า้จึงควร
พิจารณาน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกมาใช้ในการให้บริการผู้ ป่วยผ่าตดัต้อกระจกทุก
รายต่อไป 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  
1. สามารถน าไปใช้เพื่อจัดการอาการ

รบกวนในผู้ ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและเป็นต้นแบบที่ดี
ให้กับการพฒันาในบริบทอื่นๆได้โดยก่อนน าไปใช้ควร
ศึกษาวิธีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างชัดเจน
เพื่อให้การน าใช้ไปสู่การปฏิบตัิได้ดี 

2. สาม ารถ ใ ช้ ในการบ ริห ารจัด การ 
ก าหนดปัจจัยในการสร้างแนวปฏิบัติและพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนและ
บรรเทาทุกข์ทรมานส าหรับผู้ ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใน
กลุ่มอาการรบกวนแต่ละด้านได้  

3. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยห้องผ่าตัด 
ก าหนดเป็นนโยบาย ประกาศใช้และเผยแพร่แนว
ปฏิบัติ  อย่างจริงจังพร้อมกับนิเทศแบบเสริมพลัง
อ านาจ และติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อพฒันาคุณภาพ
บริการ รวมทัง้ท าคู่มือการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
พร้อมเผยแพร่ขยายผลให้บุคลากรในกลุ่มงานการ
พยาบาล และผู้ ป่วยห้องผ่าตดัรับทราบ และมีแนวทาง
พฒันาศกัยภาพของพยาบาลห้องผ่าตดัใหม่ให้น าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ได้อย่างถกูต้องต่อไป 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสัญญาณเตือน 
(MEWS) เพื่อจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง มี         
2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ ป่วยประเภท 2 และ 3 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม จ านวน 240 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 120 ราย 
และกลุ่มทดลอง 120 ราย (2) พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ที่ปฏิบติังานแผนกผู้ ป่วยใน จ านวน 29 ราย เคร่ืองมือการวิจัย คือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยวัดผลการใช้แนวปฏิบัติด้านผู้ ป่วย 2 ประเด็น คือ (1) unplanned intubation และ (2) unplanned 

CPR  เคร่ืองมือเก็บข้อมลู ประกอบด้วย (1) แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย (2) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลพยาบาลวิชาชีพ (3) ) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ และ (4) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 0.89 
ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าที 

ผลการวิจยั พบว่า หลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล unplanned intubation ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) พบ unplanned CPR และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (LOS) ในกลุ่มควบคมุมากกว่ากลุ่ม
ทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลมีความเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบติั โดยรวม อยู่ในระดบัมาก (Mean 3.80, SD .49) พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาล โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 3.71, SD .38) 

 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาล ระบบสญัญาณเตือน การจดัการภาวะวิกฤติฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยดุเต้น  

 ผู้ป่วยอายรุกรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หวัหน้าหอผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม 3 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
 Email: jarupak.su@gmail.com 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หวัหน้ากลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีท่ี 50 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน –  ธนัวาคม 2566  126 
 

The Effects of Nursing Practice Guidelines for Implementing an Early Warning System for 
Emergency Critical Arrest Management in Medicine In-Patients at Roi Et Hospital 
 
Jarupak  Sukhumalpitak*    M.S.N. (Adult Nursing) 
Maliwan  Angkhanit**    Ph.D (Educational Research and Evaluation) 
 
Abstract  

This quasi-experimental research aimed to study the effects of using nursing practice guidelines for 
the use of a warning signal system (MEWS) to manage emergency cardiac arrest in medical patients, Roi Et 
Hospital. The sample consisted of (1) 240 type 2 and type 3 patients admitted in the medical unit and divided into 
120 control group and 120 experimental group, and (2) 29 professional nurses and nursing assistants working in the 
inpatient department. The research instrument was the nursing practice guidelines.  Data collecting tools consisted of 
(1) the patients’ general information record form, (2) the professional nurses’ personal information record form, (3) the 
opinion questionnaire of the professional nurses and nursing assistants towards the possibility of using the guidelines, 
and (4) satisfaction questionnaire of the professional nurses and nursing assistants towards using the guidelines. The 
reliability of the questionnaires was 0.87 and 0.89, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The results revealed that after using the nursing practice guidelines, unplanned intubation in the 
experimental group was significantly less than the control group (p < .05). Unplanned CPR and length of hospital stay 
(LOS) in the control group were more than the experimental group, but they were not significantly different. The overall 
opinion of the professional nurses and nursing assistants towards using the nursing practice guidelines was at a high 
level (Mean 3.80, SD .49). The overall satisfaction of the professional nurses and nursing assistants was at a high level 
(Mean 3.71, SD .38). 
 
Key words: nursing practice guideline, emergency warning system, emergency critical arrest management, medical 

patients 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความเส่ียงทางคลินิก เป็นเหตุการณ์ที่ท าให้

เกิดความเสียหายกับผู้ ป่วย เกิดจากกระบวนการ
ให้บริการหรือกิจกรรมการตรวจวินิจฉัยและการดูแล
รักษาพยาบาลหรืออุบัติการณ์ ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาล เนื่องจากเมื่อเกิดขึน้จะส่งผลกระทบทัง้
ต่อผู้ ป่วยหรือครอบครัว การค้นหาความเส่ียงทาง
คลินิกและการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย
เพื่อพฒันาปรับปรุงระบบการให้บริการ การดูแลและ
กระบวนการในการท างานจึงเป็นส่ิงส าคญัที่สามารถ
ช่วยลดความเส่ียงดงักล่าวได้1 การใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (Modified Early Warning Sign: MEWS) 
เป็นวิธีการใช้เคร่ืองมือประเมิน เฝา้ระวงัผู้ ป่วย ช่วยให้
ผู้ ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว โดยใช้ประเมิน
ระดับความรุนแรงจากสรีรวิทยาของผู้ ป่วย ปี 2012 
ประเทศนิวซีแลนด์ ใช้   Wellington Early Warning 
Sign2 โดยน าอัตราการหายใจ ความดันโลหิตตัวบน 
อตัราการเต้นของชีพจร ปริมาณปัสสาวะที่ออกทุก 4 
ชัว่โมง และระดบัความรู้สกึตวั คิดเป็นค่าคะแนน และ
ใช้สีเป็นตวัก าหนดความรุนแรงของอาการ คือ สีชมพู
อนัตรายมากที่สดุ รองลงมาเป็นสีส้ม ทอง เหลือง และ
ขาว รวมทัง้ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับคะแนนและสีที่ประเมินได้ เพื่อให้การช่วยเหลือ
ผู้ ป่วย โดยถ้าเป็น สีชมพู (8 คะแนน ขึน้ไป) เรียกทีม
ฉกุเฉินทนัที  สีส้ม (6-7 คะแนน) รายงานแพทย์เพื่อให้
มาดูผู้ ป่วยใน 20 นาที รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร      
สีทอง (4-5คะแนน) รายงานแพทย์เพื่อให้มาดูผู้ ป่วย
ใน 60 นาที รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร สีเหลือง     
(1-3 คะแนน) จัดการกับอาการรบกวนต่างๆ เช่น  
อาการปวด ไข้ และอื่นๆ3 หอผู้ ป่วยอายุรกรรม กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ให้การดูแลผู้ ป่วย
โรคเรือ้รังที่มีความซบัซ้อน และรักษาด้วยยา มีผู้ ป่วย
วิกฤตจ านวนมาก และมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรง ได้แก่ ภาวะทรุดลง จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน หรือภาวะหวัใจหยดุเต้น ซึง่สามารถ
ป้องกันได้ มีการศึกษาการเฝ้าระวังโดยใช้สัญญาณ
ชีพก่อนหน้าที่อาการจะทรุดลงล่วงหน้า 6–24 ชั่วโมง
ก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุด เต้น  ที่ ส าคัญยังพบว่า         
การรอดชีวิตของผู้ ป่วยขึ น้อยู่กับความเข้าใจใน
ความส าคัญของการเฝ้าติดตาม และการตัดสินใจ   
ของพยาบาลในการรายงานอาการที่ส าคญัต่อแพทย์ 
หรือการขอความช่วยเหลือจากผู้ช านาญกว่า  

การดูแลผู้ ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต พบว่า ได้ผลลัพธ์ที่ดี  สามารถเฝ้าระวังและ      
คดักรองอาการเปล่ียนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย ลดอัตราการเสียชีวิตและการย้าย
เข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน4 การใส่ท่อช่วย
หายใจโดยไม่ ได้วางแผน (Unplaned Intubation)  
การช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ ได้วางแผน (Unplaned 
CPR) การใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตได้รับการ
ยอมรับอย่างแพร่หลายในต่างประเทศรวมทัง้ใน
ประเทศไทย ยกตัวอย่าง เช่น การใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤตต่อการย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผนเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม 
พบว่าช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงและตัดสินใจดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว
ก่อนที่ผู้ ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ  ท าให้สามารถลด
อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ ได้
วางแผนและอุบตัิการณ์การเสียชีวิตลงได้5 และการใช้
การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตส าหรับ
ผู้ ป่วยหนักวัยผู้ ใหญ่ ท าให้อัตราการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ภาวะช็อก และภาวะหายใจล้มเหลวลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ6 
 พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และอยู่
ใกล้ชิดกับผู้ รับบริการมากที่สดุ ในการปฏิบตัิงานของ
พยาบาล ถือเป็นลักษณะงานที่แสดงถึงความเป็น
วิชาชีพ เนื่องจากมีการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์
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มาใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยมีเคร่ืองมือส าคญัที่แสดง
ถึงความเป็นวิชาชีพ คือ กระบวนการพยาบาล ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ ป่วย การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ 
การพยาบาล และการประเมินผล7 การน าสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (Modified Early Warning Sign: 
MEWS) มาใช้ในการพยาบาลช่วยให้พยาบาลมี
เค ร่ืองมือที่ เป็นมาตรฐาน และมีคุณภาพในการ
ประเมินผู้ ป่วยแบบเชิงรุก สามารถเฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงของผู้ ป่วยที่มารักษาตวัในโรงพยาบาลที่
ง่ายและรวดเร็วขึน้ สามารถดักจับอาการผิดปกติ
เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงที 
ท าให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ ป่วย จากการศึกษา
พบว่า การน าสญัญาณเตือนภยัมาใช้ท าให้พยาบาล
สามารถประเมิน เฝา้ระวงัการเกิดภาวะหวัใจหยุดเต้น
ได้ก่อนที่ผู้ ป่วยจะมีอาการเกิดขึน้ จากเดิมร้อยละ 33 
เป็น ร้อยละ 100  ซึ่ งท าให้ผู้ ป่ วยได้ รับการดูแล
ช่วยเหลือที่ทันท่วงทีและปลอดภัยมากขึน้ บุคลากร  
พึงพอใจต่อการใช้แบบประเมิน นอกจากนัน้ยงัพบว่า
เป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลจบใหม่ในการประเมิน
ผู้ ป่วย ท าให้ทราบว่าต้องปฏิบัติอย่างไร และเมื่อเกิด
เหตุการณ์ที่อาจเกิดหัวใจหยุดเต้นจะให้การพยาบาล
ผู้ ป่วยอย่างไร  เพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภยั1  

งานผู้ ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
มีเป้าหมายให้บริการผู้ ป่วยในที่มีภาวะวิกฤติทางอายุ
รกรรมและโรคทางอายุรกรรมที่มีภาวะต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ให้มีคุณภาพ มีความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน และผู้ รับบริการประทับใจ ด้วย
การบริหารทรัพยากรที่เหมาะสม ซึ่งจากสถิติการเข้า
รับการรักษา 5 โรคแรก ได้แก่ ปอดอักเสบ ซีด ไต
เรือ้รัง ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ
ภาวะหวัใจล้มเหลว ตามล าดบั อตัราการเสียชีวิตด้วย
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและช็อคจากการติดเชือ้ 
และโรคปอดอักเสบ ตามล าดับ ซึ่งผู้ ป่วยบางส่วนเข้า

รับการรักษาด้วยภาวะไข้ ไอหอบ ใช้ออกซิเจนในการ
รักษา และจากสถานการณ์ในโรงพยาบาลมีผู้ ป่วย
ปริมาณมาก รวมทัง้มีผู้ ป่วยวิกฤตจ านวนมากเช่นกัน 
อัตราครองเตียงมากกว่า  ร้อยละ 130 ผลิตภาพ
ทางการพยาบาล (Nursing Productivity) มากกว่า 
ร้อยละ  140 ภาระงานหนักท าให้พยาบาลที่ มี
ประสบการณ์มีแนวโน้มในการขอย้ายหน่วยงาน ในปี 
พ.ศ.2560 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลได้ เพิ่ ม
อตัราก าลงัให้มากขึน้ ในแต่ละหน่วยงานจงึมีพยาบาล
จบใหม่ มีประสบการณ์น้อย การดูแลควบคุมก ากับ
จากหัวหน้าเวร หัวหน้าทีมยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ 
ท าให้เกิดปัญหา ผู้ ป่วยบางส่วนที่ได้รับการประเมิน
ล่าช้า เกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น โดยที่ยงัไม่ได้ใส่ท่อช่วย
หายใจ อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤติ โดย
ไม่ได้วางแผนมีมากขึน้ จากการทบทวนกรณีเสียชีวิต
และเส่ียงต่อการเกิดข้อร้องเรียน จากสถิติที่พบในหอ
ผู้ ป่วยอายรุกรรม การประเมินล่าช้าจนเกิดภาวะใส่ท่อ
ช่วยหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นโดยไม่ได้วางแผน โดย
ภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 5-8 พบว่าการประเมินสญัญาณ
ชีพ อาการแสดงและการบริหารจดัการก่อนเข้าสู่ภาวะ
หวัใจหยดุเต้นยงัไม่ได้ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิที่มีอยู่ 

ความปลอดภยัของผู้ ป่วยถือว่าเป็นประเด็น
ที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 8 

ดงันัน้ผู้ศกึษาจึงมีความสนใจในการศกึษาผลของการ
ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบสญัญาณเตือน
เพื่อจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ในผู้ ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เพื่อค้นหาความเส่ียงเชิงรุก และการให้การดูแล
ช่วยเหลือก่อนผู้ ป่วยเกิดภาวะทรุดลงจนต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (Unplan Intubation) 
จนถึงเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจนต้องช่วยฟื้นคืนชีพ
โดยไม่คาดคิดว่าจะเกิด (Unplan CPR) จากสาเหตุที่
ป้องกนัได้ โดยมีการประเมิน เฝา้ระวงั และให้การดแูล
รักษาผู้ ป่วยก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ส่งผลให้



วารสารกองการพยาบาล 

ปีท่ี 50 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน –  ธนัวาคม 2566  129 
 

ผู้ รับบ ริการเกิดความปลอดภัยและผู้ ให้บ ริการ          
พึงพอใจ 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศกึษาผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤติ
ฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) ศึกษา ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤติ
ฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยน าแนวปฏิบตัิ ที่ปรับปรุงจาก 
Wellington Early Warning Sign  (2012) ประกอบ 
ด้วย 6 ส่วน คือ (1) การประเมินระดับความรุนแรง

ของผู้ ป่วยและจ าแนกประเภทผู้ ป่วย (2) ความถ่ีของ
การประเมินตามค่าคะแนนที่ประเมินได้จากข้อ 1 (3) 
การจัดการตามความเร่งด่วนตามระดับคะแนน
ประเมิน ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
คะแนน (4) การให้ข้อมลูแก่ญาติเมื่อผู้ ป่วยเข้าสู่ภาวะ
วิกฤติ (5) การบนัทึกทางการพยาบาล (6) การติดตาม
ผลการประเมิน โดยพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเป็นผู้
สงัเกตและบันทึกระดับค่าคะแนนประเมินด้วยระบบ
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตและประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบตัิ จากอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจและ
การช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้วางแผน ความเป็นไปได้
และพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล
ต่อแนวปฏิบตัิ โดยมีกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลัง    
การทดลอง  (Two-group posttest design) 

ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 1) กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพและผู้ ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าหอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย 4 จ านวน 29 คน 2) กลุ่มผู้ ป่วย 
อาย ุ15 ปีขึน้ไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม
ชาย 4 ได้รับการจ าแนกเป็นผู้ ป่วยวิกฤต (ประเภทท่ี 2 
และ 3) ยกเว้นผู้ ป่วยระยะท้าย ระหว่างเดือนกันยายน 

การใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการใช้ระบบสัญญาณ
เตือน (MEWS) เพื่อจดัการภาวะวิกฤติฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะ
หวัใจหยดุเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(1) ระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วยและจ าแนกประเภทผู้ ป่วยจาก
การประเมินแรกรับ 
(2) ความถ่ีของการประเมินตามค่าคะแนนท่ีได้จากข้อ 1 
(3) การจดัการตามความเร่งด่วนตามระดบัคะแนน 
(4) การให้ข้อมลูแก่ญาตเิมื่อผู้ ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
(5) การบนัทึกทางการพยาบาล 
(6) การตดิตามผลการประเมิน 

ผลการใช้แนวปฏบิัตกิารพยาบาล 
ด้านผู้ป่วย 
  1. Unplanned Intubation 
  2. Unplanned CPR 
ด้านพยาบาล 
  1. ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบตัิ 
  2. ความพงึพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบตัิ 
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2566 – ตุลาคม 2566 จ านวน 240 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุกลุ่มละ 120 ราย  

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี  ้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เลขที่ ใบรับรอง  RE 089/2566 ลงวันที่  5 
กันยายน พ .ศ. 2566 ผู้ วิจัยค านึงถึงจริยธรรมและ
จรรยาบรรณอย่างเคร่งครัด คือ การปกปิดข้อมลูโดย
การลงรหสัแทนชื่อ นามสกลุ การรักษาความปลอดภยั
ในการจัดเก็บ ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัย ใน
ภาพรวม การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัคร
ใจ การปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยไม่มี
ผลกระทบใดๆ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครัง้นีป้ระกอบ 

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัยและเค ร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
รายละเอียดดงันี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสญัญาณ
เตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุ รกรรม โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เป็นเคร่ืองมือสัญญาณเตือน (Modified Early 
Warning Sign: MEWS) 9 ที่ ป รับป รุงจาก  Wellington 
Early Warning Sign (2012) ) ประกอบด้วย 6 ส่วน 
คือ (1) การประเมินระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วยและ
จ าแนกประเภทผู้ ป่วย โดยประเมินแรกรับ ได้แก่ อตัรา
การหายใจ ความดนัโลหิตตวับน อตัราการเต้นของชีพจร 
ปริมาณปัสสาวะที่ออกทุก 4 ชั่วโมง และระดับความ
รู้สึกตัว คิดเป็นค่าคะแนน และใช้สีก าหนดความ
รุนแรง คือ สีชมพอูนัตรายมากที่สดุ รองลงมาเป็นสีส้ม 
ทอง เหลือง และขาว (2) ความถ่ีของการประเมินตาม
ค่าคะแนนที่ประเมินได้จากข้อ 1 (3) การจัดการตาม
ความเร่งด่วนตามระดับคะแนนประเมิน ก าหนด

กิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับคะแนน เพื่อให้
การช่วยเหลือผู้ ป่วย ดังนี ้สีชมพู (8 คะแนนขึน้ไป) 
รายงานแพทย์ทันที  สีส้ม (6-7 คะแนน ) รายงาน
พยาบาลหัวหน้าเวร และรายงานแพทย์เพื่อให้มาดู
ผู้ ป่ วยใน 20 นาที  สีทอง (4-5 คะแนน ) รายงาน
พยาบาลหัวหน้าเวรและรายงานแพทย์เพื่อให้มาดู
ผู้ ป่วยใน 60 นาที สีเหลือง (1-3 คะแนน) จัดการกับ
อาการรบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข้ และอื่นๆ  (4) 
การให้ข้อมูลแก่ญาติเมื่อผู้ ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (5) 
การบันทึกทางการพยาบาล (6) การติดตามผลการ
ประเมิน  

2. เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  

 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย 
ได้แก่ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว ประเภท
ผู้ ป่วยแรกรับ การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 
(Unplaned intubation) การช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้
วางแผน (Unplaned CPR) ระยะเวลาในการรักษาตวั
อยู่ในโรงพยาบาล และประเภทการจ าหน่าย  

 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ ต าแหน่ง ประสบการณ์ 
การดแูลผู้ ป่วยอายรุกรรม  

 3) แบบสอบถามความคิด เห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ 
ที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 7 ข้อ โดยคะแนน
น้อยที่สดุ คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติ น้อยที่สุด คะแนนมากที่สุด  คือ        
5 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบตัิ 
มากที่สุด คะแนนรวมต ่าสุด คือ 7 คะแนน สูงสุด คือ 
35 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนนแต่
ละข้อออกเป็น 5 ระดบั 
  4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
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ผู้วิจยัสร้างขึน้ ซึง่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ จ านวน 9 ข้อ โดยคะแนนน้อยที่สุด 
คือ 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติระดับ
ต ่ามาก คะแนนมากที่สุด  คือ 5 คะแนน หมายถึง       
พึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิระดบัสงูมาก คะแนนรวมต ่าสดุ
คือ 9 คะแนน สูงสุด  คือ 45 คะแนน  แปลผลค่า
คะแนนเป็น 5 ระดบั  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความ
ตรงเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือวิจยัโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน  ค่ า  CVI เท่ ากับ  0.91 แบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิ ได้ค่า IOC 
ระหว่าง 0.60-1.00 น าไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง  30 
ราย  ได้ค่ าสัมประ สิท ธ์ิแอลฟาของค รอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 และ 
0.89 ตามล าดบั 

การวิ เค ราะ ห์ ข้อ มู ล  ด้ วย โป รแก รม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงันี ้
             1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วย
พยาบาล และของผู้ ป่วยวิกฤตอายุรกรรม วิเคราะห์
โดย แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Chi-square test  
             2. เปรียบเทียบอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
และการช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้วางแผนของผู้ ป่วย 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ประเภทการจ าหน่าย 
ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองโดย ใช้สถิติ Pair 
t- test 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งการเก็บ
รวบรวมข้อมลูเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. การเตรียมผู้ประเมิน (พยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาล) 

 1.1 ชี ้ แ จ ง ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย  ชี ้แ จ ง
วตัถปุระสงค์ ของการวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมลู และ
เปิดโอกาสให้ซกัถามได้จนหมดข้อสงสยั  

1.2 การฝึกทักษะการใช้แบบประเมิน 
โดย 1) ผู้วิจยัแนะน าวิธีการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤต
ฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  (MEWS) แก่บุคลากรผู้
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย 2) ผู้ วิจัยสาธิต
การใช้แนวปฏิบตัิ การพยาบาลการใช้ระบบสญัญาณ
เตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด (MEWS) และให้บุคลากรลงมือปฏิบตัิ สาธิต
ย้อนกลับ จนเกิดความเข้าใจ และปฏิบัติได้  โดย
พยาบาลวิชาชีพและผู้ ช่วยพยาบาลประเมินค่า
คะแนน MEWS บันทึกลงใน Flow sheet และฟอร์ม
ปรอท กรณีที่ค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องรายงาน
แพทย์ ผู้ ช่วยพยาบาลจะมีการรายงานพยาบาล
หัวหน้าทีม มีพยาบาลหัวหน้าทีมจะตรวจเช็คการ
ประเมินซ า้ บนัทึกลงใน Progress note ในแบบฟอร์ม
ค าสั่งแพทย์ รายงานแพทย์ และบันทึก       ลงใน
บนัทึกทางการพยาบาล 

2. ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม เป็นผู้ ป่วยที่เข้า

รับการรักษาที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครัง้นี  ้จะได้ รับการดูแลตามปกติ  มีการ
ประเมินผู้ ป่วยตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ ป่วย
ปกติ และมีการเก็บข้อมลูจนครบจ านวนทัง้หมด 120 
ราย ช่วงวนัที่ 6-30 กันยายน 2566 จึงจะเร่ิมเก็บกลุ่ม
ทดลอง 

 กลุ่มที่  2 กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวม
ข้อมลู โดยพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลตัง้แต่
แรกรับผู้ ป่วยเข้าหน่วยงานจนถึงจ าหน่ายออกจาก
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หน่วยงาน ช่วงวันที่  1 - 31 ตุลาคม 2566 โดยมี
ขัน้ตอน ดงันี ้

  1) เมื่อผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วย
อายุรกรรมชาย 4 มาถึงยังหน่วยงานจะได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการดูแลและการประเมินการดูแลผู้ ป่วยโดย
ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบสญัญาณเตือน
เพื่อจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจ
หยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(MEWS) เพื่อให้เกิดความเข้าใจและลงนามรับทราบ 
ในกรณีที่ไม่สามารถลงนามได้ให้ญาติเป็นผู้ลงแทน 
 2) ผู้ ป่วยจะได้รับการประเมนิตามแนวทาง 
การประเมินการดูแลผู้ ป่วย โดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้ระบบสญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (MEWS) เมื่อเข้ารับ
การดูแลรักษาทันทีจนกระทัง่ย้ายออกจากหน่วยงาน
หรือจ าหน่ายกลบับ้าน  

 3) เก็บ ข้อมูล  โดยบันทึกลงใน Flow 
sheet และฟอร์มปรอท โดยพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ ช่วยพยาบาล กรณีที่ค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่ต้อง
รายงานแพทย์ ให้รายงานพยาบาลหัวหน้าทีม 
ตรวจเช็คการประเมินซ า้ บันทึกลงใน Progress note 
ในแบบฟอร์มค าสั่งแพทย์ รายงานแพทย์ และบันทึก
ลงในบันทึกทางการพยาบาล ตัง้แต่แรกรับผู้ ป่วยเข้า
หน่วยงานจนถึงจ าหน่ายออกจากหน่วยงานหรือ
จ าหน่ายกลบับ้าน  
 
ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ ป่วยกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย อายุ

มากกว่า 70 ปี ร้อยละ 25.8 การวินิจฉัยโรคแรกรับ
เป็นโรคระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ
มากที่สุด ร้อยละ 17.5 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 76.7 
การจ าแนกประเภทผู้ ป่วยแรกรับเป็นผู้ ป่วยประเภทที่ 

3 ร้อยละ 99.2 ระดับคะแนน MEWS แรก รับ 0-3 
คะแนน ร้อยละ 91.7 ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองที่มีการใช้   
แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 
50-59 ปี ร้อยละ 24.2 การวินิจฉัยโรคแรกรับเป็น
ระบบทางเดินหายใจมากที่สุดร้อยละ 20.0 มี โรค
ประจ าตัวร้อยละ 74.2 การจ าแนกประเภทผู้ ป่วยแรก
รับเป็นผู้ ป่วยประเภทที่ 3 ร้อยละ 100 ระดับคะแนน 
MEWS แรกรับ 0-3 คะแนน ร้อยละ 97.5  
  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล 
29 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.10 อายุระหว่าง      
20-25 ปี ร้อยละ 41.38 ระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 89.66 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 82.76 มีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วย
อายรุกรรม 1-5 ปี ร้อยละ 48.28   
  2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่ อจัดการภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ ภาวะหัวใจหยุดเต้นใน
ผู้ป่วยอายุรกรรม  
 2.1 การเปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบตัิ 
ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า การเกิด 
Unplanned intubation ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 และ
พบการเกิด Unplanned CPR ในกลุ่มทดลองจ านวน 
1 ราย และในกลุ่มควบคุม จ านวน 4 ราย ผู้ ป่วยใน
กลุ่มควบคุม มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) 
นานกว่าผู้ ป่วยในกลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับสภาพการจ าหน่าย
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ  พบการ refer ผู้ ป่วยใน
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 3 ราย
เท่ากัน พบผู้ ป่วยเสียชีวิต จ านวน 2 ราย และไม่    
สมคัรอยู่ จ านวน 1 รายในกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบการ
เสียชีวิต หรือไม่สมคัรอยู่ของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลอง ซึ่ง
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ผลของการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลระหวา่งกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง 

รายการ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

X2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Unplanned intubation 
   Yes 
   No 

 
14 
106 

 
11.7 
88.3 

 
2 

118 

 
1.7 

98.3 

 
-0.041 

 
.001* 

Unplanned CPR 
   Yes  
   No 

 
4 

116 

 
3.3 

96.7 

 
1 

119 

 
0.8 

99.2 

 
0.003 

 
.083 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
   1 – 3 วนั 
   4 – 7 วนั 
   ≥ 8 วนั 

 
79 
23 
18 

 
65.8 
19.2 
15.0 

 
87 
24 
9 

 
72.5 
20.0 
7.5 

 
0.317 

 
.113 

สภาพการจ าหน่าย 
   ทเุลา 
   ไม่สมคัรอยู่ 
   Refer 
   เสียชีวิต 

 
114 

1 
3 
2 

 
95.0 
8.0 
2.5 
1.7 

 
117 
0 
3 
0 

 
97.5 
0 

2.5 
0 

 
0.228 

 
.337 

* p < 0.05   
 

  2.2 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ช่วยพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลพบว่า ความคิดเห็นโดยรวมต่อความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล อยู่ใน
ระดบัมาก (Mean 3.80, SD .49) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดเท่ากัน  มี 2 ข้อ คือ 

สามารถตรวจพบความผิดปกติของผู้ ป่วยและให้การ
ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว และท าให้มีความมั่นใจใน
การรายงานแพทย์และให้การดแูลผู้ ป่วย (Mean 3.88, 
SD .34) และคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด คือ แนวปฏิบัติมี
ความสะดวกต่อการใช้งาน (Mean 3.67, SD .65) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบตัิ 
 การพยาบาล (n=29) 

รายการ Mean SD ระดับ 
แนวปฏิบตัิมีความชดัเจน 3.83 .56 มาก 
แนวปฏิบตัิสามารถเข้าใจง่าย 3.83 .56 มาก 

แนวปฏิบตัิมีความครอบคลมุ 3.83 .56 มาก 
แนวปฏิบตัิมีความสะดวกต่อการใช้งาน 3.67 .65 มาก 
สามารถน าไปใช้ในการประเมินผู้ป่วยได้จริง 3.71 .46 มาก 
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สามารถตรวจพบความผิดปกติของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 3.88 .34 มาก 

ท าให้มีความมัน่ใจในการรายงานแพทย์และให้การดแูลผู้ป่วย 3.88 .34 มาก 
รวม 3.80 .49 มาก 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ ช่วยพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.71, SD .38) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสงูทีส่ดุ คือ 
การจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจ

หยุดเต้น (Mean 3.83, SD .56) รองลงมา คือ การน า
แนวปฏิบัติการพยาบาล ไปปฏิบัติจริง (Mean 3.79, 
SD .41) และคะแนนเฉล่ียต ่าที่สดุ คือ การน าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลไปใช้อย่างต่อเนื่อง (Mean 3.50, SD 
.51) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล (n=29)     
รายการ Mean SD ระดับ 

การจดัการภาวะวิกฤติฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยดุเต้น 3.83 .56 มาก 
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล ไปปฏิบตัิจริง 3.79 .41 มาก 
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 3.50 .51 มาก 
ความยาก-ง่าย ในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล ไปใช้ 3.67 .65 มาก 
นโยบายของหน่วยงานในการใช้ปฏิบตัิการพยาบาล 3.75 .61 มาก 
รูปแบบวิธีการดแูลผู้ ป่วยตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 3.71 .55 มาก 
รูปแบบวิธีการบนัทึกตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 3.71 .46 มาก 
ผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยขณะใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 3.75 .53 มาก 
การพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยขณะใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 3.67 .48 มาก 
รวม 3.71 .38 มาก 
 

อภปิรายผล 
1. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤติ
ฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม 
พบว่า หลงัการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบ
สญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้า
สู่ภาวะหวัใจหยดุเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม เปรียบเทียบ
การเกิด Unplanned intubation ในกลุ่มทดลองลดลง 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา10 พบว่า ผู้ ป่วยที่
ได้รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล การใช้
แบบบนัทึกสญัญาณเตือนมีอตัราการเกิดภาวะ แทรก

ซ้อนน้อยกว่าผู้ ป่วยที่ได้รับการดแูลก่อนการใช้แนวปฏิบตัิ 
การใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน และไม่มีผู้ เสียชีวิต 
เช่นเดียวกบั ผลการศกึษา11 พบว่า การใช้แนวทางการ
ประเมินสญัญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 
ช่วยในการประเมินผู้ ป่วยและให้การพยาบาลได้
ปลอดภยัอย่างทนัท่วงที  ท าให้ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมี
ความปลอดภยัหลังท าหัตถการมากกว่ากลุ่มควบคุม 
คล้ายคลึงกับผลการศึกษา12 พบว่า จ านวนผู้ ป่วยที่
ย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนค่าเฉล่ียของ
จ านวนการเสียชีวิตของผู้ ป่วย และจ านวนการช่วยฟื้น
คืนชีพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา5 พบว่า 
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กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤต
ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ (p < 0.01)  และมีอบุตัิการณ์การ
เสียชีวิตต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.05)  เช่นเดียวกับ 
ผลการศึกษา4  พบว่า ผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้ในกระแส
เลือด มีภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลงและไม่พบการ
เสียชีวิต ซึง่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   

ในขณะที่การเกิด Unplanned CPR ในกลุ่ม
ทดลองมี  1 ราย ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี  4 ราย 
เช่นเดียวกับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และสภาพการจ าหน่าย
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติไม่พบผู้ ป่วยไม่สมัครอยู่
และเสียชีวิต  แต่ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 
ประเด็นของการเกิด Unplanned CPR นัน้ ผู้ศึกษาได้
เลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ได้รับจ าแนกเป็นผู้ ป่วย
ประเภทที่  2 และ 3 ซึ่งเป็นผู้ ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
เล็ก น้อยและเจ็บ ป่ วยหนักปานกลาง การเกิ ด 
Unplanned CPR ถือว่าเป็นภาวะที่รุนแรงมาก การที่
กลุ่มควบคุมเกิด 4 ราย ขณะที่กลุ่มทดลองเกิด 1 ราย 
สอดคล้องกับการศึกษา4ที่ศึกษา ท่ีพบว่าการช่วยฟื้น
คืนชีพโดยไม่คาดคิดก่อนพัฒนาพบร้อยละ 4 และ
หลังการพัฒนาพบร้อยละ 2 ที่มีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกับการศกึษา6

ที่ศกึษาการพฒันารูปแบบการประเมินสญัญาณเตือน
ภาวะวิกฤต ส าหรับผู้ ป่วยหนกัวยัผู้ ใหญ่ โรงพยาบาล
สกลนคร ท่ีพบว่าผู้ ป่วยที่เกิดภาวะหวัใจหยุดเต้นหลงั
ใช้รูปแบบแตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดบั .05  ซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวนมาก 
ในสภาพการจ าหน่ายในกลุ่มทดลองไม่พบผู้ ป่วยไม่
สมคัรอยู่และเสียชีวิต ส่วนกลุ่มควบคุมพบเสียชีวิต 2 
ราย ไม่สมคัรอยู่ด้วยอาการหนกั 1 ราย สอดคล้องกับ
การศึกษา5,6,12 ที่พบว่าอัตราการเสียชีวิตของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

สามารถอธิบายได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้ระบบสญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วย
อายรุกรรม (MEWS) น ามาประยกุต์ใช้ในการเฝ้าระวงั
อาการของผู้ ป่วยที่มารับการรักษา เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับ
การตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงนัน้อย่างรวดเร็ว 
สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตได้และ
ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตลงด้วยการตรวจจับ
สัญญาณที่ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการแย่ลง โดยประเมิน
จากอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยจากการ
เปล่ียนแปลงอวยัวะที่ส าคญั ช่วยให้พยาบาลสามารถ
เฝา้ระวงัและช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ความคิ ด เห็ นของพยาบาล  พบว่ า 
โดยรวมมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ในระดับมาก รายข้อพบว่า 
ค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ สามารถตรวจพบความผิดปกติของ
ผู้ ป่วยและให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ท าให้มี
ความมั่นใจในการรายงานแพทย์และให้การดูแล
ผู้ ป่วย และคะแนนเฉล่ียต ่าสดุ คือ แนวปฏิบัติมีความ
สะดวกต่อการใช้งาน ความพึ งพอใจของผู้ ช่วย
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก รายข้อ พบว่า 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น รองลงมา  คือ การน า
แนวปฏิบัติการพยาบาล ไปปฏิบัติจริง และคะแนน
เฉล่ียต ่าสุด คือ การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล ไปใช้
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา 10 พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นความเป็นไป
ได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก  
และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทัง้
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับผล
การศึกษา11 พบว่า พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจมี
ความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินระดับเห็นด้วย
มากที่สดุ สอดคล้องกับการศกึษา5 พบว่า การใช้แนวทาง 
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การประเมินผู้ ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต
สามารถช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถประเมิน
อาการเปล่ียนแปลงและตัดสินใจดูแลรักษาได้อย่าง
รวดเร็วก่อนท่ีผู้ ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ  ท าให้สามารถ
ลดอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผนและอบุตัิการณ์การเสียชีวติลงได้ เช่นเดียวกับ 
ผลการศึกษา4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น
ต่อความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลอยู่ในระดบัมาก  
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้  ผู้ บ ริหาร
ทางการพยาบาลควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ใช้ระบบสญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม ไป
ใช้ในหน่วยการพยาบาลอื่น เช่น หอผู้ ป่วยสามัญอื่น 
ตลอดจนจัดอบรมให้พยาบาลและบุคลากรในทีม
สขุภาพได้เข้าใจรายละเอียดแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 

รวมทัง้มีการปรับปรุงพัฒนาจัดท าคู่มือให้เหมาะสม
และสอดคล้องกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

2. ในการท าวิจยัครัง้ต่อไป ควรท าการวิจัย
และพฒันาการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบ
สญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้า
สู่ภาวะหวัใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม ใช้ในผู้ ป่วย
จ าแนกรายโรคหรืออาการทางคลินิกอื่น ตลอดจน
ศกึษาผลลพัธ์ในด้านอื่น เช่น ค่าใช้จ่ายและระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ ทรงคุณ วุฒิ ทุกท่ าน  ที่ ใ ห้
ค าแนะน าแนวทางการท าวิจัยในครัง้นี  ้ขอบคุณ
ผู้บริหารและองค์กร ที่มอบโอกาสในการเรียนรู้เพื่อ
พัฒนางานให้มีคุณค่า น าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ ป่ วย ให้ปลอดภัย  ขอบคุณ เจ้าห น้าที่ ใน
หน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการวิจยั ประโยชน์ที่ได้
จากวิจยัฉบบันี ้ขอมอบแด่ผู้ ป่วยอายรุกรรมทกุท่าน 
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การพฒันาระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  งานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ ่
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ประณีต   ส่งวัฒนา***         Ph.D. (Tropical Health) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (2) ศึกษาความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉินฯ และ (3) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉินฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด STEMI จ านวน 104 ราย และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 24 คน เครื่องมือท่ี
ใชใ้นการวิจัย คือ (1) ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน และ (2) คู่มือความรูข้องพยาบาลการดูแลผูป่้วย STEMI  ในการบริหารจัดการ
รถพยาบาลแบบรวมศูนย์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบสัมภาษณ์การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI (2) แบบสอบถามผู้ป่วย STEMI (3) แบบบนัทึกผลการดูแลผู้ป่วย STEMI: Fast track (4) แบบสอบถาม
ความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรง ไดค้่า IOC เท่ากับ 0.8, 0.8, 0.8 และ 0.85 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ย ความถี่ 
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ไคสแคว ์และ independent t test  

ผลการศึกษา พบว่า ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย STEMI งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ มี 3 
องค์ประกอบ ไดแ้ก่ (1) ระบบบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์บนรถพยาบาล (2) การดูแลผูป่้วย STEMI ในห้องฉุกเฉิน 
และ (3) การประเมินผูป่้วย STEMI ให้ไดร้ับการเปิดหลอดเลือดไดท้ันเวลา ความรูข้องพยาบาลหลงัการใช้ระบบการพยาบาล
ฉุกเฉิน อยู่ในระดบัดีมาก และสูงกว่าก่อนใชร้ะบบการพยาบาลฉุกเฉิน แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการเพิ่มขึน้ และผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001)  ระยะเวลารวมในการดูแลผู้ป่วย
ลดลงจาก 139.23 นาที (SD 80.41) เป็น 130.23 นาที (SD 79.25)  
 
ค าส าคัญ : ผูป่้วยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ความรูข้องพยาบาล  การบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์
 
 
 

 *   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
**   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
***  อาจารย ์สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุศลัยศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร ์   
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 
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Development of Emergency Nursing System in Patients with Acute Myocardial Infarction 
(STEMI), Accident and Emergency Department, Hatyai Hospital  

Nachcha Soontornsawad*      M.N.S (Adult Nursing) 
Narumon Anumat**                         APN (Adult Nursing) 
Thidarat Liamkrai **              M.N.S (Nursing emergency room patients) 
Praneet Songwattana***          Ph.D. (Tropical Health) 
 
Abstract 

This research and development study aimed to (1) develop emergency nursing system in patients with 
acute myocardial infarction (STEMI), (2) explore knowledge of registered nurses before and after using emergency 
nursing system, and (3) compare outcomes before and after using emergency nursing system. The sample consisted 
of 104 patients with acute myocardial infarction (STEMI) and 24 registered nurses working at accident and emergency 
department. The rese significant arch instrument consisted of (1) the emergency nursing system and (2) the  nurses’ 
knowledge manual for caring of STEMI patients and for centralized ambulance management. Data collection tools 
consisted of (1) an interview form for caring of patients with acute myocardial infarction: STEMI, (2) STEMI patient 
questionnaire, (3) STEMI patient outcome record form: Fast track (4) registered nurses’ knowledge questionnaire. The 
IOC of the 4 data collection tools were 0.8, 0.8, 0.8, and 0.85, respectively. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, median, Chi-square, and independent  t-test. 

The results revealed that the emergency nursing system of the patients with acute myocardial infarction 
(STEMI), at the accident and emergency department, Hatyai hospital consisted of 3 components: (1) centralized 
ambulance management system, (2) caring for the patients with acute myocardial infarction (STEMI)  in the emergency 
unit, and (3) evaluating STEMI patients to receive timely reperfusion. The nurses' knowledge after using the emergency 
nursing system was at a very good level and higher than before using the emergency nursing system;  but did not 
significantly difference (p < .05). The patients had increased access to services and the patients’ deaths significantly 
decreased (p < .001). The total time spent for caring of the patients decreased from 139.23 minutes (SD 80.41) to 130.23 
minutes (SD 79.25). 

 
Key words: acute myocardial infarction patients, knowledge of nurses, centralized ambulance management 

 
 
 
 

*     Registered Nurse, Professional Level, Hatyai hospital 
**   Registered Nurse, Professional Level, Hatyai hospital 
*** Lecturer, School of Nursing, Prince of Songkla University 
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ความเป็นมาความส าคัญของปัญหา 
โรคหั ว ใจข าด เลื อด  ห รือ  ภ าวะหั ว ใจ        

ขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome: ACS) 
เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีเกิด
จากภาวะการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจท าให้
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดน าไปสู่การเกิดโรคกลา้มเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction; 
AMI) สถานการณ์ในประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบว่า 
จ านวนและอัตราการป่วยของโรคหัวใจขาดเลือด        
มี แนวโน้ม เพิ่ มสูงขึ ้น  พ .ศ . 2560 – 2561 เท่ ากับ 
185,442 แ ล ะ  190,474 ร า ย ค น  ต า ม ล า ดั บ           
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน , 2561) และเมื่ อ
พิจารณาจ านวนและอัตราการตายของโรคหัวใจ     
ขาดเลือด พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้  แผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กระทรวง
สาธารณสุข  ตั้ งแต่ ปี  พ .ศ . 2558 – 2562 เท่ า กับ 
19,417 , 21,008 , 20,746 , 20,786 แ ล ะ  20,556 
ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการตาย 29.9, 32.3, 
31.8, 31.8 และ 31.4 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ
1 อย่างไรก็ตามอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI (ST elevation myocardial infarction) มีแนวโนม้
ลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 17 ในปี  พ.ศ.2545 
เหลือประมาณรอ้ยละ 10  ในปีพ.ศ.2561 หากติดตาม
ผู้ป่ วยกลุ่มนี ้ไป 1 ปี  พบว่า อัตราการเสียชีวิตยัง
ค่อนข้างสูง โดยผู้ป่วยเสียชีวิต รอ้ยละ 14 ดังนั้นการ
ดูแลรกัษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจ าเป็นตอ้งมี
การวินิจฉัยที่ ถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาทันท่วงที โดยใช้ช่องทางด่วน (fast track) 
การรกัษาดว้ยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (reperfusion 
therapy)  ใน ผู้ ป่ วย  STEM I ลด อุ บั ติ ก ารณ์ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันไดห้รือเสียชีวิต ตัง้แต่ก่อนถึง
โรงพยาบาลและลดภาวะทุพพลภาพจากกลา้มเนือ้ 

 
หวัใจตาย กลบัไปใชช้ีวิตไดป้กติ ระยะเวลาตั้งแต่เกิด
อาการจนได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ และอัตรา
การเสียชีวิตในประเทศไทย ยังสูงกว่าในต่างประเทศ 
บ่งชี ้ถึงช่องว่างระหว่างแนวทางปฏิบัติที่ใช้กันกับ
แนวทางปฏิบติัที่ท าอยู่จริง2 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินถือเป็นหน่วยงาน     
ที่มีความส าคัญและมีความเส่ียงสูง จึงต้องมีความ
พรอ้มตลอดเวลาและสามารถด าเนินการในการดูแล
รกัษาดว้ยความรวดเร็ว เพราะระยะเวลาที่ผ่านไปใน
แต่ละนาที หมายถึง โอกาสเสียชีวิตหรือความพิการก็
จะสูงขึน้ ดังนั้นเป้าหมายการพยาบาล งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน คือ ผู้ป่วยตอ้งไดร้บัการดูแลอย่างถูกตอ้ง
รวดเร็วปลอดภัย และสามารถกลับไปดูแลตนเองได ้
ซึ่งเป้าหมายดังกล่าวจะบรรลุได้ งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินตอ้งมีความพรอ้มทั้งดา้นปริมาณ และคุณภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง สมรรถนะที่
ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยท างานวิจัยนี ้จาก
ประสบการณ์ที่ได้พัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ในบทบาทหัวหน้างาน โดยใช้การหมุนวงล้อ
การพัฒ นาและการเรียน รู้ คือ  วางแผน  ปฏิบั ติ 
ตรวจสอบ ปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม  (Plan-Do-
Check-Action: PDCA)  เป็นแนวทางในการพฒันา3 

โรงพยาบาลหาดใหญ่  เป็นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ เปิดบริการห้องตรวจสวนหัวใจ และหอ
อภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจในปี  2557  ส ถิติปี  2560- 
2565 พบผู้ป่วย STEMI  เท่ากับ 289, 409, 318, 268, 
277 และ 230 ราย พบปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่ วยไม่ เป็น ไปตามมาตรฐาน 
ประกอบกับการติดตามตัวชี ้วัดในแผนการบริการ 
(Service plan) ปี 2563 มีการปรับการให้การรักษา
ผูป่้วย STEMI ตามมาตรฐานที่ก าหนด หลังไดร้ับการ
วินิจฉัย คือ ระยะเวลาจากการวินิจฉัยถึงการสวน
หัวใจ  (STEMI Dx to Needle time) น้ อยกว่าห รือ
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เท่ากับ 30 นาที ระยะเวลาจากการวินิจฉัยถึงการท า
หตัถการหลอดเลือดหัวใจ (STEMI Dx to PCI) น้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 120 นาที การรักษาผูป่้วย STEMI ไดต้าม
มาตรฐานที่ก าหนดมากกว่า ร้อยละ 60 พยาบาล        
ที่ ปฏิ บั ติ งานในหน่ วยงานอุบั ติ เห ตุและฉุก เฉิน            
มีบทบาทส าคัญในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่ วย โรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โดยการท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ให้เร็ว 
เพื่ อช่ วยในการวินิ จ ฉัยให้ เ ร็วขึ ้น  การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนการตามทีมสวนหัวใจ  (activate 
team) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงในการให้การช่วยเหลือ การ
ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลและระหว่างหน่วยงานอย่าง
ปลอดภยั การช่วยแพทยท์ าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูได้
อย่างรวดเร็ว และการติดตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 
การช่วยเหลืออยู่ป่วยอย่างรวดเร็ว ท าให้อัตราการ  
รอดชีวิต ระยะเวลาการประเมิน และไดร้ับยาละลาย
ล่ิมเลือดหรือถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจในเวลา
ภายใน 3 ชั่ วโมง เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต  จึงเกิด       
มีการผสมผสานระบบบริการระหว่างการแพทยฉุ์กเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาลกับระบบการรักษาแบบทางด่วน 
(STEMI  Fast Trace) ที่หอ้งฉุกเฉิน แต่ยงัพบว่าผูป่้วย 
STEMI บ าง ส่ วน ที่ ม าจ าก โรงพ ย าบ าลชุ ม ช น 
ระยะ เวลาการเดินทางมากกว่าเดิม  (มากกว่ า             
3 ชั่วโมง) ผูป่้วยเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ หรือ หวัใจ
หยุดเต้นขณะเดินทาง มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ ้น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่จึงน าเทคโนโลยีแบบครบวงจร
ดว้ยอินเทอรเ์นต เป็นระบบบริหารจัดการรถพยาบาล
แ บ บ ร ว ม ศู น ย์  (Ambulance Operation Center: 
AOC) แ ต่ ยั งพ บ ปัญ ห าใน ก ารปฏิ บั ติ งาน  คื อ 
สม รรถน ะพ ย าบ าลห้ อ ง ฉุ ก เฉิ น  ด้ าน ค วาม รู ้
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์  (application) ใน
ระบบ  เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้โดยผ่านระบบ
บริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์ (AOC) ผูว้ิจัย
จึงมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยให้ความรูแ้ละ

ความสามารถ ด้านมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ที่งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ร่วมกับการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบ
รวมศูนย ์เพื่อใหผู้้ป่วย STEMI สามารถเข้าถึงการดูแล
รกัษาและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย 
วัตถุประสงค ์เพื่อ 

1. พฒันาระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผูป่้วย
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   

2. ศึกษาความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลงัการใชร้ะบบการพยาบาลฉุกเฉินฯ   

3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้
ระบบการพยาบาลฉุกเฉินฯ 
ค าจ ากัดความ 

ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน  หมายถึง 
ระบบการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์
(Ambulance Operation Center:  AOC) โดยพยาบาลวิชาชีพ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการให้ค าแนะน า และ     
สั่งการในการประเมินภาวะฉุกเฉินที คุกคามผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลภาวะวิกฤตระยะฉุกเฉินระหว่าง
ส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาล  ซึ่งมี 3 องคป์ระกอบ
คือ 1) ระบบความปลอดภัยรถพยาบาล (safety 
ambulance)  2) ระบบติดตามสถานะผู้ป่วย (patient 
monitoring) แ ละ  3) ระบบ ส่ือสารป ระสานงาน 
(communication) ร่วม กับ มาตรฐานการบ ริกา ร
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

ผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลฉุกเฉิน 
ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดแ้ก่ 1) ความรูข้องพยาบาล
ในการบริหารจดัการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2) ระยะเวลาเมื่อผู้ป่วยมาถึงจนท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(Door to EKG)  3) ระยะเวลาท า EKG เสร็จจนถึง
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รายงานแพทยอ์ายุรกรรมหัวใจ 4) อัตราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่แพทยว์ินิจฉัยว่ามี
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 

กรอบแนวคิด  
กรอบแนวคิด ในการพัฒนา Research and 

development และ  Donabedian’s ร่ วม กับ  ระบบ
บริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์(Ambulance 
Operation Center: AOC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 
การด าเนินการวิจัย  

การวิจัยและพัฒนานี ้มี 3 ระยะ เวลาการ
ด าเนินงาน เดือนเมษายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2566 
ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์  (เดือนเมษายน -
พฤษภาคม 2566)  
 ผูว้ิจัยด าเนินงานเพื่อศึกษาสถานการณ์ของ
ระบบการพยาบาลฉุกเฉินของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา  ดงันี ้

1.  ป ระชุ ม ผู้ เข้ า ร่วม วิ จั ย  เพื่ อ ส า รว จ
สถานการณ์ การจัดตั้งและบริหารทางการพยาบาล
จัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์ ในระบบการดูแล
ผูป่้วย STEMI ของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

2. ทบทวนจ านวนและอัตราการเสียชีวิต
ผูป่้วย STEMI จากเวชระเบียน  

3. สัม ภ าษณ์  ส อบ ถามพยาบาลงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน และ ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ใน

ระบบการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบ
รวมศูนย ์(AOC) ในผูป่้วยภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI งาน
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
1) ระบบความปลอดภัยรถพยาบาล (safety 
ambulance)   
2) ระบบติดตามสถานะผูป่้วย (patient 
monitoring)  
3) ระบบสื่อสารประสานงาน 
(communication)  
4) มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วย
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  

รูปแบบ (Donabedian’s) 
1.Input: ทรพัยากรคน เงิน วสัดุอุปกรณ ์ 
2.Process: กระบวนการบริหาร การวางแผน 
การน าแผนเขา้สู่การปฏิบตัิและการ
ประเมินผล  
3.Output: ผลท่ีเกิดจากการบริหารและ
สขุภาพของผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
 

 ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย 
STEMI งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

ผลลัพธข์องระบบการพยาบาลฉุกเฉิน 
1. ด้านพยาบาล  
   -ความรูข้องพยาบาลการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในการบริหารจัดการรถพยาบาล
แบบรวมศูนย ์
2. ด้านผู้ป่วย 
    2.1 ระยะเวลาเมื่อผูป่้วยมาถึงจนท า 
EKG  
    2.2 ระเวลาเมื่ อท า EKG เสร็จจนถึง
รายงานแพทยอ์ายุรกรรมหวัใจ 
    2.3 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้ ER 
จนกระทั่งออกจาก ER 
    2.4 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI   
 

ศึกษาสถานการณ ์

พฒันาและทดลอง

ใชร้ะบบ 

ประเมินผลระบบ 
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การบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์  และ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย STEMI ในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

4. สัมภาษณ์พยาบาลและทีมสุขภาพที่ดูแล
ผู้ป่วย STEMI ในเร่ืองการส่ือสาร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
สถานที่ใชใ้นการดูแลผูป่้วย STEMI  
ระยะท่ี 2  การพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินใน
การดูแลผู้ป่วย STEMI (เดือนมิ ถุนายน -กันยายน 
2566) ดงันี ้

1. ประชุมพยาบาลและทีม AOC ที่เก่ียวขอ้ง
ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน
ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  

2. ให้ความรูพ้ยาบาลในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย 
STEMI  และการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวม
ศูนย ์งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

3. จัดท าคู่มือแนวทางระบบการพยาบาล
ฉุกเฉินใน ผู้ป่ วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดย
พฒันาจากการบริหารจดัการศูนย ์AOC ของ Service 
plan สาขาอุบติัเหตุ กระทรวงสาธารณสขุ 

4. น าระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  ไปทดลองใช้กับ ผู้ป่วย        
10 ราย  

5. ปรับปรุง และพัฒนาระบบการพยาบาล
ฉุกเฉินใน ผู้ป่ วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด STEMI  งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ระยะท่ี 3 ผลลพัธ์การใชร้ะบบการพยาบาลฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI  ( เ ดื อ น ตุ ล า ค ม -พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2566) 
ประกอบดว้ย  

1. ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI งาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

2. ดา้นพยาบาล ไดแ้ก่ ความรูข้องพยาบาล
ก ารดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  STEMI ใน ก า รบ ริห า รจั ด ก า ร
รถพยาบาลแบบรวมศูนย ์

3. ด้านผู้ป่วย  3.1 ระยะเวลาเมื่ อ ผู้ ป่วย
มาถึงจนท า EKG 3.2 ระเวลาท า EKG เสร็จจนถึงการ
รายงานแพทย์อายุรกรรมหัวใจ 3.3 ระเวลาเมื่อท า 
EKG เสร็จจนถึงรายงานแพทย์อายุรกรรมหัวใจ       
3.4 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้า ER จนกระทั่งออกจาก ER  
3.5 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ป ร ะ ช า ก รที่ ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้  มี  2 ก ลุ่ ม 
ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉี ย บ พ ลั น ช นิ ด  STEMI เ ข้ า รับ ก า ร รั ก ษ า ใน
โรงพ ยาบ าลห าด ให ญ่  2) พยาบ าลวิ ช าชี พ ที่
ปฏิ บั ติ งานทั้ งหมดที่ งานอุบั ติ เห ตุ และ ฉุก เฉิน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 1) ผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ก าหนดคุณสมบติั ดงันี ้(1) ผูป่้วย STEMI ที่เขา้รับการ
รกัษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระบบช่องทางด่วน 
ในโรงพยาบาลหาดให ญ่  ใน เดือน เมษายน ถึง 
พฤศจิกายน 2566 (2) ผู้ป่วยส่ือสารได ้(3) ยินดีและ
เข้าร่วมโครงการ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1 ก าหนดค่า alpha=0.05 และ 
(1-β )=0.80 ไดก้ลุ่มควบคุม 52 คนและกลุ่มทดลอง 
52 คน รวม 104 คน 2) พยาบาลวิชาชีพทีปฏิบัติงาน  
ที่งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย (1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี 
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(2) สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโครงการ และ(3) ยินดี
เขา้ร่วมโครงการ 24 ราย 
เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย เคร่ืองมือที่ใชใ้นการ
วิจยั  และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ประกอบดว้ย  

1. ระบบการพยาบาลฉุกเฉินใน ผู้ ป่ วย 
STEMI งานอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน  ประกอบด้วย 3
องคป์ระกอบ ดังนี ้1) ระบบบริหารจดัการรถพยาบาล
แบบรวมศูนย์บนรถพยาบาล (AOC) 2) การดูแล
ผู้ป่ วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ในห้องฉุกเฉิน 3) การประเมินผู้ป่วย STEMI 
ใหไ้ดร้บัการเปิดหลอดเลือดไดท้นัเวลาตามมาตรฐาน 

2. คู่มือแนวทางระบบการพยาบาลฉุกเฉิน
ของพยาบาล ที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 
0.85  

เค ร่ื อ ง มื อ เก็ บ ร วบ ร วม ข้ อ มู ล   มี
รายละเอียด ดงันี ้

1) แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ
ปฏิ บั ติ งานการดูแล ผู้ ป่ วยกล้าม เนื ้อหั วใจตาย
เฉียบพลัน ชนิ ด  STEMI  โรงพยาบาลหาดให ญ่ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดยผุ้ทรงคุณวุฒิ  3 
ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.80 

2)  แบบสอบถามผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื ้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า 
IOC เท่ากับ 0.80  

3) แบบบันทึกผลการดูแลผู้ป่วย STEMI 
(Fast track) โรงพยาบาลหาดใหญ่ คือ (1) ระยะเวลา
เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(2) ระยะเวลาตั้งแต่ท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจนถึงการ
รายงานแพทย์ห้องฉุกเฉิน (3) ระยะเวลาตั้งแต่ท า
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจจนถึงการรายงานแพทย์อายุรกรรม

หัวใจ (4) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้า ER จนออกจาก ER 
(5) ระยะออกจาก  ER จน ถึงห้องสวนหัวใจ  (6) 
ระ ย ะ เวล าทั้ งห ม ด  ต รวจ สอบ ค วาม ต รง โด ย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.80 

4) แบบสอบถามความรูพ้ยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
งานอุบั ติเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา มี 2 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่ วไปของ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน (2) ความรูข้องพยาบาล
วิชาชีพ ในการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์
มี 5 ด้าน 30  ข้อ ได้แก่ ด้านการประเมินผู้ป่วยและ
การบริหารจัดการระยะฉุกเฉิน  ดา้นการบริหารยาใน
ผู้ป่วย ด้านการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR ด้าน
การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการ และ ดา้นการ
ดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อโรงพยาบาลต้นทางถึง
โรงพยาบาลหาดใหญ่  ต าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี ้คะแนน 5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ
ลักษณะความรูแ้ละความสามารถของท่านมากที่สุด
และคะแนน 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับลักษณะ
ความสามารถของท่านนอ้ยที่สดุ 

การแปลผลค่าคะแนนโดยใช้ค่าเฉล่ียแบ่ง
ตามอตัรภาคชัน้ 5 ระดบั ดงันี ้

คะ แ น น  4.51-5.00 ห ม า ย ถึ ง  ค ะ แ น น
ระดบัสงูมาก 

คะ แ น น  3.51-4.50 ห ม า ย ถึ ง  ค ะ แ น น
ระดบัสงู 

คะแนน 2.51-3.50 หมายถึง คะแนนระดับ
ปานกลาง 

คะแนน 1.51-2.50 หมายถึง คะแนนระดับ
ต ่า 

คะแนน 1.00-1.50 หมายถึง คะแนนระดับ
ต ่ามาก 
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ตรวจสอบ ค วามต รงต าม เนื ้ อ ห า โด ย             
ผุท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.80 
การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย 

ผูว้ิจัยไดด้ าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากโรงพยาบาล
หาดใหญ่ และได้รับการรับรองเลขที่  HYH EC 004-
66-01 เดือนเมษายน 2566 ถึงเดือนเมษายน 2567  
ผู้วิจัยได้ชี ้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดย
เร่ิมจากการแนะน าตัว ชี ้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
วตัถุประสงค ์การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก็บไม่ระบุชื่อของ
กลุ่มตัวอย่าง ปกปิดเป็นความลับ สถานที่พูดคุยเป็น
สัดส่วนและมิดชิด ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
แสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดอ้ย่าง
อิสระ เมื่อเข้าร่วมวิจัยแลว้กลุ่มตัวอย่างสามารถถอน
ตัวได้ตลอดเวลาของการท าวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง และผู้ที่เก่ียวข้อง โดยข้อมูลที่ได้
จะน ามาใช้เฉพาะในงานวิจัยนีเ้ท่านั้น ถ้าจ าเป็นตอ้ง
อ้างอิงกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะกล่าวในภาพรวมโดย     
ไม่ระบุชื่อ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส ารวจรูป  ดังนี ้
ข้อมูลเชิงปริมาณ ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แ ก่  ความ ถ่ี ร้อยละ  ค่า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง
การใช้ระบบด้วยสถิติ Pair T-test ข้อมูลระยะเวลา 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ระบบ โดยใช้สถิติ 
independent t -test 
ผลการศึกษา น าเสนอตามวตัถุประสงค ์ดงันี ้ 

1. ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลหาดใหญ่  มี     
3 องคป์ระกอบ ดงันี ้  

องค์ประกอบท่ี 1 ระบบบริหารจัดการ
รถพยาบาลแบบรวมศูนย์บนรถพยาบาล (AOC) 

ในการติดตามผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ขณะส่งต่อเขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ ตัง้แต่บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ส่งต่อ
โดยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ไดแ้ก่ ระบบ
ใช้ติดตามต าแหน่งรถพยาบาลส่งต่อ  ซึ่งสามารถ        
ดูข้อมูลของผู้ป่วยจากระบบได้ ข้อมูลที่ ได้รับจาก
รถพยาบาลส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วย รูปจากกล้องหน้ารถ
และในรถพยาบาลส่งต่อ และต าแหน่งของรถพยาบาล
ส่งต่อ ซ่งติดตามต าแหน่งของรถไดจ้าก Google map 
แบบ เวล าจ ริง  มี ระบบ ก ารให้ ค าป รึกษ าจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญระหว่างการเดินทาง การรับผู้ป่วยใหม่เข้า
รกัษาและจัดหาเตียงให้ผู้ป่วยโดยผ่านระบบออนไลน ์
(line official) 

องค์ประกอบท่ี 2 การดูแลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ใน
ห้องฉุกเฉิน ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย (triage) เพื่อ
คัดแยกผู้ป่วยเข้าสู่บริเวณที่ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
มาก (Zone Emergency) มีพยาบาลวิชาชีพ คู่มือการ
คัดกรอง  แบบการคัดกรอง การดูแลผู้ป่วย STEMI 
แบบช่องทางด่วน (fast track) ของห้องฉุกเฉิน มีแนว
ปฏิบัติการประเมิน การจัดการและการเตรียมผู้ป่วย
เพื่ อ เปิดหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน 
กิจกรรมการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI         
5 ด้าน คือ 1) ด้านการประเมินผู้ป่วยและการบริหาร
จัดการระยะฉุกเฉิน 2) ด้านการบริหารยาในผู้ป่วย       
3) ดา้นการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR 4) ดา้นการ
ให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการ และ 5) ดา้นการ
ดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อจากโรงพยาบาลตน้ทาง
จนถึงโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีระบบทางด่วน (fast 
pass) ผู้ป่วยที่ส่งต่อไม่ต้องผ่าน ER โดยสามารถส่ง
ผู้ป่วยเข้าห้องสวนหัวใจได้โดยตรง และท าหัตถการ
หลอดเลือดหวัใจ (PCI) ไดท้นัที ดงัรูปที่ 1 
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องค์ประกอบท่ี 3 การประเมินผู้ป่วย 
STEMI ให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดได้ทันเวลา
ตามมาตรฐาน ผู้วิจัยพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินโดยการน า การเรียนรู้ วิธีการอ่านและแปล
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จัดท าระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI 
โดยพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ
หน้าอก (chest pain) ขณะที่อ ยู่ห้องฉุกเฉิน  และ

บริหารจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยที่ refer in ไดร้ับการรักษา   
ที่ รวด เร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จนถึงวาง
แผนการจ าหน่ายร่วมกับทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตามแนวทางการบริหารงาน
บริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เห ตุและฉุกเฉิน  จาก
มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล ดงันีรู้ปที่ 1 

 
2. ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง

ใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย STEMI  ที่ไดร้ับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนพยาบาลวิชาชีพ 
24 ราย พบว่า อายุ เพศ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
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ประสบการณ์การท างานในแผนกฉุกเฉิน ประสบการณ์
การปฏิบติังานการพยาบาล ก่อนและหลงัใชร้ะบบการ
พยาบาลฉุกเฉิน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05) ส่วนที่ 2 ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ 5 ดา้น 31 ข้อ การเปรียบเทียบความรูก่้อน
และหลังพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉิน พบว่า 
พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึน้ทุกรายข้อในระดับ
มาก แต่ทุกด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05)  

ด้านการประเมิน ผู้ ป่วยและการบ ริหาร
จัดการระยะฉุกเฉิน พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียก่อน
พัฒนา 4.39 (SD .59) หลังพัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ีย 
เพิ่มขึน้เป็น 4.54 (SD .57)  

ด้านการบริหารยาในผู้ป่วย พยาบาลมีค่า
คะแนนเฉล่ียก่อนการพัฒนา 4.56 คะแนน (SD .53)    

หลังพัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ียของพยาบาล เพิ่มเป็น 
4.58 (SD .54)  

ดา้นการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พยาบาล
มีค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันา 4.49 (SD .55) หลัง
พัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ียของพยาบาล เพิ่มเป็น 4.61 
(SD .57) 

ดา้นการให้การพยาบาลและช่วยท าหตัถการ 
พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพัฒนา 4.46 (SD 
.56) หลังพัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ียของพยาบาล เพิ่ม
เป็น 4.60 คะแนน S.D. =0.56 คะแนน 

5) ดา้นการดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลตน้ทางถึงโรงพยาบาลหาดใหญ่ พยาบาล
มีค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพัฒนา 4.29 (SD .57) หลัง
พัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ียของพยาบาล เพิ่มเป็น 4.44 
(SD .69) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรูข้องพยาบาลก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผูป่้วยภาวะ
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 
3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้

ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื ้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI พบว่า การ
เข้าถึงบริการในผู้ป่วย STEMI ที่มาจากโรงพยาบาล

 
รายการ 

คะแนนความรู้ของพยาบาล 
t-test p-value ก่อน (n 24) หลัง (n 24) 

Mean SD Mean SD 

1 ดา้นการประเมินผูป่้วย และการบริหาร
จัดการระยะฉุกเฉิน  

 
4.39 

 
0.59 

 
4.54 

 
0.57 

 
0.883 

 
0.382 

2 ดา้นการบริหารยาในผูป่้วย  4.56 0.53 4.58 0.54 0.154 0.878 

3 ดา้นการปฏิบตัิการชว่ยฟ้ืนคืนชีพ CPR 4.49 0.55 4.61 0.57 0.770 0.445 
4 ดา้นการใหก้ารพยาบาลและช่วยท า

หตัถการ  
4.46 0.56 4.60 0.56 0.874 0.387 

5 ดา้นการดูแลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อรพ 
ตน้ทาง-รพหาดใหญ่ 

 
4.29 

 
0.57 

 
4.44 

 
0.69 

 
0.868 

 
0.390 
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ต้นทาง มีจ านวนเพิ่มขึน้จาก 18 ราย เป็น 43 ราย     
คิดเป็นรอ้ยละ 29.5 เป็นรอ้ยละ 70.5 ตามล าดับ ผู้ป่วย
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ลดลงจาก 20 คน เป็น 3 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 87.0 และ ร้อยละ 13 ตามล าดับ 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการและเสียชีวิตของผูป่้วย STEMI ก่อนและหลงัใชร้ะบบการพยาบาลฉุกเฉิน 

 

รายการ 
ก่อน (n 52) หลงั (n 52) 

t-test p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถึงบริการ 
   ER 

 
34 

 
79.1 

 
9 

 
20.9 

 
24.781 

 
<0.001* 

   Refer 18 29.5 43 70.5 
ผู้ป่วยเสียชีวิต ใน 24 ชม. 
    เสียชวีิต 

 
20 

 
87.0 

 
3 

 
13.0 

 
16.133 

 
<0.001* 

    รอดชีวิต 32 39.5 49 60.5   
* p < .001 
 

เปรียบเทียบระยะเวลา ก่อนและหลังใช้ระบบ
การพยาบาลฉุกเฉินในผูป่้วย STEMI  มีดงันี ้ 

1. หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ ระยะเวลา 
Door to EKG หรือระยะเวลาการท า EKG  มีค่าลดลง
กว่าก่อนใช้ระบบการพยาบาลฯ  (Mean 16.27, SD 
31.74 และ Mean 14.17, SD 30.05 ตามล าดับ)  แต่
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

2. ระยะเวลาท า EKG เสร็จจนถึงรายงาน
แพทย์ห้องฉุกเฉิน หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ มีค่า
เพิ่มขึน้กว่าก่อนใช้ระบบการพยาบาลฯ (Mean 8.13, 
SD 7.16 และ Mean 12.02, SD 27.16 ตามล าดับ ) 
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส าคัญทางสถิติ (p < .05    

3. ระยะเวลาท า EKG เสร็จจนถึงรายงาน
แพทยอ์ายุรกรรมหัวใจ หลังใชร้ะบบการพยาบาลฯ มีค่า
ลดลงกว่าก่อนใช้ระบบการพยาบาลฯ (Mean 34.39,  
SD 51.28 และ Mean 31.89, SD 48.74) แต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ (p value < .05) 

4. ระยะเวลาที่ ผู้ป่วยเข้า  ER จนออกจาก 
ER หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ มีค่าลดลงกว่าก่อนใช้
ระบบการพยาบาลฯ (Mean 105.27, SD 51.85 และ 
Mean 78.58, SD 58.88 ตามล าดับ) แต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)   

5. ระยะเวลาออกจาก ER จนถึงห้องสวน
หัวใจ หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ มีค่าเพิ่มขึน้กว่า
ก่อนใชร้ะบบการพยาบาลฯ (Mean 37.65, SD 63.32 
เป็น Mean 51.75, SD 41.32 ตามล าดับ) แต่ไม่แตก 
ต่างกันอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ (p < .05)    

6. ระยะเวลาทั้งหมด ( total time) หลังใช้
ระบบการพยาบาลฯ มีค่าลดลงกว่าก่อนใช้ระบบการ
พยาบาลฯ (Mean 139.23, SD 80.41 และ 130.23, 
SD 79.25 ตามล าดับ) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย 
ส าคญัทางสถิติ (p < .05) รายละเอียดแสดงในตาราง
ที่ 3 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน 
 

ระยะเวลา 
median ก่อน (n 52) median หลัง (n 52)  

t-test p-value 
Mean SD Mean SD  

1. Door to EKG  6.00 16.27 31.74 5.00 14.17 30.05  0.346 0.730 
2. ท า EKG เสร็จถึงรายงาน
แพทยห์อ้งฉุกเฉิน 

5.50 8.13 7.16 5.00 12.02 27.16  -0.987 0.327 

3.ท า EKG เสร็จถึงรายงาน
แพทยอ์ายุรกรรมหวัใจ 

13.50 34.39 51.28 15.00 31.89 48.74  0.255 0.799 

4.ผูป่้วยเขา้จนออกจาก ER 96.00 105.27 51.85 63.00 78.58 58.88  2.453 0.016* 
5.ออกจาก ER จนถึงหอ้ง
สวนหวัใจ 

10.00 37.65 63.32 45.00 51.75 41.32  -1.346 0.182 

6.ระยะเวลาทัง้หมด (total 
time)  

122.00 139.23 80.41 107.50 130.23 79.25  0.575 0.567 

* p < 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผูว้ิจยัอภิปรายผลการศึกษา 3 ส่วน ดงันี ้ 
ส่วนท่ี 1 ระบบการพยาบาลผู้ป่วย STEMI 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่ ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วย  STEMI 
สามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วสามารถท าการเปิด
หลอดเลือดได้รวดเร็วและลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ตามรูปแบบของ Donabedian’s โดยมีองค์ประกอบ   
3 องคป์ระกอบ ดงันี ้ Input/Process ประกอบดว้ย 
 องค์ประกอบท่ี 1 ระบบบริหารจัดการ
รถพยาบาลแบบรวมศูน ย์บน รถพยาบาล 
(Ambulance Operation Center ; AOC)  ประกอบดว้ย    
 1) ระบบความปลอดภยัรถพยาบาล (safety 
ambulance) ซึ่งหมายถึง เป็นบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพของหอ้งฉุกเฉินที่จะตอ้งมีการตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของสภาพรถพยาบาล ความพรอ้มใช้ของ
ออกซิเจน  ความพรอ้มใชข้องเคร่ือง Defibrillator และ
การทดสอบความพรอ้มใชข้องระบบ AOC   

2 ) ระบบติดตามสถานะผู้ ป่ วย (patient 
monitoring)  โดยพยาบาลวิชาชีพในการประเมิน

ภาวะวิกฤตระหว่างส่งต่อ มีการ monitoring Early 
Warning Sign ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ระ ห ว่ า ง ที่ อ ยู่ ใ น ร ถ 
ambulance และท าหน้าที่ ให้ค าปรึกษาเร่ืองการ
พยาบาลภาวะวิกฤตระหว่างส่งต่อในกรณีที่ผู้ป่วยมี
ภาวะคุกคามและรายงานแพทย์ของห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหาดใหญ่เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยระหว่าง
ส่งต่อ และ  

3)  ร ะ บ บ ส่ื อ ส า ร ป ร ะ ส า น ง า น 
(communication)  ในการติดตามผู้ป่วย AMI ขณะ 
refer ใ น ร ถ  ambulance เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลหาดใหญ่ การส่ือสารโดยมีการปรึกษาใช ้
online application ในการส่ือสาร วางแผนการดูแล
และเตรียมให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
รวดเร็วในระบบ Fast pass ที่ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไปเข้าถึงบริการการเปิดหลอดเลือด
หั ว ใจ  แ ละพ ย าบ าล วิ ช าชี พ ข อ งห้ อ ง ฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลหาดใหญ่ที่อยู่ในห้อง AOC ท าหน้าที่
ประสานงานระหว่างห้องปฏิบัติการ ตรวจสวนหัวใจ
และหออภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจ 
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องคป์ระกอบท่ี 2 การดูแลผู้ป่วย STEMI 
ในห้องฉุกเฉิน ตัง้แต่การดูแลคัดกรองผูป่้วย (triage) 
เพื่อคัดแยกผู้ป่วยเข้าสู่บ ริเวณที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินมาก (Zone Emergency) มีพยาบาลวิชาชีพ 
คู่มือการคัดกรอง แบบการคัดกรอง มีมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
แบบ fast track ของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

องค์ประกอบ ท่ี  3 ผลลัพธ์ก ารดูแล 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยไดร้ับการเปิดหลอด
เลือดได้ทันเวลาตามมาตรฐานมีการติดตามผู้ป่วย 
STEMI ภายใน 24 ชั่วโมง ไดแ้ก่ อัตราการเสียชีวิต ซึ่ง
การพัฒนาการเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วย STEMI     
ที่ได้รับการรักษาด้วย PCI ที่โรงพยาบาลหาดใหญ่
อย่างต่อเนื่องแบบทีมโดยเน้น การเข้าถึงบริการอย่าง
รวด เร็ว  ได้แ ก่  ก ารท า ระบบ  Fast refer system  
STEMI Fast Track และการพัฒ นาให้ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่  มีการคัดกรองผู้ป่วยอย่าง
รวดเร็ว และสามารถวินิจฉัยผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
(Early Triage & Diagnosis in ER) การดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ โดยการมีแนวทางการดูแลรักษาที่เป็น
มาตรฐานและ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันได ้โดย
สามารถประเมินภาวะแทรกซอ้น เช่น การเกิดภาวะ
หัวใจเตน้ผิดจังหวะ ภาวะเลือดออก สามารถป้องกัน 
และช่วยเหลือได้ทันเวลาขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยก่อน
เปิดหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา5

พบว่า ผลของการพัฒนาระบบส่งต่อ STEMI FAST 
PASS ในเครือข่ายโรคหัวใจเชียงราย-พะเยาในผู้ป่วย
กลุ่ม  STEMI Fast Track 82 คน ผู้ป่วยกลุ่ม  STEMI 
Fast Pass 90 ค น  ร ะ บ บ  STEMI Fast Pass มี
ค่ า เฉ ล่ี ย  ข อ ง เวล าที่ ผู้ ป่ ว ย ม าถึ งห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราห ์จนถึงเวลาที่เปิด
หลอดเลือดได ้ลดลงจาก 82.6 นาทีเหลือ 44.1 นาที 
(p<0.001) และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล       
มีแนวโน้มน้อยกว่า (13.4% และ18.3%, p=0.407) 

และจากการศึกษา6 ที่พบว่า การพัฒนาระบบส่งต่อ
ช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่าหลังการพัฒนาระบบ อัตราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยลดลง 

ส่วนท่ี 2 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ     
ท่ี ป ฏิ บั ติ งาน ใน งาน อุ บั ติ เหตุ แล ะ ฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่  ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพิ่มขึ ้นทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ด้านการประเมิน
ผู้ป่วย และการบริหารจัดการระยะฉุกเฉิน 2) การ
บริหารยาในผู้ป่วย 3) การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
ขั้นสูง 4) การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการ 
และ 5) การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อโรงพยาบาล
ตน้ทางจนถึงโรงพยาบาลหาดใหญ่ ทัง้นีเ้นื่องจากหอ้ง
ฉุกเฉินมีการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพัฒนาตัวชีว้ัดเน้น 3 มิติ คือ มิติที่ 1 มิติ
การบริการและนโยบาย ได้แก่ การสนับสนุนการ
พัฒ นาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  มิ ติที่  2 มิ ติ            
ผู้ให้บริการเน้นความพรอ้มของทรัพยากรได้แก่ และ
มิติที่ 3 ดา้นผูร้ับบริการ ไดแ้ก่ เน้นในดา้นผลลพัธจ์าก
การเข้ารับบ ริการรักษ า  พยาบาลฉุกเฉิน  ขอ ง
โรงพยาบาลในกระบวนการต่างๆ ไดแ้ก่ 1) triage 2) 
Resuscitation 3) Stabilization 4) การจัดบริการด่วน
พิเศษ และ Definite Care ในโรงพยาบาล  ซึ่งการ
จดับริการด่วนพิเศษ (Special Track) โดยให้การดูแล
ตามระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งจะเกิดผลดีต่อการรักษา 
ได้แ ก่   AMI Fast Track7 ซึ่ งจ ากสม รรถน ะห ลั ก
พ ย าบ า ล วิ ช า ชี พ ง า น อุ บั ติ เห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 6 ด้าน ได้แก่ ดา้นการ
ประสานความร่วมมือ ดา้นการตัดสินใจ  ด้านภาวะ
ผู้น า ด้านการแก้ปัญหา ดา้นการท างานเป็นทีม และ
ด้านความรู้เฉพาะสาขา ซึ่งเป็นสมรรถนะส าคัญใน
การให้บริการผู้ป่วยที่รวดเร็วและถูกต้อง ในภาวะ
คุกคามชีวิตที่ต้องการการประเมินที่แม่นย า ถูกต้อง 
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การวิเคราะห์ตัดสินใจให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ต่างๆ ที่ เกิดขึน้  มีการศึกษา8 พบว่า การได้รับการ
อบรม พยาบาลมีความรู ้และสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ระดบัสงู สอดคลอ้งกับการศึกษา9 ที่พบว่าผูป่้วยภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI         
ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน 
พยาบาลห้องฉุกเฉินมีการใช้แผนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่ วย  AMI ที่ ได้รับการท า  PCI ส่ งผลท าให้
ภาวะแทรกซ้อนลดลง การท าหน้าที่ของหัวใจดีขึ ้น 
และจากการศึกษา 10 พบว่าได้พัฒนาระบบการ
พยาบาลระยะฉุกเฉินในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ ป่ วย  STEMI ใน ระยะฉุก เฉิน  พบว่ า  พยาบาล           
มีสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย STEMI สูงขึ ้น
เช่นกัน 

ส่วนท่ี 3 ผลลัพธด์้านระยะเวลา  
3.1 ระยะเวลาท่ีลดลงท่ีส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถท าหัตถการสวนหัวใจ (PCI) ได้รวดเร็ว
ขึ้น  ได้แ ก่   1) ระยะ เวลา  Door to EKG ภายใน         
10 น า ที  ก า รคั ด ก รอ งที่ ห น้ าห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น ที่ มี
ประสิทธิภาพภายใน 10 นาที ส่งผลลดระยะเวลาการ
วินิจฉัยโรคและการเข้าถึงบริการการรักษาได้เร็วขึน้ 
ส่วนความล่าช้าจากการท า EKG เนื่องจากผู้ป่วยการ
เข้าถึงบริการมาหลากหลายช่องทางเช่น ผู้ป่วยที่บา้น
มีรถ EMS มารับและไม่ได้ท า EKG ขณะจุดเกิดเหตุ
ส่ งผล ส่ งผล ให้ ก ารท า  EKG มากก ว่ า  10 น าที 
นอกจากนี ้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และมีโรคร่วมต้อง
จดัการอาการและโรคร่วมก่อน  2) ระยะเวลาท า EKG 
เสร็จจนถึงรายงานแพทย์อายุรกรรมหัวใจ พบว่า      
ในห้องฉุกเฉินก่อนการพัฒนาระบบ มีค่าเฉล่ียของ
ระยะเวลาลดลง ทั้งนี ้เนื่องจากมีการปรับระบบการ
ปรึกษ าผ่านทาง line application  3) ระยะเวลา        
ที่ ผู้ป่วยเข้าER จนกระทั่ งออกจาก ER ซึ่ งเป็นการ
บริหารจัดการภายใน ER  พบว่า ในห้องฉุกเฉิน      

หลังการพัฒนาระบบ ระยะเวลาค่าเฉล่ียลดลง ทั้งนี ้
เนื่องจากระบบ fast track ได้มีการปรับลดขั้นตอน 
โดยจดัใหม้ีการปรกึษาแพทย ์intervention ใน  group 
line ส่งผลให้มี activate team ที่ดูแลผู้ป่วยเร็วขึน้โดย
มีการสั่งการรกัษาและกิจกรรมการพยาบาลใหย้าและ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อท า Cath lab ตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ที่ห้อง
ฉุก เฉิน  โรงพยาบาลหาดใหญ่ ห รือห้องฉุก เฉิน
โรงพยาบาลชุมชน  ห รือ โรงพยาบาลทั่ วไปและ           
4) ระยะเวลาทั้งหมด (total time) ระยะรวมมาถึง
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึงห้องปฏิบัติการ
ตรวจสวนหัวใจ พบว่า ในห้องฉุกเฉินก่อนการพัฒนา
ระบบ ระยะเวลาค่าเฉล่ียลดลงซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ11 จากการทบทวนระบบที่ให้บริการ
ผู้ป่วย AMI ที่ไดร้ับการท า PCI พบว่ายังมี ระยะเวลา   
ที่ก่อนเปิดหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน ทั้งนี ้
เนื่องระยะทางในการส่งต่อผูป่้วยใชเ้วลาไม่เท่ากัน   

3.2 ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นหลังการใช้ระบบ
การพยาบาลฉุกเฉิน คือ 1) ระยะเวลาท า EKG เสร็จ
จนถึงรายงานแพทย์ห้องฉุกเฉิน พบว่า หลังการใช้
ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ เวลาเพิ่มขึน้ ทั้งนี ้เนื่องจาก ผู้ป่วยบางราย
มาดว้ยอาการเป็นลม หัวใจวาย หายใจเหนื่อย ส่งผล
ให้มีการวินิจฉัยล่าช้า ประกอบกับ ผู้ป่วยวิกฤติมารับ
บริการห้องฉุกเฉินจ านวนมาก (ER overcrowding)   
2) ระยะออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึงห้อง
ส วน หั ว ใจ  ซึ่ ง เ ป็ น ระย ะ เวล า ข อ งก า ร ติ ด ต่ อ
ประสานงาน การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉุกเฉินโดยเปลนอน พบว่า ระยะเวลาเพิ่มขึน้ ทั้งนี ้
เนื่องจากมีการปรับระบบการส่งต่อผู้ป่วยใหม่โดยใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ แต่ระยะแรกขาดการจัดระดับ
ความเร่งด่วนของการใช้เปลส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วย
ภายในโรงพยาบาลล่าช้า  ต่อมามีการปรับระบบ
เร่งด่วนของการขนส่งในคอมพิวเตอร ์โดยให้พยาบาล
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ห้องฉุกเฉินระบุในการใช้เปลด่วนแบบ fast track     
จึงแกไ้ขปัญหานีไ้ด ้

3.3 การเสียชีวิตของผู้ ป่วยภายใน 24 
ช่ัวโมง พบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง ทั้งนีพ้บว่าผู้ป่วย 
STEMI มีเส้นเลือดที่อุดตันชนิด Single vessel และ
การพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST election 
myocardial infarction (STEMI) ที่ไดร้ับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่  ส่งผลให้ระยะเวลา
ทั้งหมด ( total time) ระยะรวมของผู้ ป่วยที่ มาถึง
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึงห้องสวนหัวใจ 
ระยะเวลาค่าเฉล่ียลดลง การศึกษาของ12ในผู้ป่วย 
AMI ชนิด STEMI ในกลุ่มที่มีอาการรุนแรง พบ รอ้ยละ 
17 และผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดไม่ว่าด้วย
วิธีการใด อัตราการเสียชีวิต รอ้ยละ 12 สาเหตุของ
การเสียชีวิต คือ การเข้าถึงโรงพยาบาลล่าช้า และ
ไดร้ับการรกัษาที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี ้ภาวะอุดตัน
ของหลอดเลือดท าให้กลา้มเนื ้อหัวใจขาดเลือดอย่าง
รุนแรงและเฉียบพลัน ระยะเวลาการอุดตันที่นานขึ ้น 
เพิ่มพื ้นที่การตายของกลา้มเนื ้อหัวใจ ผู้ป่วยจึงต้อง
ไดร้ับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกตอ้ง รวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ ตัง้แต่การพยาบาลผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ 
การดูแลระยะก่อนถึง และการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการจัดอบรมหรือสัมมนาให้ความรู้
เร่ืองระบบ AOC และการพยาบาลผู้ป่วย STEMI เพื่อ
เพิ่มสมรรถนะให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้อง
ฉุกเฉิน มีทักษะในการบริหารจัดการระหว่างส่งต่อ
ผูป่้วย STEMI ใหป้ลอดภยัจากภาวะวิกฤต 

2.  ค ว รมี ก า รนิ เท ศ แ ล ะ ติ ด ต าม ก า ร
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่ห้อง
ฉุกเฉิน อย่างสม ่าเสมอเพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปตาม
กระบวนการและขั้นตอนที่วางไว้ และท าให้เกิดการ
พฒันาคุณภาพต่อเนื่องและยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาการพัฒนาระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย STEMI ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการผ่านระบบ 
AOC   
              2. ควรมีการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
บริการผู้ป่วย STEMI สู่การรบัรองมาตรฐานเฉพาะโรค 
STEMI (Diesease Specific Cirtification: DSC) 
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุม
พิเศษ 
 
ชวิกา มีสวัสดิ์*  วท.ม.  
เจตธิดา ตาแก้ว** พย.ม. (การพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชือ้และการควบคุมการติดเชือ้) 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพฒันานีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธข์องแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพ 52 คน และผู้ป่วยติด
เชือ้ดือ้ยา 113 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) แบบวัดความรูข้องพยาบาล (2) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาล (3) แบบสอบถามความคิดเห็นพยาบาลต่อแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล และ (4) แบบบนัทึกอุบตัิการณก์าร
ติดเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทีคู่ และเปรียบเทียบอุบตัิการณก์ารติดเชือ้ดือ้ยา 
 ผลการวิจัย พบว่า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดื ้อยาชนิดควบคุมพิเศษมี 4 
องค์ประกอบ ดังนี ้(1) การให้ความรูพ้ยาบาล (2) แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษแบบ
เคร่งครดั (3) เครื่องมือสนับสนุนการปฏิบตัิ และ (4) การนิเทศติดตาม หลงัใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้
หลงัใชส้งูกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบตัิฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t -6.39, p < .01) พยาบาลมีค่าคะแนนการปฏิบตัิการพยาบาลได้
ถูกตอ้งตามแนวทางปฏิบตัิฯ โดยรวมเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 83.3 เป็นรอ้ยละ 91.3 และความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบตัิ
ฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.32, SD .49) โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ  ช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
(Mean 3.38, SD .49) รองลงมา คือ ช่วยใหอุ้บตัิการณก์ารติดเชือ้ดือ้ยาลดลง (Mean 3.35, SD .56) และเกิดประโยชนต์่อผูป่้วย
และญาติ (Mean 3.35, SD .52) หลงัใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ พบว่า อุบตัิการณก์ารติดเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษลดลงจาก 0.88 
ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 0.30 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน  
 
ค าส าคัญ: แนวทางปฏิบตัิการพยาบาล การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ เทคนิคเอไอซี 
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The Development of Nursing Practice Guideline for Infection Prevention of Specially 
Controlled Multidrug-Resistant  
 
Chawika  Meesawat*     M.Sc.  
Jathida  Takeaw**         M.Ns. (Nursing Care for Patients with Infectious Diseases and Infection Control) 
 
Abstract  
  This research and development study aimed to develop and evaluate the results of a nursing practice 
guideline to prevent the spread of specially controlled multidrug- resistant infections.  The sample was selected 
purposively and consisted of 52 registered nurses and 134 drug-resistant infection patients.  The research instrument 
composed of (1)  knowledge test of the nurses, (2)  the nursing practice observation form, (3)  the nurses’  opinions 
towards the nursing practice guideline questionnaire, and (4) the incidence of specially controlled multidrug-resistant 
infection recording form. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and comparing the incidence 
of drug-resistant infections.  
 The results revealed that the nursing practice guideline to prevent the spread of specially controlled 
multidrug-resistant infections consisted of 4 components: (1) educating the nurses (2) strict instruction guideline to 
prevent the spread of specially controlled drug- resistant infections (3)  tools to support nursing practices, and (4) 
supervision and monitoring instruction.  After using the guidelines, the nurses had a significant higher average 
knowledge score than before using the guidelines (t -6.39, p < .01).  The total percentage of correct practice scores 
of the nurses had increased from 83.3 percent to 91.3 percent. The nurses’ pinions towards the guidelines was at a 
high level (Mean 3.32, SD .49). The item with the highest mean score was helps working more efficiently (Mean 3.38, 
SD .49), followed by aids reducing the incidence of multidrug-resistant infections (Mean 3.35, SD .56) and benefits 
to the patients and relatives (Mean 3.35, SD .52). After using the guidelines, the incident rate of specially controlled 
multidrug-resistant infections had decreased from 0.88 per 1,000 patient days to 0.30 per 1,000 patient days. 
 
Keywords: nursing practice guideline, infection prevention of specially controlled multidrug-resistant, AIC technique  
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บทน า 
 การดือ้ยาตา้นจุลชีพก าลังเป็นภัยคุกคาม
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก โดยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ก าลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทยดว้ย การดือ้ยาต้าน
จุลชีพท าให้การรักษาไม่ได้ผล ใช้เวลาในการรักษา 
เสีย ในการรักษา และเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากขึ ้น 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้เสียชีวิตจากการ
ติดเชื ้อดื้อยาต้านจุลชีพ 1 คนในทุก 3 วินาที  หรือ
ประมาณ 10 ลา้นคนต่อปี โดยครึ่งหนึ่งจะอยู่ในทวีป
เอเชีย ประเทศในทวีปเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุด 
คือ 4.7 ล้านคน ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง
ประมาณ 3.5 พันล้านล้านบาท (100 trillion USD)1 
การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลเกิดจากการ
สมัผสัทัง้การสัมผัสทางตรงและทางอ้อม เกิดขึน้ไดใ้น
หลายหน่วยงานและเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เช่น การส่งต่อระหว่างหน่วยงานหรือหอ
ผูป่้วย การตรวจเย่ียมผูป่้วยในหอผูป่้วยต่างๆ หรือจาก
การดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม ท าใหเ้ชือ้ดือ้ยา
แพร่กระจายไปสู่หน่วยงานอื่นๆ ทั้งในโรงพยาบาล
และ ในชุ มชน 2 ก า รปฏิ บั ติ ใ นกา รป้ อ ง กันกา ร
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาที่ส าคัญ คือ พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อน้อย ซึ่ง
ความรูเ้ป็นองคป์ระกอบภายในตัวบุคคลที่จะช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง3 การพฒันาและ
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล 
และการพัฒนางานต่างๆ ควรเกิดจากความร่วมมือ
ของบุคลากรที่เก่ียวขอ้งจึงจะเกิดประสิทธิผล และจาก
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพัฒนางานใน
ระบบสาธารณสุข  พบว่า การใช้เทคนิคเอ ไอซี  
(Appreciation Influence Control : AIC) เป็นวิธีการ
หนึ่งที่สามารถน ามาใช้เพื่อให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
เกิดการท างานแบบมีส่วนร่วม เกิดความเข้าใจสภาพ

ปัญหา คน้พบความตอ้งการ ขีดจ ากัดและศักยภาพ
ของผูเ้ก่ียวข้องในประเด็นต่างๆ ไดทุ้กขัน้ตอน เทคนิค
เอไอซีก่อใหเ้กิดพลงัแห่งความร่วมมือ4 ท าใหพ้ยาบาล
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา มีการก าหนดเป้าหมาย 
กลวิธี และแผนปฏิบัติการเพื่อกระตุ้นและสนับสนุน
การปฏิบติัทางการพยาบาลที่ถูกตอ้ง 
 โรงพยาบาลพัทลุงเป็นโรงพยาบาลทั่ วไป 
ระดับทุติยภูมิ จ านวนเตียง 450 เตียง ดูแลภาวะ
สขุภาพประชาชนชาวจงัหวัดพทัลุงและพืน้ที่ใกล้เคียง 
การเกิดอุบติัการณเ์ชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ทุกปี พบว่าตั้งแต่ ปี 2563–2565 มีเชือ้ดือ้ยา 
ร้อยละ 6.52, 7.54 และ 8.39 ตามล าดับ และมี
แนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยปี 2563–2565 พบ
เชือ้ดือ้ยาที่เกิดในโรงพยาบาล 3 ล าดับแรก ดังนี ้(1) 
Acinetobacter Baumannii (CRAB_MDR)  ร้อยละ 
14.64, 29.36 และ 6.19 ตามล าดับ (2) Klebsiella 
Pneumoniae (MDR)  ร้อยละ  16.72, 17.91 และ 
16. 67 ต า ม ล า ดั บ  แ ล ะ  ( 3)  Pseudomonas 
Aeruginosa (CRPA_MDR) รอ้ยละ 4.94, 13.59 และ 
13.65 ตามล าดับ และจากการเฝ้าระวังการติดเชื ้อ    
ดื้อยาในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) ในปี 
2563-2565 พบการติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล 0.81, 
1.72 และ 1.21 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ตามล าดบั โดย
ในปี 2565 มีการติดเชือ้ 171 ครัง้ ต าแหน่งการติดเชือ้
ที่ พบ  คื อ  ( 1)  Ventilator-Associated Pneumonia 
( VAP)  ร้ อ ย ล ะ  74. 85 ( 2)  Catheter- associated 
Urinary Tract Infections (CAUTI) รอ้ยละ 14.03 (3) 
Hospital Acquired Pneumonia (HAP) รอ้ยละ 5.84 
แ ล ะ  ( 4)  Catheter Associated Bloodstream 
Infection (CABSI) ร้อยละ 1.16 ตามล าดับ และใน
แผนกอายุรกรรมมีผู้ป่วยติดเชื ้อดื้อยามากที่สุด  คือ 
1.85 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน รองลงมาเป็นแผนก
ศัลยกรรม 1.00 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน5 ในปี 2563 
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โรงพยาบาลมกีารก าหนดใหใ้ช้แนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาและเชือ้ดื ้อยา
ชนิดควบคุมพิเศษ แต่จากการติดตามการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา พบว่า 
มีการปฏิบัติถูกต้องตามแนวทางที่ก าหนดโดยรวม 
ร้อยละ 74.2 ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์ เมื่อวิเคราะห์สาเหตุ 
พบว่า แนวปฏิบัติที่ก าหนดมีรายละเอียดมาก ท าให้
น าสู่การปฏิบัติได้ไม่ครอบคลุม  ประเ ด็นส าคัญ 
พยาบาลขาดประสบการณ์และความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยา เนื่องจากไดร้ับการฟ้ืนฟูความรูไ้ม่
ต่อเนื่อง การส่ือสารข้อมูลจากหน่วยงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้ไม่ถึงบุคลากรทุกระดบั โดยเฉพาะ
ในพยาบาลใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความรูเ้ร่ืองเชือ้
ดื ้อยา ไม่ทราบแนวทางปฏิบั ติการป้อง กันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา และมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง 
เช่น มีการใชว้สัดุอุปกรณ์ร่วมกันระหว่างผูป่้วย การจัด
พืน้ที่แยกผู้ป่วยไม่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ การให้
ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาติท าไดไ้ม่ครอบคลุม การท า
ความสะอาดอุปกรณ์และส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยไม่
สม ่ า เ สมอ  จากข้อมูลดั ง ก ล่ า ว ผู้ วิ จั ย  เ ห็ น ถึ ง
ความส าคัญของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ โดยให้บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานมี
ส่วนร่วม พัฒนางานให้เหมาะสมกับบริบท และ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อดื้อยา
ชนิดควบคุมพิเศษได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพดี
ย่ิงขึน้ เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุม
พิเศษในโรงพยาบาล และการแพร่กระจายเชือ้จาก
โรงพยาบาลสู่เครือข่ายและโรงพยาบาลชุมชน 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเชือ้ดื ้อยา
ชนิดควบคุมพิเศษ โรงพยาบาลพทัลงุ  

 2. เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิเศษ โรงพยาบาลพทัลงุ 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางปฏิบัติ  
การพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดือ้ยา
ชนิดควบคุมพิเศษ โรงพยาบาลพทัลงุ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
  การวิ จัยนี ้ใช้แนวคิดมาตรฐานบ ริการ
พ ย าบ า ลป้ อ ง กั น แ ละ ค วบ คุ ม ก า ร ติ ด เ ชื ้อ ใน
โรงพยาบาล6 มาตรฐานการดูแลผูป่้วยเชือ้ดือ้ยา7 และ
กระบวนการวางแผนดว้ยเทคนิค AIC (Appreciation-
Influence-Control)8 ในการศึกษาสถานการณ์การ    
ติดเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ
ดื้อยาชนิดควบคุมพิ เศษ น าแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช ้และประเมินผล 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิ จัยและพัฒนา 
(research and development) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้มี 2 กลุ่ม คือ 

พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยสามัญแผนกอายุรกรรม 4 
หอผู้ป่วย 80 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยสามัญแผนกอายุรกรรม 4 หอผูป่้วย 5,603 ราย 
ระหว่างเดือนเมษายน 2566 ถึงเดือนตุลาคม 2566 

กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา คือ 
ระยะที่  1  เ ป็นผู้ป่วยติดเชื ้อ ดื้อยาชนิด

ควบคุมพิเศษ จากแบบบนัทึกการเฝ้าระวังการติดเชือ้
ดื ้อยาในโรงพยาบาลพัทลุง ประจ าปี 2565 จ านวน 
116 ราย  

ระยะที่ 2  การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ  
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  2.1 ขั้นตอนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ  
การพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 52 คน ประกอบด้วย 
หัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม 4 คน และ
พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ าหอผู้ป่วย ( ICWN) 
8 คน 

 2.2 ขัน้ตอนการทดลองใช ้ กลุ่มตวัอย่าง 
2 กลุ่ม ประกอบดว้ย (1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม 4 หอผู้ป่วย 12 
คน คัดเลือกแบบเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุ
งานและประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 6 เดือนขึน้ไป ไม่
อยู่ในระหว่างหมุนเวียนการปฏิบัติงาน และยินยอม
เข้าร่วมในโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ การ
ลาออกหรือโอนย้ายช่วงเวลาที่ท าการศึกษา และ (2) 
ผู้ป่วยติดเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษที่ เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม 21 ราย 
คัดเลือกแบบเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยเสียชีวิต
หรือยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนกัในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา  
 ระยะที่ 3 การใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิ เ ศษ  และประ เ มิ นผล  ก ลุ่ มตั ว อ ย่ า ง  2 กลุ่ ม 
ประกอบดว้ย (1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยสามญัแผนกอายุรกรรม 4 หอผูป่้วย จ านวนรวม
ทั้งสิน้ 52 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เกณฑ์คัดเข้าและ
คัดออกเช่นเดียวกับในระยะที่ 2 (2) ผู้ป่วยติดเชือ้ดื ้อ
ยาชนิดควบคุมพิเศษที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
สามัญแผนกอายุรกรรม 113 ราย คัดเ ลือกแบบ
เจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก
เช่นเดียวกับในระยะที่ 2 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ระยะที่ 1 สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาชนิด

ควบคุมพิเศษ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ดือ้

ยาชนิดควบคุมพิเศษ และแบบเก็บข้อมูลผลการ
ติดตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาของพยาบาล  
 ระยะที่ 2  การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  

 ขั้นตอนที่ 1  Appreciation และขั้นตอน
ที่ 2 Influence เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็นแนวค าถามปลายเปิด
ในการสนทนากลุ่ม มีข้อค าถามเก่ียวกับสถานการณ์
ปัจจุบันของผู้ป่วยติดเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิ เศษ 
เป้าหมายของการพฒันาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
กลวิธีและแนวทางที่จะบรรลเุป้าหมาย  

  ขั้นตอนที่  3 Control และทดลอง ใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล เค ร่ืองมือการวิจัย 
ประกอบดว้ย 

  1. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ไดแ้ก่ 
แนวทางปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล เพื่ อป้ อง กันการ
แพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ ที่ ผู้วิจัย
พฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การ
ให้ความรู้พยาบาล และ (2) แนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษแบบ
เคร่งครัด ประกอบดว้ย 7 กิจกรรมหลัก ไดแ้ก่ 1) การ
แยกอุปกรณ์ (single) 2) การท าความสะอาดมือ 
(hand hygiene) 3) การแยกผูป่้วย (isolation) 4) การ
ป้องกันการแพร่โดยการสัมผัส (precaution) 5) การ
ให้ค าแนะน าเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติ (education) 
6)  การท าความสะอาดอุปกรณ์และส่ิงแวดล้อม 
(environment) และ 7) การท าความสะอาดร่างกาย
ผูป่้วย (bath)  

  2. เค ร่ืองมือที่ ใช้เ ก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่  
   2.1 แบบวัดความรู้ของพยาบาล
เร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ ดื้อยาชนิด
ควบคุมพิเศษ ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ให้สอดคลอ้งกับแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
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ทั่วไปของพยาบาล 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานพยาบาล ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
แผนกอายุรกรรม การประชุมหรืออบรมเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล การ
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาหรือเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ การประชุมหรืออบรมเก่ียวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ
ดือ้ยา และส่วนที่ 2 แบบวัดความรูข้องพยาบาลเร่ือง
การป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิเศษ  เนื ้อหาครอบคลุมความหมาย อุบัติการณ์ 
เกณฑ์การวินิจฉัย และแนวปฏิบัติการพยาบาล เป็น
ค าถามปลายปิด 20 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก เกณฑ์
การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้      
0 คะแนน   
  2.2 แบบสัง เกตการปฏิ บั ติ ต า ม
แนวทางปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล เพื่ อป้ อง กันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ ผู้วิจัยสรา้ง
ขึ ้นให้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 7 กิจกรรมหลัก ใช้มาตรวัดแบบตัวเลข 
(numerical rating scale)  มี  2 ระดับ  คือ  ปฏิบั ติ
ถูกต้อง เท่ากับ 1 ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ  
เท่ากับ 0 
   2.3 แบบบันทึ กอุ บั ติ ก า รณ์กา ร       
ติดเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ โรงพยาบาลพัทลุง 
ประกอบดว้ย ข้อมูลเพศ อายุ ประเภทการรับผู้ป่วย 
การวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ การมีโรคร่วม หอผู้ป่วย 
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การสอดใส่อุปกรณ์เข้า
สู่ร่างกาย ต าแหน่งของการติดเชือ้ ชนิดของเชือ้ก่อโรค 
และการไดร้บัยาปฏิชีวนะ 
 ระยะที่ 3 การใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิเศษ ในหน่วยงาน และการประเมินผล เคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเช่นเดียวกับระยะที่ 2 ของ

ขั้นตอนที่ 3 และเพิ่มแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 
อีก 2 องค์ประกอบ ได้แก่ เคร่ืองมือสนับสนุนการ
ปฏิบัติ และการนิเทศติดตาม ก่อนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาล และแบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบดว้ยข้อค าถาม 5 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบตัวเลข 
(numerical rating scale) มี 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างย่ิง เท่ากับ 4 เห็นดว้ย 3 ไม่เห็นดว้ย 2 และไม่เห็น
ด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ 1 และทดลองใช้แนวทาง
ปฏิบั ติการพยาบาล  โดยเค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการ
ด าเนินการวิจัย คือ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  1. ความตรงดา้นเนือ้หา (Content validity) 
ผู้วิจัยน าเค ร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ได้แ ก่            
แนวค าถามปลายเปิดในการสนทนากลุ่ม แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย     
เชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ แบบวัดความรู้ของ
พยาบาลเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยา
ชนิดควบคุมพิเศษ แบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ
ดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ และแบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื ้อ 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการ
พยาบาล พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงดา้นการควบคุม
การติดเชื ้อ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตรผู์้เชี่ยวชาญดา้นวิจัย และพยาบาลวิชาชีพผู้มี
ประสบการณ์ด้านการวิจัย ตรวจสอบเคร่ืองมือ ได้     
ค่าความตรง (CVI)  เท่ากับ 1, 0.85, 0.91 และ 1 
ต า มล า ดั บ  ห ลั ง จ า กนั้ น น า ม าป รั บ ป รุ ง ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  
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2. ค ว าม เ ที่ ย ง  ( Reliability)  ผู้ วิ จั ย น า
เคร่ืองมือที่ใช้ ไดแ้ก่ 1) แบบวัดความรูข้องพยาบาล
เร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ ดื้อยาชนิด
ควบคุมพิเศษ ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 คน หาค่า
ความเชื่อมั่นดว้ยวิธี KR-20 (Kuder-Richardson) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74  2) แบบสงัเกตการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ ทดสอบหา
ความเท่ า เที ยมกันจากการสัง เกต ( inter- rater 
reliability) ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย 4 คน ได้ค่า
ความเที่ยงเฉล่ียที่ เห็นพ้องกัน (Percent average 
agreement) เท่ากับ 1 และ 3) แบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิ เศษ  น าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 คน หาค่า
ความเ ช่ือมั่ นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.93 

การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลพัทลุง เอกสารเลขที่ 12/2566 และมี
การชีแ้จงถึงวัตถุประสงคก์ารวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย 
และประโยชน์ที่จะไดร้ับจากการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า ร่วมวิจัย เซ็นลงนามใน
เอกสารยินยอม การเขา้มามีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี ้
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจและสามารถถอนตัวจากการ
วิจัยไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานและ
การรักษา ข้อมูลที่ผู้วิจัยไดร้ับจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ผลการวิจยัจะเสนอในภาพรวม  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครัง้นี ้แบ่งขัน้ตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ดงันี ้

1. ขั้นเตรียมการ 1) ผู้วิจัยย่ืนโครงร่างวิจัย
ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลพัทลุง เพื่อตรวจสอบจริยธรรมใน
การวิจยั 2) ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจัย
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลพัทลุง 3) ผู้วิจัยประสาน
หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพัทลงุ 
เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค ์การด าเนินการวิจัย รวมทั้งขอ
ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 

2. ขัน้เก็บรวบรวมขอ้มลู 
  ระยะที่ 1  ศึกษาสถานการณ์การติดเชื ้อดื้อ
ยาชนิดควบคุมพิเศษ โรงพยาบาลพัทลุง โดยผู้วิจัย
เป็นผู้รวบรวมข้อมูลผลการติดเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุม
พิเศษจากรายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชื ้อดือ้ยา
ชนิดควบคุมพิเศษ โรงพยาบาลพัทลุง ประจ าปี 2565 
และรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลจาก
รายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื ้อดื้อยา โรงพยาบาลพัทลุง ประจ าปี
งบประมาณ 2565  
 ระยะที่  2  พัฒนาแนวทางปฏิบั ติ ก า ร
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดประชุมทีมพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใช้กระบวนการ
วางแผนดว้ยเทคนิค AIC ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

 2.1 การสร้างความซาบซึ ้งในคุณค่า
ตระหนักถึงปัญหา (Appreciation [A]) 1) ท าความ
เข้าใจในสถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยติดเชือ้ดื ้อยา
ชนิดควบคุมพิเศษ โดยผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่ 1 แก่หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม 4 คน และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื ้อประจ าหอผู้ป่วย ( ICWN) 8 คน 
ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาของแต่ละหน่วยงาน 
และผลกระทบที่เ กิดจากติดเชื ้อดื้อยา 2) ก าหนด
เป้าหมายและหาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
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ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ
ร่วมกัน  

 2.2 การสรา้งกลวิธีที่จะบรรลุเป้าหมาย 
(Influence [I]) 1) คน้หาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิเศษ โดยการทบทวนวรรณกรรมและสืบคน้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ
ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ ก าหนดขอบเขตตาม PICO 
framework9 ก าหนด P: population or problem ไดแ้ก่ 
medicine อ า ยุ รก ร รม  I:  Intervention or area of 
interest ได้แก่ MDR guideline แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ C: comparison intervention inpatient 
ผู้ป่วยใน โดยการเปรียบเทียบการดูแลรูปแบบต่างๆ 
ต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุม
พิเศษ O: outcome ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ อุบัติการณ์การเกิดการติดเชือ้ดื ้อยา
ชนิดควบคุมพิเศษ ก าหนดการสืบค้นผลงานจาก 
ThaiJO, ThaiLis, PSU knowledge bank, PubMed, 
Science Direct, CDC.gov แ ละ  Google scholar 
ก าหนดปี พ.ศ. 2556-2566 วิเคราะหแ์ละ สังเคราะห์
งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิเศษ คดัเลือกเร่ืองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่ก าหนด 
10 เร่ือง เป็นงานวิจัย 1 เร่ือง การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ 2 เร่ือง งานวิจัยก่ึงทดลอง 4 เร่ือง ใช้
เกณฑ์สถาบันโจแอนนาบริกส ์ (The Joanna Briggs 
Institute)10 ประเมินเป็นหลักฐานระดับ 1.b 2 เร่ือง 
และระดบั 2.d 5 เร่ือง และเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิก 3 
เ ร่ือง ประเมินคุณภาพ (AGREE II) 11 ได้ผลการ
ประเมินเกินรอ้ยละ 80 

 2.3 การสร้า ง แผนปฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ
ติดตามประเมินผล (Control [C]) 1) จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ

ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ (ฉบับร่าง) โดยผู้วิจัยร่วมกับ
หัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม 4 คน และ
พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ าหอผู้ป่วย ( ICWN) 
8 คน และน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล (ฉบับร่าง) 
ที่ ได้ไปตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหาจากผู้ทรง  
คุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความเป็นไปไดข้องการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล และปรับปรุงแก้ไขให้
ถูกตอ้งเหมาะสม 2) น าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิเศษ (ฉบบัร่าง) ไปทดลองใชแ้ละประเมินผล โดยจัด
ประชุมเพื่อชีแ้จงให้กลุ่มตัวอย่าง 52 คน ในหอผู้ป่วย
สามัญแผนกอายุรกรรม เพื่อขอความร่วมมือในการ
ด า เนินการวิ จัย  และขอความยินยอมเข้า ร่วม
โครงการวิจยั รวมทัง้ใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษและการน า
แนวทางปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล เพื่ อป้ อง กันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ และให้ตอบ
แบบวัดความรู้ของพยาบาลก่อนการประชุม ผู้วิจัย
เตรียมผู้ช่วยวิจัย 4 คน ซึ่งเป็นพยาบาลควบคุมการ  
ติดเชื ้อประจ าหอผู้ป่วย ( ICWN) เพื่อสุ่มสังเกตการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล โดยอธิบาย
เก่ียวกับรายละเอียดของแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
ในแต่ละขอ้เนน้การลงบนัทึกในแบบสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล น าแนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ (ฉบบัร่าง) ไปใช ้ในผูป่้วยที่ติดเชือ้
ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษที่เขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วย
สามัญแผนกอายุรกรรม 21 ราย เป็นเวลา 1 เดือน 
(เมษายน 2566) โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม 4 หอผู้ป่วย12 คน 
ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัสุ่มสังเกตการปฏิบติัตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลทดสอบหาความเท่าเทียมกันจาก
การสังเกต และผลการทดลองใช้แนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาล (ฉบับร่าง) พบว่าการสังเกตการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ของกลุ่ม
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ตัวอย่างโดยรวม สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 
83.3 อุบัติการณ์การติดเชือ้ดื ้อยาชนิดควบคุมพิเศษ 
1.08 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (เดือนเมษายน 2566) 
จากปัญหาที่พบจากการทดลองใช้และข้อเสนอแนะ
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มแนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพิ่มอีก 2 องค์ประกอบ ได้แก่  
เคร่ืองมือสนับสนุนการปฏิบัติ และการนิเทศติดตาม 
ก่อนการน าแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล ไปใชจ้ริง 
 ระยะที่ 3 การใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิเศษและประเมินผล  
 3.1 ผู้ วิ จั ย เ ข้ า พ บ กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม 4 หอ
ผู้ป่วย 52 คน เพื่อแจ้งผลการทดลองใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล และท าความเข้าใจแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลฯ ที่ปรบัปรุงใหม่  
 3.2 ผู้วิจัยด าเนินการประชุมให้ความรู้
แก่กลุ่มตวัอย่าง โดยใชว้ิธีการบรรยาย ร่วมกับการเปิด
โอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
ประสบการณ ์
 3.3 ผู้ วิ จั ย น า แ น วท า งปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษไปใช้จริง ในผู้ป่วยติดเชื ้อดื้อยาชนิด
ควบคุมพิเศษที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ
แผนกอายุรก ร รม  113 ราย  เ ป็น เวลา  6 เ ดือน 
(พฤษภาคม ถึงตุลาคม 2566) ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สุ่ม
สงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาล 
 3.4 ให้กลุ่มตัวอย่าง ท าแบบวัดความรู้
ของพยาบาลเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้
ยาชนิดควบคุมพิเศษ และแบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาล 
 3.5 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลอุบัติการณ์การติด
เชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ วิเคราะหข์้อมูล รวมทั้ง

สรุปผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ 
การวิเคราะหข์้อมูล 
  ระยะที่ 1 วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
หาค่าร้อยละ ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 เปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ของพยาบาลเร่ืองการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ ระหว่างก่อน
และหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้
สถิติ Paired t-test การปฏิบติัตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ และความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
แนวทางปฏิบติัการพยาบาลฯ วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา หาค่ารอ้ยละ อุบัติการณ์การติดเชือ้ดื ้อยา
ชนิดควบคุมพิ เศษ ก่อนและหลังการใช้แนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาล 
ผลการวิจัย  

1. สถานการณ์การติด เชื ้อ ดื้อยาชนิ ด
ควบคุมพิเศษ ในปี 2565 พบผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ 116 ครั้ง คิดเป็น 0.82 ครั้งต่อ 1,000 
วันนอน และการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดได้
ถูกตอ้ง รอ้ยละ 74.2 เมื่อพิจารณาตามแต่ละกิจกรรม
หลักพบว่า มีการแยกของใช้และวัสดุอุปกรณ์ระหว่าง
ผู้ป่วย ร้อยละ 75.3 ท าความสะอาดมือในการดูแล
ผู้ป่วยเชือ้ดือ้ยา รอ้ยละ 59.5 จัดพืน้ที่แยกผู้ป่วยและ
การปฏิบัติงาน รอ้ยละ 78.4 และบุคลากรใช้อุปกรณ์
ป้องกันเหมาะสม รอ้ยละ 84.5 
 2. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุม ประกอบดว้ย 
4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การให้ความรูพ้ยาบาล (2) 
แนวปฏิบติัเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษแบบเคร่งครัด ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม
หลัก ได้แก่ 1) การแยกอุปกรณ์ (single) 2) การท า
ความสะอาดมือ (hand hygiene) 3) การแยกผู้ป่วย 
( isolation) 4) การป้องกันการแพร่โดยการสัมผัส 
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(precaution) 5) การให้ค าแนะน าเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย
และญาติ (education) 6) การท าความสะอาดอุปกรณ์
และส่ิงแวดลอ้ม (environment) และ 7) การท าความ
สะอาดร่างกายผู้ป่วย (bath) (3) เคร่ืองมือสนับสนุน
การปฏิบติั และ (4) การนิเทศติดตาม 
 3. ผลลัพธ์การ ใช้ แนวทางปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ  
  3.1 ข้อมูลทั่ วไปของพยาบาล 52 คน 
พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี รอ้ยละ 51.9 รองลงมา
อ ยู่ ในช่ วง  30-39 ปี  ร้อยละ  36.6  ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 98.1 และมี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานดา้นพยาบาลน้อยกว่า 10 ปี 
รอ้ยละ 73.1 ประสบการณ์พยาบาลด้านอายุรกรรม

ส่วนใหญ่น้อยกว่า 6 ปี มากที่สุด รองลงมาอยู่ในช่วง 
6-10 ปี รอ้ยละ 65.4 และรอ้ยละ 15.4 ตามล าดับ ไม่
เคยประชุมหรืออบรมเร่ืองการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชือ้ รอ้ยละ 57.7 และส่วนใหญ่ รอ้ยละ 71.2 ไม่
เคยประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา ในขณะที่ส่วน
ใหญ่ รอ้ยละ 90.4 ปฏิบติังานดูแลรบัผิดชอบผู้ป่วยติด
เชือ้ดือ้ยา  
   3.2 ความรู้ของพยาบาล เ ร่ืองการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ 
พบว่าคะแนนความรู้หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลฯ สูงกว่าก่อนการใช้ ( t= -6.39, P<.01)         
ดงัตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนความรูข้องพยาบาล (n=52) 

คะแนนความรู้ Mean SD t p 
ก่อน 15.15 3.29 -6.39 .000* 
หลงั 18.37 1.39   

* p<.01 

 
 3.3 การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ พบว่าคะแนนการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาล ในระยะทดลองใช ้ โดยรวมปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 83.3 พิจารณาตามกิจกรรมหลัก 
พบว่า กิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย การป้องกัน
การแพร่โดยการสัมผัส และการท าความสะอาดมือ 
ร้อยละ 89.9, 87.1 และ 85.1 ตามล าดับ กิจกรรมที่
ปฏิบัติถูกต้องน้อยสุด ได้แก่ การท าความสะอาด

อุปกรณแ์ละส่ิงแวดลอ้ม รอ้ยละ 76.2 และคะแนนการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ในระยะใช้
จริงโดยรวมปฏิบัติไดถู้กตอ้ง รอ้ยละ 91.4 พิจารณา
ตามกิจกรรมหลัก พบว่า กิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้อง
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การให้ความรู้เจ้าหน้าที่  
ผู้ป่วยและญาติ การป้องกันการแพร่โดยการสัมผัส 
และการท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย คิดเป็นรอ้ยละ 
98.3, 93.8 และ 92.7 ตามล าดับ กิจกรรมที่ปฏิบัติ
ถูกตอ้งน้อยสุด ไดแ้ก่ การแยกอุปกรณ์ รอ้ยละ 85.1 
ดงัตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัที่ตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา 
                 ชนิดควบคุมพิเศษ ในระยะทดลองใชแ้ละระยะใช้จริง (n=52) 

กิจกรรม 
ระยะทดลองใช้ ระยะใช้จริง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. Single: การแยกอุปกรณ์ 91/112 80.9 131/154 85.1 
2. Hand hygiene: การท าความสะอาดมือ 164/193 85.1 242/264 91.7 
3. Isolation: การแยกผูป่้วย 39/47 83.5 59/64 92.2 
4. Precautions: การป้องกันการแพร่โดยการสัมผัส 143/164 87.1 211/225 93.8 
5. Education: การให้ความรูเ้จา้หนา้ที่ ผูป่้วยและญาติ 68/85 80.8 114/116 98.3 
6. Environment: การท าความสะอาดอุปกรณ/์ส่ิงแวดลอ้ม 99/130 76.2 157/178 88.2 
7. Bath: การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย 63/70 89.9 89/96 92.7 
รวม 667/801 83.3 1,003/1,097 91.4 

                            
  3.4 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อ
แนวทางปฏิบติัการพยาบาล โดยรวมและรายขอ้อยู่ใน 

ระดบัมาก ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ (n=52) 
ความคิดเห็น Mean SD Level 

1. เนือ้หาครอบคลมุ ชดัเจน เขา้ใจง่าย  3.25 .56 มาก 
2. น าสู่การปฏิบติัไดง้่ายมากกว่าแนวทางปฏิบติัเดิม 3.25 .44 มาก 
3. ช่วยใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ 3.38 .49 มาก 
4. เกิดประโยชนต่์อผูป่้วยและญาติ 3.35 .52 มาก 
5. ช่วยใหอุ้บติัการณก์ารติดเชือ้ดือ้ยาลดลง 3.35 .56 มาก 
โดยรวม 3.32 .43 มาก 

 
 3.5 อุบัติการณ์การติดเชื ้อดื้อยาชนิด

ควบคุมพิเศษลดลงหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล จาก 0.88 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน เป็น 0.30 
ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน  
อภิปรายผล 
   การศึกษาสถานการณ์การติดเชื ้อดื้อยา
ชนิดควบคุมพิเศษ จากผลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ดือ้
ยาชนิดควบคุมพิเศษ ในปี 2565 พบอุบัติการณ์การ

ติดเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ 0.82 ครั้งต่อ 1,000 
วันนอน และจากผลการติดตามการปฏิบั ติก าร
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา พบมี
การปฏิบัติไดถู้กตอ้งในภาพรวม รอ้ยละ 74.2 ซึ่งต ่า
กว่าเกณฑท์ี่ก าหนด เช่นเดียวกับผลจากการสุ่มสังเกต
การปฏิบติัของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง12 พบมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางถูกตอ้ง รอ้ยละ 62.5 และเมื่อพิจารณา
สาเหตุพบว่าพยาบาลปฏิบติัตามแนวทางที่ก าหนดไม่
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ครอบคลมุ ไดแ้ก่ มีการใชว้สัดุอุปกรณ์ร่วมกันระหว่าง
ผูป่้วยติดเชือ้ดือ้ยา ไม่ไดม้ีการแยกผูป่้วยที่ชดัเจน และ
ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายในการดูแลผู้ป่วย ที่
ส าคัญไม่ตระหนักในการท าความสะอาดมือก่อนและ
หลงัดูแลผูป่้วย เช่นเดียวกับรายงานผลการเย่ียมตรวจ
ประเมินและนิเทศติดตามของโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิแห่งหนึ่ง13 พบว่าพยาบาลขาดความรูแ้ละทกัษะที่
เพียงพอในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ดือ้ยา   
  การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิเศษ โรงพยาบาลพทัลงุที่พฒันาขึน้ในการศึกษาครัง้
นี ้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ (1) การให้ความรู้
พยาบาล และ  (2)  แนวปฏิบั ติ เพื่ อป้ อง กันการ
แพ ร่กระจายเชื ้อ ดื้อยาชนิดควบคุมพิ เศษแบบ
เคร่งครัด (3) เคร่ืองมือสนับสนุนการปฏิบัติ และ (4) 
การนิเทศติดตาม โดยแนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ    
ที่พัฒนาขึ ้นช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุม
พิเศษได้สะดวกขึน้ ด้วยมีแนวทางที่ชัดเจนในการ
จัดการเมื่อพบผู้ป่วยเชื ้อดื้อยาในหอผู้ป่วย และเมื่อ
เปรียบเทียบกับแนวทางปฏิบัติเดิม พบว่า พยาบาล     
มีความรู้เ ร่ืองเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษเพิ่มขึน้        
มีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนตรงกับบริบทของผู้
ปฏิบติัที่ดูแลผูป่้วยเชือ้ดือ้ยา และสรา้งความตระหนัก
ในการปฏิบัติงานแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ดือ้
ยาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ12 ประกอบดว้ย 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อดื้อยา การให้ความรู้ 
การนิเทศและการสนับสนุนเคร่ืองมือ การพัฒนา
ระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ดือ้
ยาควบคุมพิ เศษโรงพยาบาลศรีสังวรสุ โขทัย 14 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ แนวปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชือ้ที่ส าคัญ เคร่ืองมือสนับสนุนและการนิเทศ
โดยผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมและการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้
ดือ้ยาตา้นจุลชีพ โรงพยาบาลสกลนคร13 ประกอบดว้ย 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อ แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื ้อ ดื้อยา การแยกผู้ป่วย การสวม
อุปกรณป์้องกัน การท าความสะอาดมือ ฯลฯ   
 ผลลพัธข์องแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษที่
พฒันาขึน้ไปใชจ้ริง ดงันี ้ 
  1. ความรู้ของพยาบาลเร่ืองการป้องกัน   
การแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้
แนวทางปฏิบติัการพยาบาลฯ สงูกว่าก่อนการใช้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ทั้งนีอ้ธิบายไดว้่า การ
ให้ความรู้เป็นกระบวนการที่ท าให้พยาบาลได้รับ
ข้อเท็จจริง หรือเป็นส่ิงเรา้มากระตุน้ให้เกิดการเรียนรู ้
โดยในการศึกษาครั้งนีไ้ดใ้ห้ความรู้ดว้ยการบรรยาย 
ส่ือสารแนวปฏิบัติที่มีเนื ้อหาเข้าใจง่าย ตรงประเด็น
และสามารถน าสู่การปฏิบัติได้ การติดโปสเตอร์
กระตุน้เตือน รวมทั้งการทดสอบความรูค้วามเข้าใจ
ของพยาบาล สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อแบคทีเรียดื้อยา
ควบคุมพิเศษ15 พบว่าความรูข้องบุคลากรสขุภาพงาน
ผู้ป่วยหนักหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (P<.01) 
การศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
โรงพยาบาลสกลนคร13 พบว่าคะแนนความรู้ของ
พยาบาลหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ สูงกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  และ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อ    
ดื ้อยาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ12 พบว่า
คะแนนความรู้ของพยาบาลภายหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<.001)   
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  2. การปฏิบั ติ ตามแนวทางปฏิบั ติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิด
ควบคุมพิเศษ พบว่าการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง
โดยรวมสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 91.3 (ตาราง
ที่ 2) เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมหลักพบว่า กิจกรรมที่
ปฏิบัติได้ถูกต้องสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การให้
ความรูเ้จา้หน้าที่ ผูป่้วยและญาติ การป้องกันการแพร่
โดยการสัมผัส และการแยกผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 
98.3, 93.8 และ 92.2 ตามล าดับ โดยกิจกรรมที่กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติถูกต้องได้น้อยที่สุด ได้แก่ การแยก
อุปกรณ์ ร้อยละ 84.4  ทั้งนี ้อธิบายได้ว่า แนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลฯ ที่พฒันาขึน้มาจากความร่วมมือ
ของทีมพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ร่วมกันระดมสมองใน
การพัฒนา โดยพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน ท าใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลสามารถแก้ไข
และจดัการไดต้รงกับปัญหา นอกจากนีม้ีการสนบัสนุน
เคร่ืองมือที่ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลฯ อาทิเช่น 
ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยและญาติพร้อม QR code 
วีดีโอการท าความสะอาดมือ สอดคลอ้งกับการศึกษา
หลายโรงพยาบาล อาทิเช่น การศึกษาแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชือ้ฯ ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู ้2) 
แนวปฏิบติัที่ครอบคลมุกิจกรรมการป้องกันการติดเชือ้
ที่ส าคัญ ไดแ้ก่ การส่ือสาร การจัดสถานที่แยกผู้ป่วย 
การป้องกันการติดเชือ้จากการสัมผัส การป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้จากอุปกรณ์และส่ิงแวดลอ้ม การลด
ปริมาณเชื ้อบน ร่างกาย การจ าหน่าย ผู้ป่ วย 3) 
เคร่ืองมือสนับสนุน 4) การนิเทศโดยผู้ปฏิบัติมีส่วน
ร่วม14 พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื ้อดื้อยาต้านจุลชีพได้ในระดับสูง
สามารถท าไดค้รบถ้วนรอ้ยละ 100 ไดแ้ก่ การลา้งมือ
ตามหลัก 5 moments การถอดถุงมือและล้างมือทุก
ครั้งหลังเสร็จกิจกรรม และการแยกอุปกรณ์ของใช้
ส่วนตัวผู้ป่วย  ส่วนการปฏิบัติที่พยาบาลปฏิบัติไดไ้ม่

ถึงร้อยละ 80 คือ การแยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก หรือ
บริเวณแยกเฉพาะ16   
  3. ความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ
ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ พบว่าความคิดเห็นโดยรวม
และรายข้ออยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 3) ทั้งนีอ้ธิบาย
ได้ว่า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ ้น
สามารถน าไปปฏิบัติได้จ ริง มี เนื ้อหาเข้าใจง่าย 
ครอบคลุมและตรงประเด็น ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การท างาน  โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่ห รือมี
ประสบการณ์การท างานน้อยสามารถเข้าใจและน าสู่
การปฏิบติัได ้ เช่นเดียวกับการศึกษาการพฒันาระบบ
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อ ดื้อยา
ควบคุมพิเศษโรงพยาบาลศรีสงัวรสโุขทัย ส าหรบัแนว
ปฏิบติัการป้องกันการติดเชือ้ฯ ที่พฒันาขึน้ พยาบาลมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากทุกดา้น14 การศึกษาผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการป้องกันการติด
เชือ้แบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ดือ้ต่อยาก
ลุ่ม Carbapenem (CRE) ในผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
พยาบาลพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ภาพรวม    
มากขึน้17 และการศึกษาผลของการปฏิบัติด้วยวิธี
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล
อ่างทอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความ
พึงพอใจต่อแนวทางการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในระดับสูงเช่นกัน18 ดังนั้นการ
มีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลฯ ที่เหมาะกับบริบทของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติ ท าให้การปฏิบัติงานของพยาบาล
ง่ายขึน้ ส่งผลท าให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพ
มากขึน้ตามมา 
   4. อุบติัการณก์ารติดเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุม
พิเศษหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ
ลดลงจาก 0.88 เป็น 0.30 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน 
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(ตารางที่  4)  สอดคล้อง กับการศึกษาหลาย ๆ 
การศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา พบว่า
หลังการใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาลการติดเชือ้ดือ้
ยาลดลง 13,15,19,20 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้
ดื ้อยาชนิดควบคุมพิเศษ โดยการมีส่วนร่วมของผู้
ปฏิบัติท าให้แนวทางการปฏิบั ติการพยาบาลฯ 
สามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริงและมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมถึง
การสรา้งความตระหนักในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
ติดเชือ้ดือ้ยาชนิดควบคุมพิเศษ และมีการติดตามผล
การเฝ้าระวังการติดเชื ้อดื้อยาอย่างต่อเนื่องส่งผล
อุบติัการณติ์ดเชือ้ยาลดลงได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื้อยาชนิดควบคุม
พิเศษที่พัฒนาขึน้ ไปใช้เป็นแนวทางในการให้บริการ
ในหอผูป่้วยแผนกอื่น พรอ้มมีการประเมินผล ส่งเสริม
ใหม้ีการพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในเร่ืองอื่น 
โดยผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วม และมีการติดตามผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลและน ามาทบทวน เพื่อส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึน้   
 2. ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล ควรศึกษา
แบบติดตามไปข้างหน้า เพื่อประเมินความยั่งยืนและ
ผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล และศึกษาให้ครอบคลุมกลุ่มบุคลากร
ทางการพยาบาล รวมทั้งกลุ่มญาติหรือผู้ดูแล และ
ศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลในประเด็นอื่นที่
เก่ียวข้อง เช่น การให้ข้อมูลหรือการเสริมพลังผู้ป่วย
และญาติในการดูแลผูป่้วย 
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มะลิวรรณ อังคณิตย*์**   ปร.ด.(วิจยัและประเมินทางการศึกษา) 
 
บทคัดย่อ 
         การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) ผู้ป่วยวิกฤต ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 ท่ีได้รบัการ
รกัษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 ราย และกลุ่มทดลอง 40 ราย และ (2) พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 จ านวน 27 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต และแบบสอบถามความเป็นไปได้และความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาล ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 และ .89 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ pair t – test 
 ผลการวิจัย พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ แบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ (1) ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ (2) ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ (3) ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลงัการ
ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล ผูป่้วยในกลุ่มทดลองสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้ าเร็จมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) และมีจ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล
ระหว่างท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล น้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติพยาบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.80, SD .48) 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 3.71, SD .38) 
 
 
ค าส าคัญ แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ความพึงพอใจของพยาบาล 
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Effects of Using Nursing Practice Guidelines to Promote Success in Weaning from a 
Ventilator in Male Medical Ward 4 Unit, Roi Et Hospital 
 
Yenjit Mudtupthai*   B.N. 
Jarupak Sukhumalpitak**   M.S.N. (Adult Nursing) 
Maliwan Angkhanit***    Ph.D. (Educational Research and Evaluation) 
 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the nursing practice guidelines to 

promote successful ventilator weaning of critically ill patients.  The sample consisted of (1) 80 critically ill patients 

receiving mechanical ventilator in the male medical ward 4, divided into 40 patients in the control group and 40 

patients in the experimental group, and (2) 27 professional nurses working in the male medical ward 4. The research 

instrument included the nursing practice guidelines to promote successful ventilator weaning of critically ill patients, 

and the questionnaire on feasibility and satisfaction of the professional nurses towards the nursing practice guidelines, 

yielding reliability values of .90 and .89, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, and paired t – test.   

The research results revealed that the usage of the nursing practice guidelines to promote successful 

ventilator weaning was divided into 3 phases: (1) pre-weaning phase, (2) weaning phase, and (3) post-weaning 

phase. After using the nursing practice guideline, the patients in the experimental group were significant success 

weaning from the ventilator than the control group (p < .05).  The patients in the experimental group had significant 

lower hours spent on ventilator weaning, less hospital stays, and lower medical expenses than in the control group (p 

< .05). The overall average score on the nurses’ opinion towards the possibility of using the nursing practice 

guidelines was at a high level (Mean 3.80, SD .48). The overall satisfaction score of the nurses towards using the 

nursing practice guidelines was at a high level (Mean 3.71, SD .38). 

 
Key words: nursing practice guidelines to promote successful ventilator weaning, success ventilator weaning, 
nurses’ satisfaction  
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** Professional nurses, Head of Nursing Research and Development Group Roi Et Hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
         ปั จ จุ บั น เ ท ค โ น โ ล ยี ด้ า น สุ ข ภ า พ                   
มีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก เคร่ืองช่วยหายใจเป็น
อีกหนึ่งวิธีของการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงส าหรับช่วยชีวิต
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติของระบบทางเดินหายใจ เพื่อ
ช่วยให้ปอดมีการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนอย่าง
เหมาะสม1 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจลม้เหลว
อ ย่างเฉียบพลัน  ผู้ ป่ วยที่ มี พ ยาธิสภ าพที่ ป อด 
หลอดลมหรือสาเหตุอื่น เช่น หลงัผ่าตดั เป็นตน้ แมว้่า
เคร่ืองช่วยหายใจจะเป็นส่ิงจ าเป็นในการช่วยชีวิต 
ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ แต่เมื่อผู้ป่วยเร่ิมหายใจได้บ้าง
แลว้ จ าเป็นตอ้งลดความเขม้ขน้ของปริมาณออกซิเจน
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะพิษจากการไดร้ับออกซิเจน
ในปริมาณที่มากเกินไปหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การใช้เค ร่ืองช่วยหายใจ เช่น  ความดันโลหิตต ่ า
เนื่องจากการลดลงของ Sympathetic tone หัวใจเตน้
ผิดจังหวะ ภาวะน ้าเกิน ถุงลมปอดแตก ปอดแฟบ 
ภาวะกรดด่างจากการหายใจ ขาดสารอาหาร ติดเชือ้
ในระบบทางเดินหายใจ เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารจากการหลั่งกรดที่เกิดจากความเครียดมาก
เกินไป2 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานโดยไม่มี
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอาจท าให้เกิดกลา้มเนือ้และ
เส้นประสาทอ่อนแรง2 ท าให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ล าบากมากขึน้1 นอกจากนีย้งัส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม
สูงขึน้จากการดูแลรักษา ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการ
แก้ไขภาวะการหายใจล้มเหลวแล้วจ าเป็นตอ้งไดร้ับ
ก า รห ย่ า เค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใจ โด ย เ ร็ ว เพื่ อ ล ด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ที่อาจเกิดขึน้ ลดค่าใชจ้่ายจาก
การดูแลรักษา  อัตราตาย ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และระยะวนันอนในโรงพยาบาล3  
         กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็น
ขัน้ตอนที่ส าคญัของการดูแลผูป่้วยที่ใชเ้คร่ือง          

 
ช่วยหายใจ ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความยากง่าย     
ใน ก า รห ย่ า เค ร่ื อ งช่ ว ย ห าย ใจที่ แ ต ก ต่ า ง กั น              
การตัดสินใจหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนอกจากผู้ป่วย      
มีอาการจะดีขึน้แล้ว จะต้องพิจารณาถึงระยะเวลา
และวิธีการเร่ิมตน้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ วิธีที่ใชใ้น
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การดูแลผูป่้วยขณะท าการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจและหยุดท าการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 4 สมาคมพยาบาลวิกฤตแห่ งอ เม ริกา 5            
ไดก้ าหนดกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจออกเป็น 
3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ: 
pre-weaning phase (2) ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ: 
weaning phase แ ล ะ  (3) ร ะ ย ะ ห ลั ง ก า รห ย่ า
เค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ : weaning Outcome phase           
ซึ่ งกระบวนการห ย่าเค ร่ืองช่วยหาย ใจใช้ ระยะ
เวลานานถึงรอ้ยละ 40 - 50 ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด6 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ให้ประสบผลส าเร็จนั้น ผู้ป่วยต้องมีความพรอ้มทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ เมื่ออาการของผู้ป่วยดีขึ ้น 
พยาบาลควรใช้เกณฑ์ประเมินการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อเตรียมความ
พร้อมส าหรับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และเพื่อ
หลีกเล่ียงการตอบสนองเชิงลบที่อาจ เกิดขึ ้นใน
ระหว่างหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ3 การหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจจึงเป็นกระบวนการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน
และเป็นความทา้ทายของพยาบาล เนื่องจากพยาบาล
เป็นผูท้ี่ใกลช้ิดผูป่้วยมากที่สดุตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลจึงตอ้งเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
สามารถประเมินและเตรียมความพรอ้มส าหรับการ
หย่าเคร่ืองช่วย หายใจและให้การช่วยเหลือสนับสนุน
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ให้ก ระบวนการห ย่ าเค ร่ือ งช่ วยหาย ใจประสบ
ความส าเร็จ  
         หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 โรงพยาบาล
ร้อย เอ็ ด   เป็ น หน่ วย งานที่ รับ ผู้ ป่ วยวิกฤ ติทาง          
อายุรกรรมและผู้ป่วยสามัญทั่วไป เพื่อรกัษาพยาบาล
แบบผู้ ป่ วยใน  มีจ านวนเตียงรวม 34 เตียง โดย
แบ่งเป็นเตียงรับผู้ป่วยวิกฤติและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
จ านวน 8 เตียง และเตียงรบัผู้ป่วยสามญัทั่วไปจ านวน 
26 เตียง จากสถิติการให้บริการของหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรมชาย 4 ใน ปี  พ.ศ. 2564 – 2565 พบว่า        
มีจ านวนผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 
1,136 และ 950 รายตามล าดับ โดยมีอัตราการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียคิดเป็นรายเดือนรอ้ยละ 23.64 
และ 26.31 ตามล าดับ ในจ านวนนี ้ยังพบอัตราการ
เกิดปอดอักเสบ จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คิดเป็น
เป็นจ านวนครัง้ต่อ 1,000 วนันอน คือ 3.73 และ 9.13 

ตามล าดับ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี ้สูงขึน้ตามไปด้วย 
เป้าหมายส าคัญของการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ คือ การให้ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็ว
ที่สุดอย่างไรก็ตาม การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่เร็ว
เ กิ น ไป อ า จ ท า ให้ เ กิ ด ก า ร ใ ส่ ท่ อ ซ ้ า แ ล ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บของหลอดลม        
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนและการเกิดปอดอักเสบ          
ติดเชือ้ เมื่อเปรียบเทียบความเส่ียงในการใส่ท่อช่วย
หายใจ 1 ครัง้ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้พบว่า การ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ามีความเส่ียงในการเกิดปอด
อักเสบถึง 8 เท่าหรือมากกว่า และมีอัตราการตาย
เพิ่ มขึ ้น ถึง  6 - 12 เท่ า  นอกจากนี ้  ถ้ามีการห ย่า
เคร่ืองช่วยหายใจช้าเกินไปในขณะที่ผู้ป่วยมีความ
พรอ้ม อาจท าให้ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกหรือใส่ท่อ
ช่วยหายใจนานโดยไม่จ าเป็น ส่งผลท าให้เกิดอัตรา

ครองเตียงที่สูงขึน้ ดงันั้นการใส่ท่อช่วยหายใจนานเกิน 
24 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยได้รับการแก้ไขหาสาเหตุแล้ว    
ควรไดร้ับการพิจารณาประเมินความพรอ้มในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
         แนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing 
Practice Guideline: CNPG) เป็นข้อก าหนดเพื่อช่วย
พยาบาลตัดสินใจโยใช้การคิดวิเคราะหร่์วมกับความ
ช านาญในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย ท าให้รูปแบบการ
ดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย 
ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอน
ที่ไม่จ าเป็นหรือซ ้าซ้อน แนวปฏิบัติการพยาบาล        
ถูกน ามาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อให้
เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ ส่งผลให้คุณภาพ
การบริการดีขึน้7 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4  พบว่า 
จะ เร่ิมท าการห ย่าเค ร่ืองช่ วยหายใจเมื่ อแพทย์
พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ป่วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจไดจ้ึงมีค าสั่งใหห้ย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาล
จึงท าการห ย่าเคร่ืองช่วยหายใจและประเมินผล        
และรายงานผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแก่แพทย์
เมื่อสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ  พยาบาล
ตอ้งสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังถอดท่อ
ช่วยหายใจเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 24 - 72 ชั่วโมง 
การวิเคราะห์สาเหตุของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ      
ไม่ส าเร็จในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 พบว่า บุคลากร
ไม่ไดน้ าแนวปฏิบัติพยาบาลมาใชอ้ย่างจริงจัง ยังขาด
ทักษ ะในการป ระ เมิ นความพ ร้อม ในการห ย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจ การประเมินและการปฏิบัติของ
พยาบาลขึน้กับทักษะและประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคล จึงท าให้มีการปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน การปฏิบัติขึน้กับการตัดสินใจของแพทย์
เท่านั้น ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้บริหารของหน่วยงาน 
ตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมความพร้อม
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ผู้ ป่ วยส าหรับห ย่า เค ร่ืองช่ วยหายใจให้ประสบ
ผลส าเร็จและเกิดคุณภาพ ในการดูแลผู้ป่วยที่ ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จึงไดป้รับปรุงแนวปฏิบัติการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของวัชรพันธ์7 เพื่ อให้พยาบาล         
ผู้ปฏิบัติใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจประเมินผลลัพธ์จากความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (ถอดท่อช่วยหายส าเร็จโดยไม่มีการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมง) จ านวนชั่วโมง
ที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลระหว่างที่พักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล   
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพื่อศึกษาผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 4 โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่ อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองใน
เร่ืองต่อไปนีh 1) ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ (ถอดท่อช่วยหายส าเร็จโดยไม่มีการใส่ท่อช่วย
หายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมง) 2) จ านวนชั่วโมงที่ใช้ใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  3) จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล 4) ค่ารกัษาพยาบาลระหว่างที่พักรักษา
ตวัในโรงพยาบาล   
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่ไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบ าล เพื่ อ ส่ งเส ริมความส า เร็จ ในการห ย่ า

เคร่ืองช่วยหายใจมีความส าเร็จในการหย่าเคร่ือง      

ช่วยหายใจมากกว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการหย่าเคร่ือง       

ช่วยหายใจตามปกติ 

2. ผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบ าล เพื่ อ ส่ งเส ริมความส า เร็จ ในการห ย่ า

เคร่ืองช่วยหายใจมีจ านวนชั่ วโมงที่ ใช้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล       

ค่ า รั ก ษ าพ ย าบ าล ระห ว่ า งที่ พั ก รัก ษ าตั ว ใน

โรงพยาบาลต ่ ากว่า ผู้ ป่วยที่ ได้รับการหย่าเคร่ือง       

ช่วยหายใจตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัย ก่ึงทดลอง ศึกษาผลของการใช ้   

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 4 โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด เป็นแนวปฏิบัติ
ที่ปรับปรุงมาจากวัชรพันธ์7 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ      
(1) ร ะ ย ะ ก่ อ น ก า รห ย่ า เค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ              
(pre-weaning phase)  (2) ระย ะห ย่ า เค ร่ือ งช่ ว ย
หายใจ (weaning phase) และ (3) ระยะหลังการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (post-weaning phase) ประเมินผล
การใช้แนวปฏิ บั ติ  จากความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (ถอดท่อช่วยหายส าเร็จโดยไม่มีการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมง) จ านวนชั่วโมง
ที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันนอน      
ในโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลระหว่างที่พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  ความคิดเห็นในความเป็นไปได้
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช ้   
แนวปฏิบัติของพยาบาล โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 
ดงัรูปภาพที่ 1 
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รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม 

        1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแล
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 จ านวน 27 คน 
น ามาศึกษาทัง้หมด 
        2. กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 โรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด ระหว่างเดือนกันยายน – ตุลาคม 2566 เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
ผูป่้วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป ไดร้ับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะหายใจลม้เหลว ไดร้ับการรักษาโดย

การใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แพทยม์ี
ค าสั่งให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับประเมินความ
พรอ้มในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผ่านเกณฑ์ รูสึ้กตัว 
ส่ือสาร รูเ้ร่ือง และผู้ป่วยหรือญาติยินยอม/สมัครใจ
เขา้ร่วม และตามเกณฑ์คัดออก ไดแ้ก่ ผู้ป่วยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้ และท าให้มีผลต่อการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ระดับความรูสึ้กตวัลดลง และ
การด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย แพทย์ให้การ
รกัษาแบบประคบัประคอง ผูป่้วยที่ถูกยา้ยออกจากหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 ก่อนสิน้สุดกระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่ เสียชีวิตก่อนเข้าสู่
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ค านวณขนาดของ
กลุ่ มตัวอ ย่าง จากผลการวิจัย 7  โดยก าหนดค่ า
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ค่าความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

ข้อมูลท่ัวไป(พยาบาล) 
- อายุ เพศ 
- การศึกษา 
- ประสบการณใ์นการ
ปฏิบติังาน 
- ประวติัการอบรมการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

 

ข้อมูลท่ัวไป (ผู้ป่วย) 
- อายุ 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- การวินิจฉัยโรค 
- โรคประจ าตวั 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
แบ่งเป็น 3 ระยะ 
1. ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ: pre-weaning phase  
2. ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ: 
weaning phase และ  
3. ระยะหลงัการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ: post-weaning phase 

ผลการใชแ้นวปฏิบัต ิ
1. ด้านคลินกิ 
    - ความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  
    - จ านวนชั่วโมงที่ใชใ้นการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
   - จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
   - ค่ารกัษาพยาบาลระหว่างที่พัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาล 
2. ด้านพยาบาลวิชาชีพ 
    - ความคิดเห็นในความเป็นไป
ได ้
     -ความพึงพอใจต่อการใชแ้นว
ปฏิบติั 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 
39 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการเข้าร่วม
โป รแกรมและความคลาดเค ล่ือนที่ อาจเกิดขึ ้น          
จึงพิจารณาเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10%8 ดังนั้นขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทั้งหมด 80 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 40 ราย 
การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี ้  ผ่ านความ เห็นชอบจาก
คณ ะก รรม ก ารจ ริย ธ ร รม ก า รวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย ์
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ใบรับรอง RE 086/2566    
ลงวัน ที่  5 กั นยายน  พ .ศ . 2566 ผู้ วิจั ยค านึ ง ถึ ง
จ ริยธรรมและจรรยาบรรณ อ ย่างเค ร่งค รัด  คื อ         
การปกปิดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยการลงรหัสแทน
ชื่อ นามสกุล การรักษาความปลอดภัยในการจัดเก็บ
ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยการ
ตอบรับเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ    
การปฏิ เสธห รือถอนตั วออกจากการวิ จั ย ไม่ มี
ผลกระทบใดๆ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จ   
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต ที่ผู้วิจัย
ปรบัปรุงจากแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของ
วัชรพันธ์7 และการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(2) ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ (3) ระยะหลงัการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดังรูปภาพที่ 2  2) แบบบันทึก
กา รห ย่ า เค ร่ือ งช่ ว ย ห าย ใจ  (Weaning Record) 
ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย  อายุ การ
วินิ จ ฉัย โรค  โรคป ระจ าตั ว  ข้อมู ล เก่ี ยว กับการ

รักษาพยาบาล แบบประเมินความพร้อมในการ     
ห ย่ า เค ร่ือ งช่ ว ยห าย ใจ  ผลลั พ ธ์ ข อ งก า รห ย่ า         
เค ร่ืองช่วยหายใจ และสภาพผู้ป่วยเมื่อจ าหน่าย                
3) แบบบนัทึกแผนการดูแลผูป่้วย 

2. เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 

    1) แบบบันทึกข้อมูล ส่วนบุคคลของ
พยาบาล ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล การอบรม
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต การมีความรูท้างการ
พยาบาลเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และความ
พึ งพ อ ใจใน การน าแนวปฏิ บั ติ ก ารห ย่ า เค ร่ือ ง           
ช่วยหายใจไปใช ้
                  2) แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 
ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค โรค
ประจ าตัว ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ชั่วโมงในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล 
                  3) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยสรา้งขึน้ 
ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 6 ข้อ แต่ละ
ขอ้ มีคะแนนน้อยสดุ คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ น้อยที่สุด ค่าคะแนน
มากสุด คือ 5 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้น
การใช้แนวปฏิบัติ มากที่สุด คะแนนรวมต ่าสุด  คือ       
6 คะแนน สงูสดุ คือ 30 คะแนน 
                   4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยสรา้งขึน้ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 9 ข้อ คะแนน
น้อยสุดคือ 1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบั ติ  ระดับต ่ ามาก คะแนนมากสุด  คือ 5 
ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ
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รูปภาพท่ี 2 แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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แนวปฏิบัติ ระดับสูงมาก  คะแนนรวมต ่าสุด คือ 9 
คะแนนสงูสดุ คือ 45 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและแบบบันทึก
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความครอบคลุม ชัดเจน ดา้นเนือ้หา ความ
ถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาและ ให้ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไข ได้ค่า CVI เท่ากับ .90 แบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการใช้แนวปฏิบัติ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ ไดค่้า 
IOC อ ยู่ระหว่าง .60-1.00 ทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพและผู้ป่วยวิกฤตในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง 30 ราย หาค่า
ความเชื่อมั่ น  สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .90 และ .89 ตามล าดบั 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
ผู้เก่ียวข้อง โดยแบ่ งการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็ น           
2 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. ข้ั น ต อ น ก าร เต รี ย ม ผู้ ป ร ะ เมิ น 
(พยาบาล) 1) ชี ้แจงข้อมูล รายละเอียดในขั้นตอน
ต่างๆ ชีแ้จงวัตถุประสงค ์การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เปิดโอกาสใหซ้ักถามไดจ้นหมดข้อสงสัย 2) ฝึกทักษะ
การใช้แบบประเมิน เก็บข้อมูล ก่อนการเข้า ร่วม
โครงการ โดย ผูว้ิจยัแนะน าวิธีการใชแ้บบประเมินตาม
แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและแบบบันทึก
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย สาธิตการใช้แบบประเมินและ
ให้ลงมือปฏิบัติ สาธิตย้อนกลับ จนเกิดความเข้าใจ 
และปฏิบติัได ้

2. ข้ันตอนการเก็บข้อมูล  
1) กลุ่มควบคุม  ได้รับการดูแลตามปกติ 

ประเมินผู้ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามรูป
แบบ เดิม  เก็บข้อมูลจนครบ  40 ราย  จึงเ ร่ิม เก็บ        
กลุ่มทดลอง  

2) กลุ่มทดลอง เก็บข้อมูล ช่วงเวลาตั้งแต่ 
1-31 ตุลาคม 2566 จ านวน 40 ราย โดยเมื่อผู้ป่วย
วิกฤตอา ยุ รก รรม เข้ ารับ การรักษ าที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย            
อายุรกรรมชาย 4 และยินยอมเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี ้
ผู้ ป่ ว ย จ ะ ได้ รับ ก า รป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าลต าม             
แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วย
การปฏิบติัการพยาบาล 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 
ระยะหลังหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เมื่อเข้ารับการดูแล
รักษาทันทีจนย้ายออกจากหน่วยงานหรือจ าหน่าย
กลับบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกจากหน่วยงานหรือ
จ าหน่ายกลบับา้น 
การวิเคราะหข์้อมูล 
        ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ดงันี ้
            1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพและของ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โดยการ แจกแจงความถ่ี     
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน  มาตรฐาน และสถิติ 
Chi-square test  
            2. เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของความส าเร็จ         
ในการห ย่าเค ร่ืองช่วยหายใจ ชั่ วโมงในการหย่า
เค ร่ืองช่ วยหายใจ จ าน วนวันนอนโรงพยาบาล           
ค่ารักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดย ใชส้ถิติ Pair t- test 
ผลการศึกษา 
      ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัตามล าดบั ดงันี ้
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 1.ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย  เป็นผู้ป่วย
ชายทัง้หมด ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ  ≥ 70 
คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีช่วง
อายุ 60 - 69 ปี คิดเป็น รอ้ยละ 37.5 รองลงมา มีอายุ  
≥ 70 คิดเป็นร้อยละ 35.5 โดยทั้ง 2 กลุ่มมีช่วงอายุ
ใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมมีการวินิจฉัยโรคระบบ
ทางเดินหายใจมากที่สดุรอ้ยละ 52.5 ส่วนกลุ่มทดลอง
มีการวินิจฉัยโรคการติดเชือ้มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 
52.5 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว กลุ่มควบคุม        
คิดเป็นรอ้ยละ75 กลุ่มทดลองคิดเป็นรอ้ยละ 70 และ
มีอาชีพเป็นเกษตรกรในกลุ่มควบคุม คิดเป็นรอ้ยละ 
57.5 ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นรอ้ยละ 62.5  

  1.2 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 27 ราย 
เป็นเพศหญิง 25 ราย รอ้ยละ 92.59 มีอายุส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 26 - 30 ปี รอ้ยละ 37.04 วุฒิการศึกษา
สู ง สุ ด ป ริญ ญ า ต รี  คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ล ะ  96.30 มี

ประสบการณใ์นการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
1 - 3 ปี  มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.74 รองลงมา        
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรม 4 - 6 ปี รอ้ยละ 29.63 เคยผ่านการอบรมการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต รอ้ยละ 7.41 ไม่เคยผ่านการอบรมการ
ดูแลผูป่้วยวิกฤต รอ้ยละ 92.5  

2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัตกิารพยาบาล  

    2.1 ด้ าน ผู้ ป่ วย  ผลการวิ จั ย  พบ ว่ า        
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ   
มีจ านวนชั่ วโมงที่ ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล
ระหว่างที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล น้อยกว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลลพัธท์างคลินิกของกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุม  

รายการ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ       
   ส าเร็จ 24 54.5 35 87.5 -2.718 .010* 
   ไม่ส าเร็จ 16 36.4 5 12.5   
2.จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 

60.68 6.78 30.60 3.46 4.222 .000* 

3.จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 11.05 1.52 6.70 .54 2.626 .012* 
4.ค่ารักษาพยาบาลระหว่างท่ีพักรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล 

45,558.00 28,161.68 6,273.81 3,124.76 2.577 .014* 

*P < .05 
2.2 ด้านพยาบาลวิชาชีพ  
   1)  ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความ

เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติพยาบาล มีค่าคะแนน

เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.80, SD .48) 
เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มค่ีาคะแนนเฉล่ียสงู 
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ที่สุดเท่ากัน 2 ข้อ คือ ด้านประสิทธิผลของการใช้    
แนวปฏิบัติ และด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ       

ที่ จะน า ไป ใช้ ในหน่ วยงาน  (Mean 3.88, SD .34) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ความเป็นไปไดข้องพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (n=27) 

รายการ Mean SD ระดับ 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิ 3.83 .56 มาก 
2. ความชัดเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบตัิ 3.83 .56 มาก 
3. ความเหมาะสมกับการน าไปใชใ้นหน่วยงาน 3.71 .46 มาก 
4. ความประหยดั (ประหยดัและลดตน้ทุน) 3.67 .65 มาก 
5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิ 3.88 .34 มาก 
6. ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นหน่วยงาน 3.88 .34 มาก 
รวม 3.80 .48 มาก 

 
            2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean 3.71, SD .38) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ข้อ

ที่มี ค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ ความส าเร็จในการ       

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

(Mean 3.83 , SD .5 6 ) รอ ง ล ง ม า  คื อ  ก า รน า          

แนวปฏิบติัไปใช้จริง (Mean 3.79, SD .41) และขอ้ที่มี

ค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด คือ การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้

อย่างต่อเนื่อง (Mean 3.50, SD .51) รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติั (n=27)    

รายการ Mean SD ระดับ 

ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 3.83 .56 มาก 
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ไปปฏิบตัิจริง 3.79 .41 มาก 
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ไปใชอ้ย่างต่อเน่ือง 3.50 .51 มาก 
ความยาก-ง่าย ในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ไปใช ้ 3.67 .65 มาก 
นโยบายของหน่วยงานในการใชป้ฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.75 .61 มาก 
รูปแบบวิธีการดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.71 .55 มาก 
รูปแบบวิธีการบนัทึกตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.71 .46 มาก 
ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยขณะใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.75 .53 มาก 
การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยขณะใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.67 .48 มาก 
รวม 3.71 .38 มาก 
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อภิปรายผล 
1. การเป รียบเทียบความส าเร็จในการ        

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และไม่เกิดอัตราการใส่ท่อ     
ช่วยหายใจซ ้าภายในระยะเวลา 48 ชั่ วโมง พบว่า    
ห ลั งก ารใช้ แ น วปฏิ บั ติ  กลุ่ ม ท ดลอ งสาม ารถ            
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( p=.010) ค่ารักษาพยาบาล 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ชั่ วโมงการหย่าเคร่ือง     
ช่วยหายใจ พบว่า หลงัการใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มทดลอง 
ค่ารักษาพยาบาล จ านวนวันนอน ชั่ วโมงการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ มีจ านวนลดลง แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลอ้ง
กับผลการศึกษา10, 11,12,13 ที่พบว่าความส าเร็จในการ
หย่าเค ร่ืองช่วยหายใจกลุ่ มที่ ใช้แนวปฏิบั ติการ
พยาบาลสูงกว่ากลุ่มก่อนใช้และระยะเวลาในการ     
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติต ่ากว่า
กลุ่มก่อนใช้ แสดงให้เห็นว่าการน าแนวปฏิบัติการ   
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีความส าเร็จ  
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้และลดระยะเวลา
ในการใช้ เค ร่ือ งช่ วยหาย ใจ  สอดคล้อง กับ  ผล
การศึกษา14 ที่พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ การ Re-intubation ระยะเวลาเฉล่ีย
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ลดลง จ านวนวันที่เฉล่ีย
ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจลดลง และสอดคล้องกับผล
การศึกษา7 ที่พบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ในหอผู้ป่ วยหนักกลุ่มทดลอง           
มีอัตราความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่ม
มากขึน้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แม้ว่าการ
ทดสอบท างส ถิ ติ จะไม่ พ บความแตก ต่ างขอ ง
ระยะ เวลาในการใช้และหย่าเค ร่ืองช่วยหายใจ 

(p=.057) แ ต่ทั้ งระยะ เวลาขอ งการใช้และห ย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม 

ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย  ผลการวิจัย
พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจในผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มทดลอง ค่ารักษาพยาบาล 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  แ ต่ จากการทบทวน วรรณ กรรมไม่พ บ
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชแ้นวปฏิบติัในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจต่อ ค่ารักษาพยาบาล  แ ต่พบ
การศึกษา15 ที่ ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด าต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอด
เลือดด า จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายใน
การรักษาพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  เช่ น เดี ยว กับ ผลการศึ กษ า 1 6  ที่ พ บ ว่ า
ประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิ เจนที่ มี อัตราการไหลสู ง ในโรงพยาบ าล
สมุทรปราการ พบว่า ค่ารกัษาของผู้ป่วยเด็กก่อนและ
หลังใช้แนวปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเ้ห็นว่า การน าแนวปฏิบติัมา
ใช้ในการพัฒ นาคุณภาพการพยาบาลส่งผลให้          
ค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยลดลงได ้

2. ค วาม คิด เห็ น ขอ งพ ยาบ าลวิ ชาชี พ          
ต่อระดับความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบั ติ เพื่ อ ส่งเส ริมความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โดยรวม
อยู่ในระดบัมาก (M=3.80, SD=.48) พิจารณารายข้อ 
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พบว่า มีค่าเฉล่ียสูงสดุ คือ ดา้นประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบติั และดา้นความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัที่จะ
น าไปใช้ในหน่วยงาน  ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 3.71, SD = .38 ) ในรายข้อ  พบว่า ค่าเฉล่ีย
สูงสุด คือ ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (M = 3.83, SD = .56) 
รองลงมา  คือ การน าแนวปฏิ บั ติ  ไปปฏิ บั ติจริ ง          
(M = 3.79, SD = .41) และคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ 
การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้อย่างต่อเนื่อง (M = 3.50,     
SD = .51) สอดคล้องกับ ผลการศึกษา 17 ที่พบว่า   
หลังใช้แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาล
ทัง้หมดมีความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ เช่นเดียวกับ ผลการศึกษา18    
ที่พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ใน
ระดับสู ง  ร้อยละ  95 และการศึกษ า 19  ที่ พ บว่ า 
พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติในการ
ถอดท่อช่วยหายใจในระดับสูงทุกข้อ ร้อยละ 90 
สอดคล้องกับ ผลการศึกษา11 ที่พยาบาลประเมิน
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพเห็น
ประโยชน์ในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล          
ที่จะท าให้ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จมาก
ขึ ้น  ลดระยะ เวลาใน การใช้ เค ร่ือ งช่ วยห าย ใจ 
ระยะเวลาในการรักษ าใน โรงพยาบาล รวมถึ ง          
ลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลดว้ย 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านบ ริหาร ควรส่งเส ริมการใช้แนว

ป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ า ล ผู้ ใช้ เค ร่ื อ งช่ ว ย ห า ย ใจ                 
ให้ครอบคลุมพยาบาลหอผู้ป่วยอื่น  เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมให้มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อน าไป สู่
ประสิทธิภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เหมาะสมกับหน่วยงาน และติดตามดูผลลพัธ์ของการ
ใช้แ นวปฏิ บั ติ  ค ว รมี ก ารพัฒ นาป รับ ป รุงแน ว
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดคุณภาพ
ในการดูแลผูป่้วยสงูสดุ 

2. ดา้นการปฏิบัติการพยาบาล  สามารถน า
แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ต่อเนื่อง
ในหอ ผู้ ป่ วย  เนื่ อ งจาก เมื่ อ น า แนวปฏิ บั ติ กา ร          
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้  ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ความพรอ้มในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกวันตอน
เช้า ผู้ป่วยที่ ผ่านเกณฑ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ      
ทุกข้อ จะมีการรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาในการ  
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจทันที ท าใหล้ดระยะเวลาในการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยลดลง การท าให้เกิดการ
ปฏิบัติที่ยั่งยืนนั้น ตอ้งให้ผูร่้วมวิจัยทุกคนไดม้ีส่วนร่วม
ในการประเมิน เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจเมื่อผู้ป่วย
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ ใน ส่วนของการ
น าไปใช้ต้องมีการนิเทศ ตรวจสอบการปฏิบัติอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเนื่อง และควรมีการประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นระยะ เพื่อปรับปรุงให้
เหมาะสมกับหน่วยงานต่อไป 
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การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 
อรนุช ท้าวอนนท*์   พยม. (บริหารการพยาบาล) 
ไพรินทร์ ยอดสุบัน**  ปร.ด. (พยาบาลศาสตร)์ 
เรืองอุไร อมรไชย***  กศ.ด. (การบริหารศึกษา) 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยไตวาย
เรือ้รงัท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผูร้่วมวิจัย ประกอบดว้ย ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 40 
คน อายุรแพทย์โรคไต จ านวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต สัมภาษณ์ และ
สนทนากลุ่ม ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ (1) วางแผน จากการวิเคราะหส์ถานการณแ์ละปัญหา (2) ลงมือปฏิบตัิ โดยการประชุม
ชีแ้จง ให้ความรู ้และใช้แนวปฏิบัติ (3) การสังเกตการณ ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และ (4) สะท้อนกลับ ซึ่งเป็น
การติดตามประเมินผลจากการสังเกตการณ์ และการสมัภาษณ ์รวมถึงการปรบัแกไ้ข โดยการพฒันา 2 วงรอบ วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนา pair t- test และ Wilcoxon test 

ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบดว้ย 3 ระยะ
ไดแ้ก่ (1) ก่อนการฟอกเลือด (2) ขณะการฟอกเลือด และ (3) หลงัการฟอกเลือด หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ พยาบาล
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรูเ้พิ่มขึน้ และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ รอ้ยละ 87 ภาวะแทรกซ้อนหลังใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลของผูป่้วย ไดแ้ก่ (1) การเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดจนไดร้ับการรกัษา และ (2) ภาวะความ
ดนัโลหิตสงูก่อนฟอกเลือดลดลงกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01)  

 
ค าส าคัญ : ไตวายเรือ้รงั การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล การวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 
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Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for Patients Undergoing 
Hemodialysis  
 
Oranuch Thaoanont*  M.N.S. (Nursing Administration) 
Pairin Yodsuban **  Ph.D. (Nursing science) 
Ruangurai Amornchai***  Ph.D. (Doctor of Education) 
 
Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate the clinical nursing practice guidelines for chronic kidney 
failure patients undergoing hemodialysis. The research participants consisted of 40 chronic kidney failure patients 
undergoing hemodialysis, 1 nephrologist, and 5 professional nurses. Data were collected using observation, interview, and 
focus group discussion. The 4 steps included (1) planning based on situation analysis and problems (2) taking action 
through meeting to explain, providing knowledge, and guidelines usage (3) observing the compliance with the clinical 
nursing guidelines, and (4) reflection included monitoring and evaluating the results of observation and interview as well as 
modification via 2 cycles of development. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and Wilcoxon test. 

The results found that the clinical nursing practice guidelines for chronic kidney failure patients undergoing 
hemodialysis consisted of 3 phases: (1) before hemodialysis, (2) during hemodialysis, and (3) after hemodialysis.  
After using the clinical nursing practice guidelines, the nurses’ average knowledge scores increased. and were able 
to follow the nursing guidelines at 87 percent. The patients’ complications after using the clinical nursing practice 
guidelines, in which consisted of (1) the incidence of hypotension during hemodialysis until receiving treatment and 
(2) high blood pressure before hemodialysis were significantly decreased than before using the clinical nursing 
practice guidelines (p < .01). 
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บทน า 
โรคไตวายเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease: 

CKD)  เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขระดับโลก
และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้สูงมากอย่างรวดเร็ว ในประเทศ
ไทยที่ประมาณการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายอาจมีการเพิ่มมากถึง  1,200 คน 
ต่อประชากรล้านคน1 ที่จะเข้าสู่กระบวนการบ าบัด
ทดแทนไต หลังจากวันที่  1 กุมภาพันธ์ 2565 ที่มี
นโยบายเพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยสิทธิบัตรทองช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบ าบัดทดแทนไตได้ทุกคน 
พบว่า  มีจ านวนผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วถึง  2 
เท่ าตัว  นับตั้ งแ ต่ ปี  2563-2565 จ านวน  22,333, 
24,837 และ 46,868  รายตามล าดับ2 การฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis : HD) เป็นการ
รักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รัง ดว้ยวิธีการกรองของเสีย
ออกจากเลือด โดยการใช้เคร่ืองไตเทียมในการดึงน ้า
และของเสียออกจากตัวผู้ป่วย3 ซึ่งมีภาวะแทรกซอ้นที่
พบบ่อยระหว่างการฟอกเลือด ไดแ้ก่ ภาวะความดัน
โลหิตต ่า ตะคริว ปวดหวั และเจ็บหนา้อก 4 

จากสถิติของหน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ปีงบประมาณ 
2563-2565  มีผู้ป่วยมารับบริการฟอกเลือดประจ า
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมเท่ากับ 6,683   6,467 และ 8,451 
ครั้ง จากการให้บริการ พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน 
ระหว่างการฟอกเลือด ไดแ้ก่ ภาวะความดันโลหิตต ่า
ขณะฟอกเลือด (Intradialytic hypotension) พบรอ้ยละ 
30,30,33 และเจ็บหน้าอก(chest pain) ร้อยละ 2, 3 
และ 2  เกิดอุบัติการณ์ ผู้ป่วยความดันโลหิตต ่ า  
(Intradialytic hypotension) จนตอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพ ใน
ปี พ.ศ.2563-2565 จ านวน 3, 2 และ 3 รายตามล าดับ 
มีผู้ป่วยฟอกเลือดประจ าที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ก่อนฟอกเลือด (Pre- dialysis blood pressure) ร้อยละ 
43.11  มีผู้ป่วยโดยมีอัตราการเสียชีวิตรอ้ยละ 11, 6 

และ 10 ซึ่งในกลุ่มที่เสียชีวิตนีม้ีโรคร่วมความดนัโลหิต
สูงและการควบคุมความดันโลหิตไม่อยู่ในเกณฑ์ 
(<160/90 มิลลิเมตรปรอท) ถึงรอ้ยละ 50  นอกจาก
ภาวะดังกล่าว ยังพบ ผู้ป่วยหลังฟอกเลือดมีอาการ
เป็นลมหมดสติหรือมีภาวะเลือดออกจากจุดที่แทงเข็ม
ขณะรอกลับบ้านจนตอ้งเข้ารับการรักษาพยาบาลที่
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 1.0, 1.5 และ 1.0 
ตามล าดบั จากการทบทวน วิเคราะหปั์ญหาที่พบจาก
การปฏิบติังานร่วมกันของทีมพยาบาลไตเทียม พบว่า
สาเหตุส าคัญที่ ส่ งเส ริมให้เ กิดภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากหน่วยงานใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของหน่วยงาน ปี พ.ศ.
2560 ซึ่งไม่สอดคล้องกับความรู้และหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ที่ทนัสมยั และมาตรฐานบางส่วนไม่ครอบคลุม 
3 กระบวนการหลกั การปฏิบติังานขึน้อยู่กับประสบการณ์
และความรู้ของพยาบาลแต่ละคน  ที่ประชุมจึงมี
ข้อเสนอให้มีการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้
เป็นปัจจุบันและครอบคลุม 3 กระบวนการหลักของ
การพยาบาลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม  

แนวปฏิบั ติทางการพยาบาล (Clinical 
nursing practice guideline :CNPG) เป็นข้อก าหนด
หรือข้อความที่จัดท าอย่างเป็นระบบจากการน า
ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก
ร่วมกับการน าความรู้จากผลการวิจัยที่มีการศึกษา
อย่างเป็นระบบเพื่อน ามาช่วยในการตัดสินใจของ         
ผู้ประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ให้เหมาะสม ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติ และปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย5 และการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางที่พัฒนาขึน้จากผลการวิจัยที่มี
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การศึกษาอย่างเป็นระบบหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆมาให้ความรู้แก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ส่งผลให้พยาบาลมีความมั่นใจ 
เกิดปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอ้ง ทันสมัย ปลอดภัย 
ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ ตลอดจนเกิดความ
คุม้ค่าคุม้ทุนในการใชท้รพัยากร 6  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ที่ผ่านมา
ในประเทศไทย ยงัไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมการพยาบาล 3 
กระบวนหลักของการฟอกเลือด และจากหลักฐาน      
เชิงประจักษ์ข้อแนะน าการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วย    
ฟอกเลือดและผู้ป่วยลา้งไตทางช่องท้องของสมาคม
พยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ.25667  ที่มี
ข้อแนะน าการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดครบ       
3 ขั้นตอน และข้อแนะน าเวชปฏิบัติการฟอกเลือด   
ด้วยเคร่ืองไตเทียม พ.ศ.2565 ของสมาคมโรคไต      
แห่งประเทศไทย ซึ่งมีข้อแนะน าเวชปฏิบัติการดูแล
ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจพัฒนาและแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่  
พบบ่อย เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังที่มาฟอกเลือด
ประจ าที่หน่วยไตเทียมปลอดภัย โดยน ารูปแบบการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการ ซึ่งมี 4 ขัน้ตอน คือ 1) การวางแผน 
2) การน าแผนไปปฏิบัติ 3) การสังเกตการณ์ และ 4) 
การประเมินผล  ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย คือ บุคลากรใน
หน่วยไตเทียม ประกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รคไต และ
พยาบาล จะมีส่วนร่วมในการพฒันา ตัง้แต่การวิเคราะห์
ปัญหา การร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อพฒันาแนวปฏิบติั 
การพยาบาลที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพื่อให้สอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยงาน รวมทั้งการ
น าแนวทางไปปฏิบัติ ประเมินผล เสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงให้ดีขึ ้น  หมุนเ ป็นวงรอบ ( spiral)  จนได้
ผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้พยาบาล
ได้เกิดการเรียนรู้ ได้พัฒนาตนเองในการท างาน 

นอกจากนีข้ณะด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัสามารถปรับปรุง
แก้ไขแผนงานได้ตลอดเวลาเพื่อให้แผนงานมีความ
เหมาะสมกับสภาพจริงของการปฏิบัติงาน ซึ่งเหมาะ
กับหน่ วยไตเที ยมฟอกเ ลือดที่ ผู้ ป่ วยมี ปั จ จัยที่
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ท าให้ผู้วิจัยสามารถปรับ
แผนงานใหเ้หมาะกับผูป่้วยได ้
วัตถุประสงค ์
      1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
       2. เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง      
ไตเทียม 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้ ศึกษาในผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง    
ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในหน่วยไตเที ยม     
เฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา 6 รอบ โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ ในระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวนัที่ 
30 กันยายน 2566  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิด 
ข้อแนะน าการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดและ
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง เวชปฏิบติัการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม (สมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย) 
และการพยาบาลผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม8 และด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามกรอบ
แนวคิดของ Kemmis & McTaggart9 ประกอบด้วย       
4 ขั้นตอนหลัก คือ 1)  การวางแผนเพื่อไปสู่การ
ปฏิบติัการที่ดีขึน้ (Planning) 2) ลงมือปฏิบติัการตาม
แผน (Action) 3) สงัเกตการณ ์(Observation) และ 4) 
สะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของ
การเปล่ียนแปลงที่ เ กิดขึ ้น และปรับปรุงแผนการ
ปฏิบติังาน (Re- planning) โดยด าเนินการเช่นนีต่้อไป
เป็นรอบๆ 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแบบของ Kemmis & McTaggart9  

ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาเป็นวงจรแบบต่อเนื่อง มี       
4 ขัน้ตอน คือ การวางแผน (Plan) ปฏิบติัการ (Action) 
สังเกตการณ์ (Observation)  และสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflection) ถ้าผลการวิจัยไม่สามารถแก้ไข
ปัญหา เข้าสู่วงรอบที่ 2 ไดแ้ก่ 1) re-planning  2) re- 
action 3)  re-  observation และ  4)  re-  reflection 
ศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม หน่วยไตเฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา 
6 รอบ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน มกราคม-กันยายน พ.ศ. 2566 

เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย 1. เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจยั คือ แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2. เคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2) แบบบันทึกข้อมูลการฟอกเลือด (Hemodialysis 
work sheet) 3) แบบบนัทึกขอ้มลูของพยาบาลวิชาชีพ 
4) แบบประเมินความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ สรา้งขึน้
จากการทบทวนเอกสารวิชาการที่เก่ียวข้องกับการ

พยาบาลผู้ป่วย ในระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอก
เลือด และหลังฟอกเลือด การให้การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการฟอกเลือด  
ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนือ้หา โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
5 คน ค่าความตรง 0.8-0.9 และความตรงของโครงสรา้ง 
(S-CVI) เท่ากับ 0.95 5) แบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติตามการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นการระบุ
กิจกรรมตามแนวทางการปฏิบัติตามการพยาบาล       
ให้คะแนนปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ 6) แบบสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสรา้ง เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการใน
การสนทนากลุ่มพยาบาลฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม เป็นค าถามปลายเปิด เพื่อศึกษาการประเมิน
ผูป่้วยตลอดกระบวนการฟอกเลือด เป้าหมายการดูแล
และกิจกรรมการพยาบาล ปัญหา และอุปสรรค ความ
ตอ้งการในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดเคร่ืองไตเทียม   

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยทีมผู้วิจัยทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
ในส่วนของ 1) การประเมินความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไปใช้ ไปประชุม

แนวคิด 
1. การดูแลผูป่้วยฟอกเลือดและลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง (สมาคมพยาบาล
โรคไตแห่งประเทศไทย) 
2. เวชปฏิบติัการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม (สมาคมพยาบาล
โรคไตแห่งประเทศไทย) 
3. การพยาบาลผูป่้วยไตวายที่ฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
โรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
-ก่อนการฟอกเลือด 
-ขณะฟอกเลือด 
-หลงัการฟอกเลือด 

ผลลัพธ ์
1.ด้านพยาบาล 
    1.1 ความรูเ้ก่ียวกับแนว
ปฏิบติัการพยาบาล 
    1.2 การปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล 
2. ด้านผู้ป่วย 
    -ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
ฟอกเลือดดว้ยไตเทียม 
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วิชาการ และชีแ้จงแนวทางการปฏิบติั  ประเมินความรู้
หลังการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ครบ 3 เดือน  2) การ
ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ เป็นแบบตรวจสอบ
รายการระบุกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม      
โดยตรวจสอบในรายผู้ป่วยฟอกเลือดที่พยาบาล
รับผิดชอบฟอกเลือด จ านวน 30 รอบต่อพยาบาล        
1 คน 3) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เก็บรวบรวม
ข้อมูล ปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะ ในการประชุม
หลังการปฏิบัติงานประจ าวัน (Post conference) 
รวบรวม สรุปประจ าสัปดาห์ และสรุปภาพรวมหลัง    
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไปปฏิบติัครบ 1 เดือน น ามา
วางแผนและเขา้สู่วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการรอบที่ 2  
เก็บขอ้มลูแบบสมัภาษณก่ึ์งโครงสรา้ง เหมือนรอบที่ 1 

ผู้ร่วมวิจัย ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่ม
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดประจ าดว้ยเคร่ืองไต
เทียม หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา 
6 รอบ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ที่รับไว้เป็นผู้ป่วย
ฟอกเลือดประจ าที่หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ     
พระชนมพรรษา 6 รอบ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
ระหว่างเดือน มกราคม-กันยายน พ.ศ.2566 โดย
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี ้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป      
2) เป็นผู้ป่วยที่ฟอกเลือดประจ า สัปดาหล์ะ 2-3 ครัง้  
3) เป็นผู้ที่สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยไดดี้     
4) ยินดีเข้าร่วมโครงการการวิจัย 40 ราย  2. กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี ้1) ผ่าน
การอบรมเฉพาะทางการบ าบัดทดแทนไตดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม 2) มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 1 ปีขึน้ไป 
3) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์เป็นปัจจุบัน จ านวน 5 คน  อายุรแพทยโ์รค
ไต ที่ผ่านการเรียนเฉพาะทางไตและมีประสบการณ์
ท างาน 1 ปีขึน้ไป  

 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ย
ละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ค่าที  Wilcoxson Signed rank test ส่วนข้อมูล เชิ ง
คุณภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา  
การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยนีผ่้านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ รหัสโครงการวิจัย
เลขที่  19/2565 อนุมัติ  ณ วันที่  25 ตุลาคม 2565  
ผู้ วิ จัยมีการแนะน าตัว  ชี ้แจงให้ ผู้ ป่ วยทราบถึง
วตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนของการวิจยัรวมทัง้ประโยชน์
ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ และผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระใน
การตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจยัได ้และในระหว่างการวิจัยสามารถยุติหรือถอนตัว
ไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล และการรกัษาที่ไดร้ับใดๆ ขอ้มลูทัง้หมด
จะถูกเก็บรกัษาไวเ้ป็นความลบั 
วิธีการด าเนินการ 

ผู้วิจัยไดใ้ช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการท์ (Kemmis and 
Mc Taggart, 1988)9  มีการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น    
4 ขัน้ตอน 2 วงรอบ ดงันี ้ 

วงรอบท่ี 1 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการพัฒนาระบบ 

(Planning) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดประจ าด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม และวางแผนการ
ด าเนินงาน โดย 1) วิเคราะหก์ารปฏิบัติการพยาบาล
จากใบบันทึกข้อมูลการฟอกเลือด (Hemodialysis 
work sheet)  ของผู้ป่วยที่มารับบริการฟอกเลือด
ประจ าที่หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา 
6 รอบ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ในปีงบประมาณ 2565 
จ านวน 120 ใบ ใช้วิธีเลือกจากผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงหรือ
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เคยมีอุบติัการณม์ีภาวะแทรกซอ้น เช่น ความดนัโลหิต
ต ่าขณะฟอกเลือด ความดันโลหิตสูงก่อนฟอกเลือด  
ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 เพื่อ
รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดว้ย 
การซักประวัติและประเมินผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือด 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตรงกับข้อมูลผู้ป่วย  
การให้การพยาบาลเบือ้งตน้ การให้ความรูค้ าแนะน า
การปฏิบัติตัว การประเมินผู้ป่วยขณะฟอกเลือด การ
ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน     
ที่รุนแรง การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะ  
แทรกซ้อน การพยาบาลหลังฟอก ได้แก่ การวัด
สญัญาณชีพ การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะเลือดออก
จุดที่แทงเข็มฟอกเลือด การจ าหน่ายผู้ป่วย 2) ศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นในกระบวนการฟอกเลือด และความ
ต้องการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรือความเส่ียงที่ส าคัญของผู้ป่วย
ฟอกเลือดประจ าด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยท าการ
สนทนากลุ่มกับพยาบาลหน่วยไตเทียม 5 คน  3) 
ทดสอบความรูข้องพยาบาลไตเทียม โดยใชแ้บบทดสอบ
ความรู้ 4) ผู้วิจัย รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและจัด
ประชุมระดมสมอง ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้รับจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อทีมผู้ร่วมวิจัย ได้แก่     
อายุรแพทยโ์รคไต พยาบาลไตเทียม ยืนยนัความถูกตอ้ง
ของข้อมูล จากนั้นระดมสมองแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เพื่อหาแนวทางพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วย
ไตวายเ รื ้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเที ยมให้
ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอก
เลือดและหลงัฟอกเลือด  หลงัจากนัน้ทีมผูว้ิจยัไดส้รา้ง
แนวแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไตวายเรือ้รังที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จากการทบทวนหลักฐาน    
เชิงประจกัษ์ และน าไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หา และความถูกตอ้งตามหลักวิชาการ
มีค่าความตรง 0.8-0.9 และมีความตรงของโครงสร้าง 

(S-CVI) เท่ากับ 0.95 พบว่าไม่มีปัญหาเก่ียวกับเนือ้หา
และขัน้ตอนการปฏิบติั  

ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Action)  การ
ปฏิบัติตามแผนเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมสู่
การปฏิบัติ ประกอบด้วย  1) พัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลไตเทียม  เตรียม
ความพรอ้มของพยาบาลไตเทียม ดังนี ้ ครัง้ที่ 1 การ
ประชุมวิชาการให้ความรู ้ ในความรูเ้ชิงประจักษ์ใหม่ๆ
ของการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ในส่วนของการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้นที่ส าคัญ
ขณะฟอกเลือด ครัง้ที่ 2 ทีมผูว้ิจยัชีแ้จงการปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่พัฒนาขึ ้นจากหลัก ฐาน    
เชิงประจักษ์  ชี ้แจงบทบาทของพยาบาลไตเทียม       
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนฟอกเลือด 
ระหว่าง ฟอกเลือดและหลงัฟอกเลือด 2) จดัระบบการ
มอบหมายหน้าที่พยาบาล เ ป็น 2 ระบบ ได้แก่  
พยาบาลรับผิดชอบการพยาบาลก่อนฟอกและ
ระหว่างฟอกเลือด(รูปแบบเดิม)  และเพิ่มหน้าที่
พยาบาลที่ดูแลหลังฟอกเลือด 3) การพัฒนาอุปกรณ์
และเคร่ืองมือ ที่สนับสนุนการพยาบาล ได้แก่ การ
พั ฒ น า แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด 
(Hemodialysis work sheet)ให้สามารถลงข้ อมู ลที่
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติ การพยาบาลที่พัฒนาขึน้มา 
การใช้เค ร่ืองมือแนวทาง  การประเมินเ ฝ้าระวัง
สญัญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต: Modified Early 
Warning Score (MEWS)  ของกลุ่ มการพยาบาล 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ มาเป็นเกณฑ์ในการให้การ
พยาบาล 

ขัน้ตอนที่ 3 การสงัเกตการปฏิบติั (Observation) 
โดยผู้วิจัย สังเกตการปฏิบั ติหน้าที่ตามที่ ได้ รับ
มอบหมาย ในช่วงเวลา 08.00-16.00 รวมทั้งความ
ครบถ้วนต่อเนื่องในการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติการ
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พยาบาลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง      
ไตเทียมที่พัฒนาขึ ้น  บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก
สงัเกตการณ ์  

ขั้นตอนที่  4  การสะท้อนผลการปฏิบั ติ
(Reflection) หลงัปฏิบติัได ้1 เดือนไดม้ีการสรุปปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  ดังนี ้1) ผู้ดา้นป่วย พบมี
อุบติัการณผู์ป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตต ่าระหว่างการ
ฟอกเลือด จนไดร้ับการรักษาและนอนโรงพยาบาล 1 
ราย สาเหตุเนื่องจากการประเมินความเส่ียงก่อนฟอก
เลือดยังไม่ครอบคลุมและไม่สามารถคน้หาและระบุ
ความเส่ียงรายบุคคลได ้ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีภาวะ
ความดันโลหิตต ่าระหว่างการฟอกเลือดซ ้าหลังการ
รักษา 10 นาที สาเหตุเนื่องจากแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลยังไม่ครอบคลุมภาวะเส่ียงนี ้(ข้อมูลจาก
รายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงของหน่วยงานประจ าวนั)  
2) ดา้นโครงสรา้งและระบบการมอบหมายงาน พบว่า 
การมอบหมายให้พยาบาล 1 คนดูแลทั้งก่อนฟอก
เลือดและระหว่างฟอกเลือด ท าให้มีความล่าช้าใน    
การประเมินปัญหา การประเมินปัญหาไม่ถูกตอ้งและ
ครอบคลุมจากความรู้ ประสบการณ์ของพยาบาล       
ที่แตกต่างกัน (ขอ้มลูจากการสังเกตการณแ์ละอุบัติการณ์
ที่พบในตรวจเย่ียมผู้ป่วยของทีม) ใบบันทึกข้อมูลการ
ฟอกเลือด  มีรายการบนัทึกขอ้มลูไม่ครบตามแนวทาง
ปฏิบติั มีช่องแถวที่แคบและเล็กท าใหไ้ม่สะดวกในการ
บันทึกข้อมูล (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง) 
3) ด้านกระบวนการหรือระบบ พบว่า  ระบบการ
รายงานหรือปรึกษาแพทยเ์มื่อไดค้ะแนนประเมินเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 
แลว้ไม่สอดคลอ้งกับบริบทของผูป่้วยไตวายเรือ้รังที่มา
ฟอกเลือด ยังไม่มีระบบการนิเทศทางการพยาบาลที่
ชัดเจนในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ที่พฒันาขึน้มา ระบบการท างานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ 
แพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ เป็นระบบทั่วไปที่ส่ง

ปรึกษาเมื่อพบปัญหา 4) ด้านบุคลากร พบว่า ยังมี
สมรรถนะไม่เพียงพอในการประเมินและให้การ
พยาบาลตามแนวทางการประเมินเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต : Modified Early Warning 
Score (MEWS)  การช่วยชีวิตขั้นสูง การประเมินและ
การฟอกเลือดในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง  การ
ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมทุก
ขัน้ตอน จึงท าใหเ้กิดอุบติัการณค์วามเส่ียงขึน้ 

วงรอบท่ี 2 การปรบัปรุงและพฒันาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม   

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการพัฒนาระบบ 
( re-planning)  โดยการวิ เคราะห์ข้อมูลที่ ได้รับใน
ขัน้ตอนที่ 4 ของวงรอบที่ 1 น ามาสู่การประชุมร่วมกับ
ผู้ร่วมวิจัยเพื่อวางแผนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  การ
พยาบาล ก าหนดวิธีการในการพฒันาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาล ดังนี ้1) ดา้นโครงสรา้ง แบ่งบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลออกเป็น 3 ทีม ไดแ้ก่ มอบหมายพยาบาล
ไตเชี่ยวชาญมีหน้าที่ให้การพยาบาลก่อนฟอกเลือด 
เพื่อให้สามารถวินิจฉัยปัญหากลุ่มเส่ียง ส่งต่อข้อมูล
ให้พยาบาลที่ดูแลระหว่างฟอก มอบหมายพยาบาล
เจ้าของไข้ให้ดูแลผู้ป่วยระหว่างการฟอกเลือดเพื่อ
ความต่อเนื่องของขอ้มลู ความเส่ียงที่พบบ่อยและตอ้ง
เฝ้าระวงัรายบุคคล และมอบหมายพยาบาลหลังฟอก 
รวมทัง้ปรบัจุดพกัรอก่อนฟอกเลือด เป็นจุดใหป้ระเมิน
ผู้ป่วย ซักประวัติ ชั่งน า้หนัก ตรวจเสน้เลือดที่ใช้ฟอก
เลือด เป็นตน้ ปรับใบบันทึกการฟอกเลือดใหส้ามารถ
ลงข้อมูลครบ 2) ดา้นระบบงาน ปรับเพิ่มการให้การ
พยาบาลตามประเมินเฝ้าระวงัสัญญาณเตือนก่อนเข้า
สู่ภาวะวิกฤต ใหส้อดคลอ้งกับบริบทของผูป่้วยไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ที่มีลักษณะเป็น
ผู้ป่วยนอก รวมทั้งระบบการรายงานแพทย์เมื่อได้
คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดและระบบการตามทีม
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน ปรบัระบบการนิเทศโดยมอบหมายให้
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พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยไตเทียม พยาบาล
วิชาชีพเชี่ยวชาญไต ท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศ  และเป็น
แกนน าในการให้การพยาบาลตามแนวทางแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประสานแผนการดูแลตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึน้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรับระบบการ
ปรึกษาสหวิชาชีพหลังจากประชุมร่วมกับทีมแพทย์ 
เภสัชกร และนักโภชนาการ 3) ดา้นบุคลากร พัฒนา
ศกัยภาพของทีมพยาบาลวิชาชีพในสมรรถนะการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สูง การฟอกเลือดผูป่้วยที่มีความ
เส่ียงสงู 
 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (re-Action)   
การปฏิบัติตามแผนเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลไต
เทียม โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมวิชาการให้ความรู้เ ร่ือง 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมที่พัฒนาในวงรอบที่ 2 และ
การใชเ้คร่ืองมือแนวทางการประเมินเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ทีมสหสาขา
วิชาชีพเขา้มามีบทบาทในการพฒันาศักยภาพและฝึก
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ    
หอผู้ป่วยหนักสอนและฝึกทักษะการประเมินและให้
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง อายุรแพทยโ์รคไตสอนเร่ือง
การประเมินและการจัดการฟอกเลือดในผู้ป่วยที่มี
ความเส่ียงสงู  
 ขั้นตอนที่  3 การสังเกตการปฏิบัติ  ( re-
observation) การสังเกตการณ์ปฏิบัติตามบทบาทที่
ได้รับมอบหมายใน 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วยฟอก
เลือด การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การ

รายงานแพทยต์ามเกณฑ ์ความต่อเนื่องและครบถ้วน
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลที่พฒันาขึน้  

ขั้นตอนที่ 4  การสะท้อนผลการปฏิบัติ (re-
reflection) หลงัการด าเนินการในรอบที่ 2 มีการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้เกือบครบถ้วนและ
ครอบคลุม มีประเด็นปัญหากรณีอัตราก าลังไม่ครบ 
ได้มีการบริหารและมีการปรับระบบงานบางส่วน
เฉพาะในวันดังกล่าว จึงท าให้ส่งผลกระทบกับระบบ
บริการนอ้ยลง ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม โดยเก็บข้อมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบติั 
การพยาบาล ขอ้มลูดา้นผูป่้วยและดา้นบุคลากร 
ผลการศึกษา 

ผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีการ
เปล่ียนแปลงดังนี ้1) บุคลากรพยาบาลหน่วยไตเทียม
ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพและสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ได้
เข้าร่วมประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาความรูจ้ากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ใหม่ๆ 2) ด้านระบบงาน  จัดระบบการ
มอบหมายหน้าที่พยาบาลให้ครอบคลุม 3 กระบวนการ
หลัก ระบบการมอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ให้
การพยาบาลระหว่างการฟอกเ ลือดใน ผู้ ป่ วยที่
รบัผิดชอบ เพื่อความต่อเนื่อง ระบบการรายงานแพทย์
ตามการประเมินเฝ้าระวังสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต (MEWS)  ระบบการประสานงานและ
ปรึกษาสหวิชาชีพในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 3) อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือ สนบัสนุนการพยาบาล ไดแ้ก่ การพฒันาการ
ประเมินเฝ้าระวงัสัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต 
(MEWS) หน่วยไตเทียม การพัฒนาแบบใบบันทึก
ข้อมูลการฟอกเลือด (Hemodialysis work sheet)      
ดงัตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
องคป์ระกอบ ก่อนการพัฒนา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

1. การพยาบาล
ก่อนฟอกเลือด 

ไม่พบแนวทางการปฏิบตัิท่ีชัดเจน  
1. โครงสรา้ง: พยาบาลที่รบัผิดชอบ
ฟอกเลือดประเมินผู้ป่วยท่ีเตียงก่อน
ท าหตัถการ 
2.การพยาบาล: ซกัประวตั ิ
    - ตรวจร่างกาย และเสน้เลือดท่ีใช้
ฟอก 
- ชั่ง นน. วดัสญัญาณชีพ ค านวณ
น า้หนัก 
 3. บุคลากร: ไม่มีรูปแบบพฒันา
สมรรถนะท่ีชัดเจน 

ก าหนดแนวปฏิบตัิ 
1.โครงสรา้ง: พยาบาลที่
รบัผิดชอบฟอกเลือดประเมิน
ผูป่้วยท่ีเตียงก่อนท าหตัถการ 
2.การพยาบาล: ซกัประวตั ิ
    - ตรวจร่างกาย และเสน้
เลือดท่ีใชฟ้อก  
- ชั่ง นน. วดัสญัญาณชีพ 
ค านวณน า้หนัก 
- ตรวจสอบความพรอ้มของ
เคร่ืองไตเทียม 
- เพิ่ม ประเมิน MEWS 
3.บุคคลากร: เพิ่มความรูต้าม
แนวปฏิบตัิใหม่ 

ปรบัแนวปฏิบตัิตาม
ขอ้เสนอแนะ 
1.โครงสรา้ง: เพิ่มจัดสถานท่ีจุด
รอใหเ้ป็นสดัส่วน มอบหมาย
พยาบาลรบัผิดชอบ 1 คน 
2.การพยาบาล: เพิ่ม
กระบวนการรบัฟังปัญหา ใหส้ขุ
ศึกษารายบคุคลและกลุ่ม 
-เพิ่มแนวทางการใหก้าร
พยาบาลเม่ือพบสิ่งผิดปกติและ
ระบบการรายงานแพทยต์ามทีม 
RRT (Rapid Respond Team) 
3.บุคลากร; เพิ่มความรูแ้ละ
สมรรถนะการประเมินผูป่้วย
และการใหก้ารพยาบาล 

2.การพยาบาล
ระหว่างฟอก
เลือด 

ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลทั่วไปไม่
มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
1. โครงสรา้ง: มอบหมายประจ าวนั 
หมนุเวียนกัน 
2.การพยาบาล: ไม่มีแนวทางที่
ชัดเจนในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั 
 3. บุคลากร: ไม่มีรูปแบบพฒันา
สมรรถนะท่ีชัดเจน 

ก าหนดแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั 
1. โครงสรา้ง: มอบหมาย
ประจ าวนั หมนุเวียนกัน 
2.การพยาบาล: เพิ่มแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นท่ี
ส าคญัระหว่างฟอกเลือด 
และการจัดการทางการ
พยาบาลเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
 3. บุคลากร: เพิ่มความรูต้าม
แนวปฏิบตัิใหม่ 
 

ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิเพื่อให้
ครอบคลมุ 
1. โครงสรา้ง: มอบหมาย
พยาบาลเจา้ของไขดู้แลต่อเนื่อง 
2.การพยาบาล: เพิ่มการจัด
ผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงเพิ่มกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อป้องกันใน
ผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง 
 3. บุคลากร: เพิ่มความรู้
สมรรถนะการฟอกเลือดกลุ่ม
เสี่ยง การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงู 
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ตารางท่ี 1  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ต่อ) 
องคป์ระกอบ ก่อนการพัฒนา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

3.การพยาบาล
หลงัฟอกเลือด 

ไม่มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่
ชัดเจน 
1. โครงสรา้ง: ไม่มีระบบการ
มอบหมายผูร้บัผิดชอบท่ีชัดเจน ไม่
มีจุดรอท่ีชัดเจน 

ก าหนดแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลหลงัฟอกเลือด 
1. โครงสรา้ง: มีระบบ
มอบหมายพยาบาล
รบัผิดชอบ 

ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลตามขอ้เสนอแนะ 
1. โครงสรา้ง: เพิ่มจุดรอ
จ าหน่าย เพิ่มโต๊ะ (Mayo) รอง
แขนเพื่อใชใ้นการกดป้องกัน 

 2.การพยาบาล: ใหก้ารพยาบาล
ตามมาตรฐานทั่วไป 
3. บุคลากรไม่มีรูปแบบพฒันา
สมรรถนะท่ีชัดเจน 

2.การพยาบาล: มีแนวปฏิบตัิ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้น
หลงัฟอกเลือด 
3.บุคลากร: ใหค้วามรูต้าม
แนวปฏิบตัิท่ีสรา้งใหม่จาก
หลกัฐานเชิงประจักษ ์

เลือดออก เพิ่มพยาบาล
ผูร้บัผิดชอบ 
2. การพยาบาล:  -  
3. บุคลากร: - 

   

หลังการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ได้ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุม 3 
กระบวนการหลกัของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ดงัภาพที่ 2 

            ผลลัพธ์การใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ขอ้มูล
ทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพหน่วยไตเทียม 5 คน  ซึ่งเป็น
ผู้ร่วมวิจัยและเป็นผู้ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล 
พบว่า  พยาบาลไตเทียมมีอายุมากสุด 50 ปี อายุนอ้ย
สดุ 32 ปี ค่าเฉล่ียอายุ 41.80 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงาน
มากสุด 18 ปี น้อยสุด 1 ปี สอบผ่านใบเชี่ยวชาญ ไต
เทียม 2 คน พยาบาลไตเทียมมีการปฏิบัติตาม    แนว
ปฏิบัติ ในระยะก่อนฟอกเลือด ร้อยละ 87 ระหว่าง
ฟอกเลือด รอ้ยละ 86 และหลังฟอกเลือด รอ้ยละ 88 
ภาพรวม รอ้ยละ 87  ความรูเ้ก่ียวกับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม พบว่า ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เท่ากับ 11.0 
คะแนน ที่ความเชื่อมั่น 95% 
             ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย 40 คน ส่วนใหญ่
เป็นผูส้งูอายุ อายุเฉล่ีย 66.80 ปี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
55 มีโรคร่วมรอ้ยละ 100  โรคร่วมความดันโลหิตสูง
มากสดุ รอ้ยละ 47.50 จ านวนปีที่ฟอกเลือดเฉล่ีย 4.73 
ปี ผลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ พบว่า 
หลังการใช้แนวปฏิบัติมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ    
ความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดจนได้รับการรักษา 
(Intradialytic hypotension) การเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงก่อนฟอกเลือด (Pre-dialysis bloodpressure)  
และอุบัติการณ์ผู้ป่วยหลังฟอกเลือดมีภาวะเลือดออก
ที่จุดแทงเข็มฟอกเลือดจนได้รับการรักษา ลดลง
มากกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ดงัตารางที่ 2
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ภาพท่ี 2 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยไตเทียมก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

ภาวะแทรกซ้อน 
Mean (S.D.) 

95% CI P-value ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

1.การเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าจนไดร้บัการ
รกัษา (Intradialytic hypotension) (n=14) 

6.14 (3.03) 1.76 (1.19) 3.21 - 5.50  0.001* 
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ภาวะแทรกซ้อน 
Mean (S.D.) 

95% CI P-value ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

2.การเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูก่อนฟอกเลือด 
(Pre-dialysis blood pressure)   (n=17) 

11.76 (4.31) 4.06 (3.53) 6.71 – 8.69 0.001* 

3.อุบตัิการณผ์ูป่้วยหลงัฟอกเลือดท่ีมีภาวะ
เลือดออกจุดแทงเข็มฟอกเลือดจนไดร้บัการ
รกัษา (n=6) 

6 ครัง้ 1 ครัง้ - - 

* p < 0.01 

 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาให้ครอบคลุม 3 
กระบวนหลกัของการฟอกเลือด ร่วมกับการน ารูปแบบ
การวิจัยเชิ งปฏิบัติมาด าเนินการพัฒนา ท าให้
พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนา ตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา การร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อพฒันาแนวปฏิบติั 
การพยาบาลจากการน าทฤษฎีไปสู่การปฏิบติั เพื่อให้
สอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยงาน การน าแนวทางไป
ปฏิบัติ ประเมินผล เสนอแนะเพื่อปรับปรุงให้ดีขึ ้น 
หมุนเป็นวงรอบ (spiral) จนได้ผลลัพธ์ที่ ดี ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ส่งเสริมใหพ้ยาบาลไดเ้กิดการเรียนรู ้ ได้
พัฒนาตนเองในการท างาน  รวมทั้งแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ ้นนั้นมีความชัดเจน น่าเชื่อถือ          
มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติการพยาบาล  ท าให้
เกิดผลลพัธใ์นการรกัษาพยาบาลที่ดี  พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความมั่นใจที่จะปฏิบติั  
และปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกัน   

จากผลการวิจัยพบว่า ผลลพัธด์า้นพยาบาล
วิชาชีพ ในดา้นความรู ้พยาบาลมีความรูเ้พิ่มขึน้ทั้ง 3 
กระบวนการพยาบาล เมื่อมีความรู ้มั่นใจและมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จึงท าให้มี
การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ ถึงร้อยละ 87  
ผลลพัธด์า้นคุณภาพบริการท าให้ผูป่้วยที่มาฟอกเลือด

ประจ าปลอดภยั ผลลพัธด์า้นผูป่้วยพบว่า ภาวะแทรกซอ้น
ที่ส าคัญและเป็นอันตรายลดลง ซึ่งเป็นผลจากการ
ออกแบบระบบทั้งการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ระบบการมอบหมายงานพยาบาลให้เหมาะสมตาม
ความรู ้ความสามารถ ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยก่อน
ฟอกเลือด โดยมอบหมายให้พยาบาลไตเชี่ยวชาญ     
ซึ่งเป็นผู้มีความรู ้ความช านาญ ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากกว่า 10 ปี การส่งต่อข้อมูล 
ขอ้เสนอแนะในการฟอกเลือดและการก าหนดปริมาณ
น า้ที่จะดึงออกจากผูป่้วย การระบุความเส่ียงที่ตอ้งเฝ้า
ระวัง  ส่งต่อข้อมูลนั้นให้พยาบาลที่ไดร้ับผิดชอบการ
ฟอกเลือดประจ ารอบ ให้การพยาบาลระหว่างฟอก
เลือดตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ระบบการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพ การก าหนดแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจนในการรายงานแพทยเ์มื่อเกิดความเส่ียง ท าให้
ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว  การ
ประสานงานกับเภสัชกรและโภชนาการ เพื่อแก้ไข
ปัญหาที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้  

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลทั้งการเรียนรู้
จากการเป็นผู้ร่วมวิจัย การประชุมวิชาการ ท าให้
พยาบาลมีสมรรถนะที่เพียงพอในการให้การพยาบาล 
ท าให้ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยดีขึน้ พบว่า ผลต่างค่าเฉล่ีย
จ านวนครัง้การเกิดภาวะแทรกซอ้นที่ส าคัญแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  1) การเกิด
ภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดจนได้รับการ
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รักษา (Intradialytic hypotension) 2) ภาวะความดนั
โลหิตสูงก่อนฟอกเลือด (Pre-dialysis blood pressure) 
3) อุบติัการณ์ผูป่้วยหลังฟอกเลือดที่มีภาวะเลือดออก
จุดแทงเข็มฟอกเลือดจนไดร้บัการรักษา สอดคลอ้งกับ
การศึกษาการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย
ที่มีภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่เกิด
ความดัน โลหิตต ่ าขณะฟอกเ ลือด  ( Intradialytic 
hypotension)   คิดเ ป็นร้อยละ 58.90 และ 42.07 
ตามล าดับ 10 นอกจากนี ้มีผลของการเตรียมความ
พรอ้มผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตต ่าขณะฟอกเลือด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีจ านวนครั้งของการเกิดความดันโลหิตต ่า
ขณะฟอกเลือดอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.0110 จากผลการวิจัยที่กล่าวมานัน้ พบว่า ภาวะการ
เ กิ ด ภ า ว ะ ค ว ามดัน โ ลหิ ตต ่ า ขณะฟอก เ ลือด 
( Intradialytic hypotension) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อย ตัง้แต่รอ้ยละ 15-55 ของการฟอกเลือด11 

พยาบาลที่ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นบทบาทก่ึงอิสระที่ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยก่อนวัน
ฟอกเลือด การเตรียมชนิดตัวกรอง การจดัเตียงผู้ป่วย
ตามอาการและความเส่ียง การรวบรวมขอ้มลู ประเมิน
อาการก่อนฟอกเลือดเพื่อคน้หาความเส่ียง และการ
วางแผนที่จะดึงน า้ส่วนเกินออกให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นและแกไ้ขอย่าง
รวดเร็วและถูกตอ้งเพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภยั การรายงาน
แพทยใ์ห้รับทราบข้อมูลการเปล่ียนแปลงของอาการ 
อาการแสดงและข้อมูล ต่ างๆ  เพื่ อ ให้สามา รถ
รักษาพยาบาลไดท้ันท่วงที การประเมินอาการผู้ป่วย
หลงัการฟอกเลือด การใหค้วามรู ้ค าแนะน าเพื่อปฏิบติั
ตัวให้ถูกต้อง เหมาะสม เห็นได้ว่าพยาบาลไตเทียม
เป็นผู้ให้การพยาบาลทั้งหมดทุกขั้นตอน7,12 ดังนั้นถ้า

พยาบาลไตเทียมมีสมรรถนะ มีความรูค้วามสามารถ 
สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันความเส่ียงรุนแรง
ที่จะเกิดกับผูป่้วยได ้ เช่น เมื่อพบผูป่้วยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด พยาบาลจะประเมิน
อาการร่วมทันที พรอ้มให้การพยาบาลดว้ยการจัดท่า
ศีรษะต ่าและเท้าสูง (Trendelenburg position) หยุด
อตัราการดึงน า้และลดอัตราการไหลของเลือด และลด
อุณหภูมิของน ้ายาฟอกเ ลือด ซึ่ งจะลดการเ กิด
ภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงจนตอ้งไดร้บัการรักษา ทัง้การ
ให้สารน ้า ยาหรือการช่วยชีวิตฉุกเฉิน ซึ่งจะเป็น
อันตรายต่อผู้ป่วยได ้ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติได ้ สอดคลอ้งตามขอ้บังคับของ
สภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขใน     
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(ฉบับที่  5) พ.ศ. 2563 ด้านการบ าบัดทดแทนไต       
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม12  ตลอดทั้งหัวหน้า
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการก ากับดูแลวิชาชีพ 
ด้านการพยาบาล ด้วยการก ากับดูแลมาตรฐาน 
จริยธรรม นิเทศ ก ากับดูแลส่งเสริมการพฒันาคุณภาพ
ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล ดว้ยการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย คุณภาพผลลัพธ์การ
ดูลรกัษาผูป่้วยดีขึน้11,13-14 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย   
โรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด ควรปรับให้เหมาะสม           
กับบริบทของการรักษาและการพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาล 

2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะสาเหตุหลกัๆของการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
เช่น การป้องกันภาวะน า้เกิน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไตวายเร่ือรงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นตน้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพฒันานี ้มีวัตถุประสงค ์เพื่อก าหนดและขบัเคลื่อนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางตาม

ระบบบริการสขุภาพ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณค์วามตอ้งการพยาบาลเฉพาะทาง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูแ้ทน
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 901 แห่ง รวม 901 คน  และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 15 คน เก็บข้อมูลโดยแบบส ารวจสถานการณ์ฯ และแบบสัมภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง ค่า CVI เท่ากับ 0.80, 0.90 ระยะท่ี 2 
ก าหนดแผนฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท้รงคุณวุฒิจากสภาการพยาบาล สถาบนัพระบรมราชชนก มหาวิทยาลยัท่ีเปิดสอนสาขาพยาบาล
ศาสตร ์และผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพ  22 คน และระยะท่ี 3 ขับเคลื่อนแผนฯ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสขุจากส่วนกลางและเขตสขุภาพ ผูบ้ริหารสภาการพยาบาล ผูบ้ริหารสถาบันการศึกษาท่ีผลิตหลกัสตูรการพยาบาล
เฉพาะทาง และผูบ้ริหารการพยาบาลระดับเขตสขุภาพและระดับจังหวัด 111 คน เก็บขอ้มลูแบบ mixed methods วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยความถี่ รอ้ยละ และวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลวิจัย พบว่า ความต้องการพยาบาลเฉพาะทางของแผนฯ 35 หลักสูตร มี 27,786 คน เขตท่ีมีความต้องการ
มากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 1 จ านวน 3,245 คน (รอ้ยละ 11.68) รองลงมา คือ เขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 2,910 คน (รอ้ยละ 
10.47) และเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 2,678 คน (รอ้ยละ 9.64) โดยสาขาท่ีต้องการมากท่ีสุด คือ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิ
ฉุกเฉิน สาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติ และสาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิครอบครวั/ทั่วไป รอ้ยละ 13.09, 8.87, 8.48 ตามล าดบั 
การก าหนดแผนพัฒนาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทางเป็นแผนระดบัเขตสุขภาพและระดบักระทรวง ในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2567-
2571) โดยพิจารณาจากความเร่งด่วนและความขาดแคลน และผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสขุ สถาบนัการศึกษาท่ีเกี่ยวขอ้ง และ
ผู้บริหารการพยาบาล ให้ความเห็นชอบแผน การขับเคลื่อนแผนฯสู่การปฏิบัติครอบคลุมทุกโรงพยาบาลและทุกจังหวัด              
ซึ่งการศึกษานี ้สามารถใช้ก าหนดแผนการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางระดับประเทศ  ระดับเขตสุขภาพ และระดับ
หน่วยงาน และเป็นข้อมลูส าคญัในการจัดท าหลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทางให้สอดคล้องกับความต้องการการพัฒนาศกัยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพของประเทศต่อไป 
 

ค าส าคัญ : แผนพฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทาง ระบบบริการสขุภาพ การขบัเคลื่อนสู่การปฏิบตัิ 
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Specialized nurses’ development plan according to the regional health service 
system: driving into practice 
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Abstract 

This research and development study aimed to define and drive the development plan of specialized nursing 
capabilities within the healthcare service system.  The research was divided into 3 phases:  (1) situation analysis, (2) 
development planning, and (3) implementation of the development plan. The sample consisted of hospital representative 
under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, executives and experts from the Ministry of Public 
Health, executives and experts from the Nursing Council, experts from the Praboromarajchanok Institute, executives and 
experts from educational institutions, and nursing administrators at the regional and provincial level.  Data were collected 
using mixed methods and were analyzed using frequency, percentage, and content analysis.  

The results revealed that the need for developing the potential of specialized nurses included 35 courses and 
needed 27,786 nurses. The top 3 highest demand were in Health Zones 1, 8, and 9 with needs at 11.68%, 10.47%, and 
9.46 respectively.  The top 3 most desired fields were (1) emergency nursing, (2) critical care nursing, and (3) family/ 
general practice nursing with needs at 13.09%, 8.87%, and 8.48% respectively. This specialized nursing development 
plan was set to be a plan at the health district level and at the ministry level for a period of 5 years (2024-2028) and 
approved by the Ministry of Public Health, relevant education institutes, and nursing administrators. The implementation of the 
plan covered every hospital and every province. This study can be used to define plans for future nursing capability development 
at the national, regional, and organizational levels. It is also would be important information for preparing specialized nursing 
curricula to meet the needs of specialized nursing capability development and healthcare service system of the country.  
 
Key words: specialized nurses’ development plan, health service system, driving into practice 
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 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง โดย
ก าหนดให้มี 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ ในแต่ละเขต
ประกอบด้วย 4-8 จังหวัด ให้บ ริการสุขภาพแ ก่
ประชาชนแบบไร้รอยต่อ ก าหนดแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) มีระบบบริการเฉพาะ
ดา้นจากปี 2560 มี 10 สาขาและขยายเป็น 19 สาขา
ในปี 2565 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนให้
ครอบคลุมมากย่ิงขึน้ และมีนโยบายยกระดับระบบ
บริการสาธารณสขุ (SAP) เป้าหมายการพฒันาบริการ
สุขภาพตามบ ริบทของพื ้นที่ และ  Health Need1 
ศักยภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขและคุณภาพ
บริการขึ ้นอ ยู่ กับความเชี่ยวชาญของบุคลากรที่
ปฏิบั ติ งาน  ก าหนดให้แ ต่ละ เขตสุขภาพจัดท า
แผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ จากการศึกษา
สถานการณ์การพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในเขต
บริการสุขภาพที่ 2 พบว่า เกิดการขาดแคลนบุคลากร 
งบประมาณไม่เพียงพอ ไม่มีหลักสูตรพัฒนาตามที่
ตอ้งการ หลักสูตรไม่เปิดตามแผนที่ก าหนดไว้2 ส่งผล
ให้แผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไม่เป็นไปตามที่
ต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การ
พัฒนาก าลังคนในเขตสุขภาพที่  11 พบว่า ขาด
แผนการพัฒนาบุคลากร ขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ ไม่มี
ระบบฐานข้อมูลและขาดการก ากับติดตาม ภายหลัง
จากการพัฒนา ควรมีแผนพัฒนาก าลัง คน ใน
ระดับชาติที่เป็นในลักษณะมองภาพใหญ่ สามารถ
น ามาประยุกตใ์ช้ได ้ออกแบบให้สอดคลอ้งกับบริบท
ของแต่ละพืน้ที่ ตอบยุทธศาสตรร์ะดับชาติ และควรมี
การส ารวจความตอ้งการการพัฒนาก าลังคนของแต่
ละหน่วยงาน จึงจะท าให้การพัฒนาก าลังคนท าได้ดี
ขึน้3 และการศึกษาปัจจัยสนับสนุนและแนวทางการ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพใน
ประเทศไทย:  มุมมองผู้ก าหนดนโยบาย พบว่า 
ส่วนกลางควรมีแผนพัฒนาก าลังคนในระดับประเทศ

ให้เขตสุขภาพใช้เ ป็นแนวทางจัดท าแผนพัฒนา
ก าลงัคนระดบัเขตสขุภาพ4 
 พยาบาลวิชาชีพเป็นก าลังคนด้านสุขภาพ
สาขาหนึ่งที่ให้บริการในระบบบริการสุขภาพในทุก
หน่วยบริการ มีการก าหนดเกณฑ์ความตอ้งการขั้นต ่า
ตามความเชี่ยวชาญตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพอย่างนอ้ย 15 สาขาในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 1) สาขา
โรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด ) สาขาการรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ 6) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และ
ยาเสพติด 7) สาขามารดา-ทารก) 8) สาขาศัลยกรรม 
9) สาขาอายุรกรรม 10) สาขาออรโ์ธปิดิกส ์ 11) สาขา
โรคไม่ติดต่อ 12) สาขาระบบบริการปฐมภูมิและ
สุขภาพอ าเภอ 13) สาขาไต 14) สาขาตา และ 15) 
สาขาการดูแลระยะเปล่ียนผ่านผู้ป่วยการดูแลแบบ
ประคับประคอง 5 นอกจากนี ้ความต้องการการ
พยาบาลเฉพาะทางในอนาคตจะมากขึน้ตามสภาพ
สังคมผู้ป่วยเรือ้รัง และผู้สูงอายุมากขึน้6 ประกอบกับ
ฐานข้อมูลสถานการณ์ของหลักสูตรเฉพาะทางการ
พยาบาลสาขาต่างๆ และสถาบนัแหล่งผลิตที่สภาการ
พยาบาลรับรอง ยังไม่เป็นปัจจุบันและมีการกระจาย
ไม่เพียงพอในเขตสุขภาพ จึงขาดปัจจัยสนับสนุนการ
เข้ารับการอบรมของพยาบาลตามผลการศึกษา
ข้างตน้7 ดังนั้นแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะ
ทางจึงจ าเป็นต้องจัดท าขึ ้นและขับเคล่ือนอย่างมี
ประสิทธิภาพทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด และระดับหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งใช้
กลไกการขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางโดยผู้บริหารการพยาบาลระดับเขต และ
ระดับจังหวัด8 เพื่อให้ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ
แผนสามารถเสริมสรา้งศักยภาพและความเชี่ยวชาญ
ของพยาบาลในสาขาที่ต้องการได้อย่างเหมาะสม 
บรรลเุป้าหมายของการพฒันาระบบบริการสขุภาพ ซึ่ง
หลักการและแนวคิดส าคัญในการพัฒนาและ
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ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่การปฏิบัตินั้น 
เก่ียวข้องกับ 1) การก าหนดแผนของ Stefik, hl.9, 10 
สัญญา เคณาภูมิและเสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร  11 
2) ความต้องการพยาบาลเฉพาะทางตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสขุภาพแต่ละสาขา (Service Plan)  ศกัยภาพ
ของหน่วยบริการสาธารณสุข (SAP) และความ
ต้องการพยาบาลในอนาคต 3) หลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทางสาขาต่างๆ และสถาบันที่ผลิตที่ไดร้ับการ
ประเมินรบัรองโดยสภาการพยาบาล 4) บทบาทความ
รบัผิดชอบของผู้บริหารการพยาบาลระดบัเขตสุขภาพ 
และระดบัจงัหวัด และ 5) การน าแผนสู่การปฏิบัติของ 
สญัญา เคณาภูมิและกชพร ประทุมวนั12   

จากความเป็นมาข้างตน้ ทีมผู้วิจัยจากกอง
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เห็นถึงความ
จ าเ ป็นของการจัดท าและขับเคล่ือนแผนพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและการคาดการณ์ความต้องการการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในอนาคต เป็นแผนใน
ระดบัประเทศ ระดบัเขตสุขภาพ และระดบัจังหวัด จึง
ไดศึ้กษาวิจัยแผนและขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพขึ ้น 
เพื่อให้ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน าสู่การปฏิบัติ
ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม  และพยาบาลได้รับการพัฒนา
ความเชี่ยวชาญเป็นพยาบาลเฉพาะทางที่มีสมรรถนะ 
สอดคลอ้งกับศักยภาพของหน่วยบริการสาธารณสุข
และปัญหาสขุภาพของประชาชนในพืน้ที่     
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  เพื่อ 

 1. ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพ 
              2. ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพสู่การปฏิบติั 
กรอบแนวคิด 

 การวิจัยและพัฒนานี ้ โดยประยุกตแ์นวคิด
การก าหนดแผนของ Stefik, hl.9, 10 สัญญา เคณาภูมิ
และเสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร  11 ความต้องการ
พยาบาลเฉพาะทางตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แต่ละสาขา (Service Plan)  ศักยภาพของหน่วยบริการ
สาธารณสุข (SAP) และความต้องการพยาบาลใน
อนาคต หลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทางสาขาต่างๆ และ
สถาบันที่ผลิตที่ไดร้ับการประเมินรับรองโดยสภาการ
พยาบาล บทบาทความรับผิดชอบของผู้บริหารการ
พยาบาลระดบัเขตสขุภาพ และระดบัจังหวดั และการ
น าแผนสู่การปฏิบัติของ สัญญา เคณาภูมิและกชพร 
ประทุมวนั12   
ขอบเขตการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( research and 
development) นี ้ ด าเนินการระหว่าง 2 มีนาคม - 15 
ธันวาคม 2566  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ความตอ้งการ
พยาบาลเฉพาะทาง แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบ 
ดว้ย 
 1) วิเคราะหห์ลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทางซึ่ง
สภาการพยาบาลรับรองและสอดคล้องกับเกณฑ์
ความต้องการขั้นต ่าของแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ 

2) ส ารวจสถานการณ์จ านวนพยาบาล
เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ   
 ประชากร ประกอบด้วย โรงพยาบาลใน
สงักัดส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ระดบั A – F3 
ทั้งหมด 901 แห่ง ผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าพยาบาล
หรือผูแ้ทน 901 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบ
ส ารวจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากความตอ้งการพยาบาล
เฉพาะทางตามเกณฑ์ความต้องการขั้นต ่ า ขอ ง
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของโรงพยาบาล ส่วนที่ 2 ข้อมูล
จ านวนพยาบาลเฉพาะทาง ส่วนที่ 3 ข้อมูลความ
ต้องการพยาบาลเฉพาะทาง ตรวจสอบความตรง   
เชิงเนือ้หา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 
0.80 และน าไปทดลองใช้กับโรงพยาบาลขนาด
ใกลเ้คียงกับโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 10 แห่ง และ
ปรบัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่งแบบส ารวจให้กับโรงพยาบาลสังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 901 แห่ง ก าหนด
ระยะ เวลาส่งกลับ ผ่านระบบออนไลน์  ภายใน                
2 สัปดาห ์พบการตอบกลับ 894 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 
99.22 

การวิ เคราะห์ข้อ มูล   วิ เคราะห์ข้อมูล        
เชิงปริมาณดว้ยความถ่ี และรอ้ยละ  
 3) ส ารวจความตอ้งการพยาบาลเฉพาะทาง
ในอนาคต  

ประชากร ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ผูบ้ริหารของคณะกรรมการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) กระทรวง
สาธารณสุข 19 สาขา ผู้บริหารส านักงานเขตสุขภาพ 
12 เขต และผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาล 28 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือก
และก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ 
Nastasi & Schensul13 ใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งสิน้ 15 คน 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 1. ผู้บริหาร
ระดับสูงส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 คน    
2. ผู้บริหารของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 8 คน 3. ผู้บริหารส านักงาน
เขตสุขภาพ 3 คน และ 4.  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
พยาบาล 3 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์ ข้อค าถามหลักมี 5 ข้อ คือ 
1)  ประสบการณ์การบริหารและข ับเคลื ่อนแผน 
พัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางที ่ผ่านมา  2)  
จุดแข็งของการบริหารและขับเคลื่อนแผนพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง 3) ปัญหาหรืออุปสรรค
ของการบริหารและขับเคลื่อนแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทาง 4) สถานการณ์ความตอ้งการ
พยาบาลเฉพาะทาง ในอีก 5-10 ปีข้างหน้า และ 5) 
ข้อ เสนอแนะในการจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงในอีก 
5-10 ปีขา้งหนา้ ตรวจสอบความตรง จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ  0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. หลังได้รับอนุมัติให้ท าการศึกษาโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
พฒันาการคุม้ครองการวิจัยในมนุษย ์ (สคม) เมื่อวนัที่ 
1 มีนาคม 2566 ผู้วิจัยติดต่อประสานผู้ให้ข้อมูลเพื่อ
ชี ้แจงข้อมูลการท าวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ และตอบค าถามข้อสงสัย พร้อมทั้งนัดหมาย   
การสมัภาษณ ์  
 2. ผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูลตามวันเวลานัด 
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามหัวข้อตามแบบสัมภาษณ์ 
หลังการได้รับเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั ซึ่งใชท้ัง้รูปแบบกระดาษและอิเล็กทรอนิกส์
ไฟล ์
 3. ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาต
บนัทึกเสียง พรอ้มทัง้ชีแ้จงแนวทางการรกัษาความลับ
ของข้อมูลและการท าลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิน้โครงการ 
วิจยั 
 4. การเก็บข้อมูล จากการสัมภาษณ์ เก็บ
อย่างต่อเนื่องจนข้อมูลในทุกประเด็นอิ่มตัว (Data 
saturation) 

การวิ เคราะห์ข้อ มูล  วิ เคราะห์ข้อมูล        
เชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3 กันยายน  – ธันวาคม 2566  206 

 

 ระยะท่ี 2 ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพ  
 ประชากร ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวุฒิด้าน
การพยาบาลจากสภาการพยาบาล สถาบันพระบรม
ราชชนก มหาวิทยาลัยที่เปิดสอนสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร ์ (สงักัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์
วิจัยและนวัตกรรม) และผู้บริหารการพยาบาลระดับ
เขตสขุภาพ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยด าเนินการ
คัดเลือกและก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตาม
แนวคิดของ Nastasi & Schensul13  ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 
22 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย 

กลุ่มท่ี 1  ผู้บริหารทางการศึกษา ประกอบ 
ดว้ยสภาการพยาบาล 1 คน สถาบันพระบรมราชชนก 
1 คน มหาวิทยาลัยที่ เปิดสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ 
สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์ วิจัยและ
นวตักรรม 8 คน รวม 10 คน 

กลุ่มท่ี 2  ผู้บริหารการพยาบาลระดับเขต
สขุภาพๆ ละ 1 คน  จ านวน 12 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ ร่างแผน 
พฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการ
สขุภาพ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ยกร่างแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพ โดยน าผลการ
วิเคราะหห์ลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งสภาการพยาบาล
รับรอง และสอดคลอ้งกับเกณฑ์ความตอ้งการขั้นต ่า
ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
การก าหนดวัตถุประสงคแ์ละเป้าหมาย การก าหนด
ทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา และการจดัท าแผน 
 2. วิพากษ์แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพ ในที่ประชุม
ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารการศึกษา และผู้บริหาร
การพยาบาล ทัง้ 2 กลุ่ม เสนอขอ้คิดเห็นต่อแผนฯ  

 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อคิดเห็นและปรับปรุง 
แผนตามขอ้เสนอแนะ 

การวิ เคราะห์ข้อ มูล  วิ เคราะห์ข้อมูล         
เชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  
 ระยะท่ี 3  ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพ 
 กลุ่มตัวอย่าง  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามความเ ก่ียวข้องและบทบาทหน้าที่ ใ นกา ร
ขับ เค ล่ือนแผนพัฒนาบุคลากรระดับป ระ เ ท ศ 
ประกอบด้วย 1.  ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลาง และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ระดับ
เขตสุขภาพ 25 คน 2. ผู้บริหารสถาบันการศึกษา 
พัฒนาหลักสูตร รับรองหลักสูตร และผลิตพยาบาล
ตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 20 คน และ     
3. ผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพและระดับ
จงัหวดั  76 คน รวม 111 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง
ตามระบบบริการสุขภาพ ที่ไดร้ับการปรับบปรุงแก้ไข
จากข้อเสนอแนะในขั้นตอนการประชาพิจารณ์
เรียบร้อยแล้ว ผ่านความเห็นชอบ และตรวจสอบ
ความถูกต้องและครบถ้วน ของเนือ้หาโดยผู้บริหาร
กระทรวงที่เก่ียวขอ้ง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทีมผู้วิจัยน าเสนอแผนและแนวทาง     

การขับเคล่ือนแผนแก่ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลาง และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ระดับ
เขตสขุภาพ เพื่อใหก้ าหนดแผนในระดบันโยบาย  

2. ทีมผู้วิจัยน าเสนอแผนฯ ต่อ ผู้บ ริหาร
สถาบนัการศึกษา พฒันาหลกัสตูร และผลิตพยาบาล
ตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อให้การ
ก าหนดการผลิตหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
เพียงพอต่อความตอ้งการของพยาบาล และตอบสนอง 
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ และบริบทของพืน้ที่ 
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3. ทีมผู้วิจัยน าเสนอแผนและการขับเคล่ือน
แผนแก่ผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพและระดับ
จังหวัด เพื่ อส่งข้อมูลการท าแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทาง 5 ปี (พ.ศ. 2561-2571) ระดับเขต
สุขภาพ ระดับจังหวัด และให้ผู้บริหารการพยาบาลระดับ
จังหวัดไปถ่ายทอดให้หัวหน้าพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล
ในจงัหวดัต่อไป 
 การวิ เคราะห์ข้อ มูล  วิ เคราะห์ข้อมูล
ความถ่ี รอ้ยละ และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาและอนุมั ติ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากคณะกรรมการสถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ COA No. 
IHRP2023027 IHRP No. 017-2566 โดยผู้วิ จั ย ได้
ค านึงถึงจริยธรรมในการวิจัยทุกขั้นตอน ผู้วิจัยชีแ้จง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งการเก็บรักษาเป็น
ความลบั น าขอ้มลูมาใช้ในการวิจยัและน าไปใช้ประโยชน์
ทางวิชาการเท่านัน้ โดยน าเสนอขอ้มลูในภาพรวม 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิ จั ย และพัฒนาน า เ สน อ ต าม
วตัถุประสงคข์องแต่ละระยะการวิจยั ดงันี ้
 ระยะท่ี 1  ศึกษาสถานการณ์ความตอ้งการ
พยาบาลเฉพาะทาง ผลการวิจยั พบว่า 

1.1) การวิเคราะห์หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางทั้งหมด 161 หลักสูตร ไดจ้ัดกลุ่มหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง 35 หลักสูตรที่สอดคลอ้งกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 15 สาขา บางสาขา

ของแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพไม่มีหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางรองรบั 
 1.2) สถานการณ์ความต้องการพยาบาล
เฉพาะทางตามเกณฑ์ขั้นต ่าของแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต พบว่า มีความ
ต้องการ 35 หลักสูตร จ านวน 53,399 คน คิดเป็น   
รอ้ยละ 100 จ านวนพยาบาลเฉพาะทาง 35 หลักสูตร
ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่า มีการพัฒนาไปแลว้ 33 หลักสูตร 
จ านวน  25,613 คน โดยมี 2 หลักสูตรที่ยังไม่มีการ
พัฒนา ได้แก่ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และสาขาการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ น า้รอ้น
ลวก  
 1.3) สถานการณ์ความต้องการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง  35 หลักสูตรของ
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า ภาพรวม มีความตอ้งการการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทาง จ านวน 27,786 คน เขตที่มีความ
ตอ้งการมากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 3,245 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 11.68 รองลงมาตามล าดบัคือ เขต
สุขภาพที่ 8 จ านวน 2,910 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.47 
และเขตสขุภาพที่ 9 จ านวน 2,678 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
9.64 เมื่อพิจารณารายหลักสูตร พบว่า มีร้อยละ 
31.43 ของหลักสูตรทั้งหมดที่ต้องการการพัฒนาใน
ภาพรวมทั้ง 12 เขตสุขภาพมากกว่า 1,000 คน โดย
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ต้องการการ
พัฒนามากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 13.09 รองลงมาเป็น
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ ร้อยละ 8.87 และ
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/ทั่วไป รอ้ยละ 
8.48 ดงัตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนพยาบาลตอ้งการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางตามหลักสูตรสาขาการพยาบาล
 เฉพาะทาง และตามระบบบริการสขุภาพ  

ล าดับ 
สาขาการ

พยาบาลเฉพาะ
ทาง 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

รวม ร้อยละ 

1 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิฉุกเฉิน 

468 163 203 289 258 276 396 374 402 207 288 314 3,638 13.09 

2 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤติ 

214 83 109 246 274 244 210 267 252 217 217 131 2,464 8.87 

3 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิ
ครอบครวั/ท่ัวไป 

458 146 118 40 49 253 322 168 291 184 -78 405 2,356 8.48 

4 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิผูสู้งอายุ 

202 93 108 143 132 144 153 172 179 138 156 155 1,775 6.39 

5 
สาขาการพยาบาล
ผูสู้งอายุ 

192 85 105 133 127 144 153 170 152 140 158 154 1,713 6.16 

6 
สาขาการพยาบาล
ฟ้ืนฟูสภาพ 

151 94 82 136 100 116 120 162 157 203 116 123 1,560 5.61 

7 
สาขาการพยาบาล
ผูใ้ชย้าและสาร 
เสพตดิ 

164 84 73 127 136 135 57 132 119 163 107 127 1,424 5.12 

8 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

147 102 68 105 110 123 80 159 152 124 119 103 1,392 5.01 

9 

สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและ 
จิตเวชผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุ 

129 41 72 163 127 132 56 148 94 200 88 140 1,390 5.00 

10 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิอาชีวอ
นามัย 

87 48 73 80 97 59 118 141 114 68 104 106 1,095 3.94 

11 
การพยาบาลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอด
เลือด 

101 26 41 100 111 149 76 113 80 74 99 86 1,056 3.80 

12 
สาขาการพยาบาล
ปริศัลยกรรม 

115 68 45 65 104 94 79 94 117 34 96 74 985 3.54 

13 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยแบบ
ประคับประคอง 

103 46 53 85 76 90 73 89 84 23 83 85 890 3.20 

14 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็ง 

79 41 40 79 69 73 67 90 59 32 67 69 765 2.75 

15 
สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิต
เวชชุมชน 

92 31 50 61 58 68 65 68 70 59 63 64 749 2.70 

16 
สาขาการผดุงครรภ์
ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง
และภาวะวิกฤต ิ

75 42 31 74 59 41 -12 51 44 34 76 80 595 2.14 

17 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยเด็กวิกฤต ิ

73 51 10 42 35 37 59 54 47 43 61 83 595 2.14 

18 
สาขาการพยาบาล
ศัลยกรรมและ 
การบาดเจบ็ 

52 35 19 48 56 63 34 81 41 43 58 51 581 2.09 
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ตารางท่ี 1 จ านวนพยาบาลตอ้งการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางตามหลักสูตรสาขาการพยาบาล
 เฉพาะทาง และตามระบบบริการสขุภาพ (ต่อ) 

ล าดับ 
สาขาการ

พยาบาลเฉพาะ
ทาง 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

รวม ร้อยละ 

19 
สาขาการจัดการ
โรคเรือ้รงั 

70 33 11 42 54 34 42 76 70 23 58 34 547 1.97 

20 สาขาการผดุงครรภ ์ 54 35 35 39 29 11 37 71 43 29 54 9 446 1.61 

21 
สาขาการพยาบาล
ออรโ์ธปิดิกส ์

37 25 21 29 31 33 54 46 59 33 30 40 438 1.58 

22 

สาขาการพยาบาล
เด็กท่ีมีปัญหา
พัฒนาการและ
พฤติกรรม 

40 27 23 33 33 22 43 57 33 41 45 34 431 1.55 

23 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 

24 17 15 27 33 96 15 35 42 33 27 57 421 1.52 

24 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยทารกและเด็ก
วิกฤติ 

29 19 15 21 32 32 19 31 29 27 32 24 310 1.12 

25 
สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น 

53 0 38 29 21 40 -8 22 26 0 44 21 286 1.03 

26 

สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิการ
บ าบัดทดแทนไต 
(การลา้งไตทาง 
ช่องทอ้ง) 

23 15 25 15 15 21 7 37 19 4 23 27 231 0.83 

27 

สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยประสาท
วิทยาและประสาท
ศัลยศาสตร ์

18 14 -1 -6 -18 32 22 64 5 20 14 36 200 0.72 

28 

สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิการ
บ าบัดทดแทนไต 
(การฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม) 

39 15 6 7 6 33 7 35 11 25 10 0 194 0.70 

29 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยไฟไหม ้ 
น า้รอ้นลวก 

26 9 3 15 17 27 6 9 12 17 9 12 162 0.58 

30 

สาขาการพยาบาล
การบริจาคอวัยวะ 
เนือ้เย่ือ และการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

14 4 6 8 14 27 5 10 11 11 14 14 138 0.50 

31 
สาขาการพยาบาล
รงัสีวิทยา 

7 2 1 4 4 6 2 2 4 3 3 4 42 0.15 

32 

สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยโรคติดเชือ้
และการควบคุม
การติดเชือ้ 

-9 -2 6 -10 -6 3 9 9 -11 2 1 -9 -17 -0.06 

33 วิสัญญีพยาบาล -4 -25 -13 20 -13 48 43 -59 6 -31 18 -19 -29 -0.10 
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ตารางท่ี 1 จ านวนพยาบาลตอ้งการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางตามหลักสูตรสาขาการพยาบาล
 เฉพาะทาง และตามระบบบริการสขุภาพ (ต่อ) 
 

ล าดับ 
สาขาการ

พยาบาลเฉพาะ
ทาง 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

รวม ร้อยละ 

34 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิทางตา 

-17 -45 -6 -25 -32 -15 -33 -21 -79 -28 -13 -34 -348 -1.25 

35 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิวิกฤติ
ทารกแรกเกิด 

-61 -46 -13 -58 -96 -89 -34 -47 -56 -50 -35 -104 -689 -2.48 

 รวม 
3,24

5 
1,37

6 
1,47

2 
2,20

6 
2,10

2 
2,60

2 
2,3
42 

2,91
0 

2,67
8 

2,14
5 

2,21
2 

2,496 27,786 100.00 

 ร้อยละ 
11.6

8 
4.95 5.30 7.94 7.56 9.36 

8.4
3 

10.4
7 

9.64 7.72 7.96 8.98 100.00  

 
 2) ความต้องการพยาบาลเฉพาะทางใน
อนาคต โดยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ มีรายละเอียด
ดังนี ้ 
  (1) ประสบการณ์การบริหารและขับเคล่ือน 
แผนพฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทางที่ผ่านมาเป็น
อย่างไร ผู้เชี่ยวชาญ...“เป็นแผนปี เลือกหลักสูตรที ่
จ ำ เป็นและ เ ร ่งด ่วนในควำมตอ้งกำรแต ่ละ ปี ”             
ผู ้เ ชี ่ยวชาญ. . . “ ควำมต อ้ งกำ รกำ รอบรม ข อ ง
โรงพยำบำลศูนย์ม ีจ ำนวนมำกและหลำกหลำย
สำขำ โรงพยำบำลช ุมชนก ็ลดหลั ่นก ันล งมำ ”              
ผู ้เชี ่ยวชาญ . . .“ที ่ผ ่ำนมำไม่ม ีแผนเชิงลึกละไม่มี
ผลล ัพธ ์ ท ิศทำงเป็น Supply side development 
พยำบำลไม่สำมำรถก ำหนดแผนพฒันำฯ พยำบำล
ไม่มีส่วนในกำรออกแบบบริกำรสขุภำพ 15 สำขำ 
ฝ่ำยกำรศึกษำมีควำมศักยภำพอะไรก็ผลิตเร่ืองนัน้”  
  (2) จุดแข็งของการบริหารและขับเคล่ือน 
แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางที่ผ่านมา
เป็นอย่างไร ผู้เชี่ยวชาญ...“เป็นกำรต่อยอดในควำม
เชี่ยวชำญเฉพำะทำงตำมสำขำ พยำบำลเมื่อรับกำร
อบรมแลว้สำมำรถท ำใหง้ำนของโรงพยำบำลเขม้แข็ง
ขึ้น สำมำรถสรำ้งงำน เป็นที่พึ่งของประชำชนไดม้ำก
ขึน้ กองกำรพยำบำล ท ำใหเ้ห็นชดัเจนขึน้”  

  (3) ปัญหา/อุปสรรคของการบริหารและ
ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางที่
ผ่านมาเป็นอย่างไร ผู้เชี่ยวชาญ...“จ ำนวนพยำบำลที่
ไม่ เพียงพอ เมื่อ ส่งไปอบรม จะเ กิดปัญหำเ ร่ือง
คนท ำงำน” ผูเ้ชี่ยวชาญ...“หลกัสูตรควรมีภำพกวำ้งให้
มำกขึ้น คือมีควำมแตกต่ำงกันในโรงพยำบำลแต่ละ
ขนำด  ในโรงพยำบำลศูนย์ หรือโรงพยำบำลชุมชน
อำจต้องกำรพยำบำลเฉพำะทำงที่ศักยภำพต่ำงกัน 
เช่น พยำบำลในโรงพยำบำลศูนย์อำจไม่ต้องเ รียน
บำงอย่ำงที่ไม่มีกำรใหบ้ริกำร ตัวอย่ำง โรคหัวใจใน
โรงพยำบำลที่ไม่มีหอ้งสวนหัวใจ หรือไม่มีหอ้งผ่ำตัด
หวัใจ เป็นตน้”  
  (4) ท ่านค ิด ว ่า อ ีก  5-10 ปีข ้า งหน ้า
สถานการณ์การความต้องการพยาบาลเฉพาะทาง
เป็นอย่างไร ผู้เชี่ยวชาญ...“บำงสำขำขำดแคลนมำก 
เช่น วิสญัญีพยำบำล น่ำจะมีวิธีกำรที่ท ำใหผ้ลิตเร็ว
ขึ ้น เพรำะขณะนี ้แค่ทดแทนคนที ่อำยุมำกขึ ้นหรือ
เกษียณก็ไม่ทันแลว้ ไม่ตอ้งคิดเร่ืองกำรขยำยบริกำร 
แต่ในนโยบำยในขณะนี  ้ตอ้งกำรขยำยเรื ่องกำร
ผ่ำตัด และสูติกรรมในโรงพยำบำลชุมชนขนำดใหญ่
ใหม้ำกขึ ้น ก็จะเป็นปัญหำในเรื่องวิสญัญีพยำบำล
และพยำบำลผ่ำตัด ควำมตอ้งกำรพยำบำบเฉพำะ
ทำงสูงขึ ้น ตำม Service Plan และนโยบำยของ
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กระทรวง โดยเฉพำะ IMC, Palliative care, กำร
บริจำคอวัยวะ ที่จะขยำยลงไปถึงโรงพยำบำลชุมชน 
จึงควรมีพยำบำลที ่รูเ้ รื่องเหล่ำนีแ้ละท ำหน้ำที ่เ ป็น 
Leader ในเรื่องนัน้ๆ ของโรงพยำบำล เช่นเดียวกับ 
IC nurse” ผู้เชี่ยวชาญ...“น่ำจะมีกำรอบรมเฉพำะ
ทำงทุกสำขำในภูมิภำค และเขตสุขภำพ ใหค้รบ 
มิฉะนัน้จะเป็นปัญหำแก่ผูเ้รียน เรื่องอยู่ใกลบ้ำ้น
และงบประมำณที่ลดลงได้” ผู้เชี่ยวชาญ...“พยำบำล
พืน้ฐำนเรียน 4 ปีอย่ำงนอ้ยจบมำท ำงำน 2 ปีตอ้ง
เร ียนเฉพำะทำง คือในปีที ่ 3 ตอ้งเร ียนฯ เ รื ่อง
เทคโนโลยี/ ควำมซับซ้อนกำรรักษำพยำบำล ปัญหำ
สุขภำพประชำชน” 
  (5) ท่ านจะ เ สนอแนะในการจัดท า
แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางอย่างไรเพื่อ
รองรับการเปล่ียนแปลงในอีก 5-10 ปีข้างหน้า ผู้
เชี่ยวชาญ...“เพิ่มจ ำนวนกำรผลิตพยำบำลเฉพำะทำง
บำงสำขำที่ขำดแคลนมำก เช่น วิสัญญีพยำบำล , 
พยำบำลผ่ำตัด, COPD, Asthma, DM, HT, หัวใจ, 
สมอง หลักสูตรที่ต้องเพิ่มเติมต้องดูทิศทำงประเทศ 
ผลกระทบเป็นวงกวำ้ง เช่น ผูสู้งอำยุ, จิตเวชและยำ
เสพติด,  NCD, มะเ ร็ง บำงสำขำไม่ต้องเพิ่มโดย
วิเครำะห์ควำมตอ้งกำร หลกัสูตรกำรอบรม นอกจำกมี
เร่ือง disease ในเชิงลึกแลว้ ควรเพิ่มแนวกวำ้งในเร่ือง 
กำรบริหำรจัดกำรดว้ย เพื่อใหส้ำมำรถท ำหน้ำที่เป็น 
Nurse manager ไดด้ว้ย” ผูเ้ชี่ยวชาญ...“ขณะนีม้ีกำร
ผ่ำตัดดว้ยกลอ้ง กำรใชเ้ทคโนโลยีในกำรรักษำ ควรมี
พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนนี ้” ผู้เชี่ยวชาญ...“ต้อง
ขับเคลื่อนใหค้รบ Supply side สถำบันผลิตตอ้งเนน้

กำรผลิตเพื่อแกป้ัญหำกำรกระจำยเพื่อใหป้ระชำชน
เข ำ้ถ ึงบร ิกำรได  ้ ภำคร ัฐจ ำ เป็นตอ้ งสนบัสน ุน
งบประมำณในกำรผลิต ปฏิรูประบบกำรผลิตทัง้ใน
เรื่องบริหำรจัดกำรกำรศึกษำ กำรทบทวนปรับปรุง
หลักสูตรและกระบวนกำรเรียนรูใ้หส้อดคลอ้งกับ
ควำมตอ้งกำรส ุขภำพประชำชนและบริบทของ
สงัคมไทย”                                     
 ระยะท่ี 2 ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามเกณฑ์ความตอ้งการขั้นต ่า
ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา 
พบว่า ก าหนดเป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ. 
2567-2568) เป็นระยะเร่งด่วนเพื่อจดัการปัญหาความ
ขาดแคลน มีอัตราการผลิตรอ้ยละ 30 ต่อปี ส าหรับปี 
พ.ศ. 2569 มีอัตราการผลิตร้อยละ 20 เพื่อให้ทันต่อ
การขยายบริการสุขภาพ และปี พ.ศ. 2570-2571 มี
อัตราการผลิตรอ้ยละ 10 ต่อปีเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ตามแผนระยะ 5 ปีและลดความเ ส่ียงหากมีการ
สูญเสียบุคลากรจากระบบเนื่องจากเกษียณ อายุ
ราชการ ย้ายหรือลาออก เมื่อพิจารณารายหลักสูตร 
พบว่า มี 4 หลักสูตรที่ไม่ได้น ามาจัดท าแผนพัฒนา 
เนื่องจากมีจ านวนพยาบาลเฉพาะทางเกินกว่าความ
ตอ้งการตามเกณฑข์ัน้ต ่าของแผน พฒันาระบบบริการ
สขุภาพ ไดแ้ก่ สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชื ้อและ
การควบคุมการติดเชื ้อ วิสัญญีพยาบาล สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา และ สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบติัวิกฤติทารกแรกเกิด ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แผนพฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทาง ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2567-2571) ในภาพรวมของ 

 ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ล าดับ สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง รวม 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ปี 

2569 
ปี 

2570 
ปี 

2571 
1 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิฉุกเฉิน 3,638 1,091 1,091 728 364 364 
2 สาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ิ 2,464 739 739 494 246 246 
3 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัคิรอบครวั/ทั่วไป 2,356 707 707 472 237 233 
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ตารางท่ี 2 แผนพฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทาง ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2567-2571) ในภาพรวม ของ 

 ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ล าดับ สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง รวม 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ปี 

2569 
ปี 

2570 
ปี 

2571 
 

4 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิผูสู้งอาย ุ 1,775 534 534 354 177 176 
5 สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 1,713 514 514 343 171 171 
6 สาขาการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 1,560 469 469 310 156 156 
7 สาขาการพยาบาลผูใ้ชย้าและสารเสพติด 1,424 428 428 282 143 143 
8 สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1,392 419 419 279 138 137 
9 สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายุ 1,390 417 417 278 139 139 
10 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัอิาชวีอนามัย 1,095 327 327 219 113 109 
11 สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 1,056 321 317 211 106 101 
12 สาขาการพยาบาลปรศิัลยกรรม 985 293 293 201 99 99 
13 สาขาการพยาบาลผูป่้วยแบบประคับประคอง 890 269 269 178 87 87 
14 สาขาการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง 765 232 231 153 77 72 
15 สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชชุมชน 749 224 224 154 74 73 
16 สาขาการผดุงครรภท์ี่มีภาวะเสี่ยงสูงและภาวะวิกฤต ิ 595 178 178 124 59 56 
17 สาขาการพยาบาลผูป่้วยเดก็วิกฤต ิ 595 179 179 122 58 57 
18 สาขาการพยาบาลศัลยกรรมและการบาดเจ็บ 581 174 174 117 61 55 
19 สาขาการจดัการโรคเรือ้รงั 547 164 164 113 53 53 
20 สาขาการผดุงครรภ ์ 446 136 135 85 45 45 
21 สาขาการพยาบาลออรโ์ธปิดกิส ์ 438 132 132 89 45 40 
22 สาขาการพยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการและพฤตกิรรม 431 130 130 88 42 41 
23 สาขาการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 421 126 125 83 44 43 
24 สาขาการพยาบาลผูป่้วยทารกและเดก็วิกฤต ิ 310 95 95 61 34 25 
25 สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชเดก็และวัยรุ่น 286 86 86 57 31 26 

26 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิการบ าบัดทดแทนไต 
(การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง) 

231 72 71 47 25 16 

27 สาขาการพยาบาลผูป่้วยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร ์ 200 61 61 41 19 18 

28 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิการบ าบัดทดแทนไต 
(การฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม) 

194 60 60 39 22 13 

29 สาขาการพยาบาลผูป่้วยไฟไหม ้น า้รอ้นลวก 162 49 49 32 16 16 

30 
สาขาการพยาบาลการบริจาคอวยัวะ เนือ้เยื่อ และการปลกูถ่าย
อวัยวะ 

138 47 39 28 13 11 

31 สาขาการพยาบาลรงัสวีิทยา 42 18 13 8 2 1 
  รวม 28,869 8,691 8,670 5,790 2,896 2,822 

 รอ้ยละ 100 30.10 30.03 20.06 10.03 9.78 
32 สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชือ้และการควบคุมการตดิเชือ้ -17 0 0 0 0 0 
33 วิสญัญีพยาบาล -29 0 0 0 0 0 
34 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิทางตา -348 0 0 0 0 0 
35 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิวกิฤติทารกแรกเกดิ -689 0 0 0 0 0 

 

 ระยะท่ี 3  ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบติั พบว่า 

  1) การน าเสนอแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบติัต่อผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสขุส่วนกลางและ
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เขตสุขภาพ พบว่า ผู้บริหารให้ความเห็นชอบโดย
หลักการและด าเนินการต่อตามกระบวนการพัฒนา
บุคลากร กระทรวงสาธารณสขุ 
  2) การน าเสนอแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติต่อสภาการพยาบาลและ ผู้บ ริหารสถาบัน 
การศึกษาที่เก่ียวขอ้ง พบว่า ผูบ้ริหารใหค้วามเห็นชอบ
โดยหลักการและน าแผนไปด าเนินการวางแผนการ
ผลิตร่วมกับหน่วยผลิต 
  3) การน าเสนอแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติต่อผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพและ
ระดับจังหวัด พบว่า มีผู้บริหารการพยาบาลระดับ
จังหวัดเข้าร่วมกิจกรรมถ่ายทอดแผนฯ ร้อยละ 100 
และร้อยละ 100 ของผู้บริหารมีการน าแผนพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทาง 35 หลกัสตูรไปด าเนินการ
จัดท าแผนระยะ 5 ปี พ.ศ.2567-2571 ในระดับเขต
สุขภาพทั้ง 12 เขตสุขภาพ เพื่อน าเข้าสู่กระบวนการ 
พฒันาบุคลากร กระทรวงสาธารณสขุต่อไป 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 การศึกษา
สถานการณ์ความตอ้งการพยาบาลเฉพาะทาง พบว่า 
มีความตอ้งการพยาบาลเฉพาะทางของแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต ทั้ง 35 
หลักสูตร มีความต้องการการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทาง จ านวน 27,786 คน ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลได้ว่า ในระบบระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย มีความตอ้งการพยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความเชี่ยวชาญเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  เพื่อ
ตอบสนองการให้บริการพยาบาลตามแผน Service 
Plan ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ระบบบริการ
สขุภาพสามารถขบัเคล่ือนต่อไปในอนาคต สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ พุดตาน พันธุเณร และคณะ 14           
ที่พบว่า ในปีพ.ศ. 2569 ประเทศไทยจะมีความตอ้งการ

ก าลังคนดา้นสุขภาพเพิ่มขึน้ทุกประเภท โดยมีความ
ต้องการพยาบาลจ านวน  52,392 FTE และถ้ า
พิจารณางานดา้นอื่น ๆ ดว้ย จะท าให้ความตอ้งการ
ก าลังคนทุกประเภทสูงขึน้ พยาบาลเพิ่มเป็น 60,251 
FTE 
 ระยะที่ 2 การก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามเกณฑ์ความตอ้งการขั้นต ่า
ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษา
ก าหนดให้เป็นแผนระดับสุขภาพและระดับกระทรวง
ในระยะ 5 ปี โดยพิจารณาจากความเร่งด่วนและความ
ขาดแคลน สอดคลอ้งกับการศึกษาของพุดตาน พนัธุเณร 
และคณะ14 สถานการณ์การพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพในเขตบริการสุขภาพ เกิดการขาดแคลน
บุคลากร งบประมาณไม่เพียงพอ ไม่มีหลกัสตูรพัฒนา
ตามที่ตอ้งการ หลักสูตรไม่เปิดตามแผนที่ก าหนดไว้ 
และหลักสูตรจัดติดต่อกันระยะยาว  4 ส่งผลให้
แผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไม่เป็นไปตามที่
ตอ้งการ รวมไปถึงไม่มีการพฒันานโยบายการพัฒนา
ก าลังคนทุกระดับอย่างเป็นระบบ มีระบบควบคุม
ก ากับติดตามและประเมินผลให้มีประสิทธิภาพ จึงได้
มีการเสนอให้ท าการวางแผนการพัฒนาก าลังคนจาก
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาก าลังคน
ระดับกระทรวง/ระดับเขต และจุรีรัตน์  กิจสมพร และ
คณะ15 แนวทางการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
ส่วนกลางควรการจดัท าแผนพฒันาก าลังคนระดับเขต
สุขภาพ มีข้อมูลบุคลากรน าเข้าเ ก่ียวข้องกับการ
พฒันาก าลงัคนที่ครอบคลมุ มีกระบวนการจัดท าแผน
โดยใช้การมีส่วนร่วมจากผู้เก่ียวข้อง เพื่อให้มีระบบ
และกลไกคดัเลือกบุคลากรเข้ารับการพฒันาศกัยภาพ
ที่สอดคลอ้งกับเขตสขุภาพ 
 ระยะที่ 3 การขบัเคล่ือนแผนพฒันาศกัยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบั ติ  ผลการศึกษาพบว่ า  ผู้บ ริหารกระทรวง
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สาธารณสุข สถาบันการศึกษาที่ เ ก่ียวข้อง  และ
ผู้บริหารการพยาบาล ให้ความเห็นชอบ โดยหลักการ
และด าเนินการต่อไป ตามกระบวนการพัฒนา
บุคลากร กระทรวงสาธารณสุข  จึงเสนอให้การ
ถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติรายจงัหวัดและรายเขต และ
การน าแผนฯ ไปก าหนดเป็นแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาล ปี พ.ศ.2567-2571 สอดคลอ้งกับมินตราภรณ์ 
ทิพยว์ิชยั16 ที่ศึกษาสภาพการด าเนินงานและแนวทาง 
การพฒันาการขบัเคล่ือนระบบบริการสขุภาพ จงัหวัด
อุตรดิตถ์ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติมีข้อเสนอแนะ โดย
ทบทวนแผนและทิศทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้สอดคลอ้งเชื่อมโยงทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ การขับเคล่ือนงานจาก
นโยบายส่วนกลางลงสู่ ระดับพื ้นที่  เพื่ อ ให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมีความสอดคล้อง
เชื่อมโยงภายในเขตสขุภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
  1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรมีระบบ
ฐานข้อมูลด้านการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะ
ทางในภาพรวมระดับประเทศ มีแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาล 5 ปี  มีระบบการติดตาม ก ากับผลการ
ด าเนินการแต่ละปี 
  1.2 สภาการพยาบาลควรจัดหมวดหมู่
ของหลกัสตูรสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง และรบัรอง

หลักสูตรให้ทันต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของ
ระบบบริการสุขภาพ และการจัดรูปแบบ/ วิธีการการ
จัดการเรียน การสอน การฝึกทักษะที่ เอื ้อต่อการ
ปฏิบติังาน และความกา้วหนา้ของพยาบาล   
  1.3 สถาบันการศึกษาควรน าแผนไป
วิเคราะห์เพื่อเพิ่มหน่วยผลิตพยาบาลเฉพาะทางให้
เพียงพอ สามารถสนับสนุนให้แผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางระยะ 5 ปี (พ.ศ.2567-2571) 
บรรลุเป้าหมาย พร้อมทั้งพัฒนาหลักสูตรสาขาการ
พยาบาลเฉพาะทางให้มี คุณภาพ ประสิทธิภาพ 
เหมาะสมกับแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ ยุคสมัย 
เทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลง และตอบสนองความตอ้งการ 
ของพยาบาลที่ปฏิบติังานอย่างมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน  
  1.4 องค์กรพยาบาล สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดท าแผนพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทาง 5 ปี และแผนปฏิบติัการ
รายปี ขับเคล่ือนแผน เพื่อให้พยาบาลไดร้ับการอบรม
หลักสูตรเฉพาะ สนับสนุนให้เกิดระบบการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาล เพื่ อ ให้พยาบาลมี ค วา ม รู้  
ความสามารถพฒันางานบริการแต่ละสาขาไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 การประเมินผลแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพ 
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