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ผูเ้ชี่ยวชาญขั้นสูง ที่ดูแลผูป่้วยและชุมชน ส่งงานวิจัย นวัตกรรมและบทความวิชาการต่างๆ โดยไม่ตอ้งสมัคร
สมาชิกวารสาร ทัง้นีก้องการพยาบาลตอ้งการใหว้ารสารนีเ้ป็นสื่อและ แหล่งความรู ้ใหก้บัมวลสมาชิกและผูอ่้าน
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น าความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได ้ประกอบดว้ยบทความวิจยัที่น่าสนใจ ไดแ้ก่ การวิจยัประเมินผล
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การวิจัยประเมินผลรูปแบบการจัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19  
แบบแยกกักตัวที่บ้าน (HOME ISOLATION) อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
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บทคดัย่อ  

สถานการณ์ระบาดของเชือ้โควิด-19 อ าเภอหาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2565  มีผู้ ป่วยเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วเกินกว่า
ระบบปกติของโรงพยาบาล จะรองรับได้ จึงมีนโยบายจัดบริการแบบแยกกักตวัที่บ้าน ในผู้ ป่วยที่อาการไม่รุนแรง กลุ่มงานการ
พยาบาลชมุชน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้ด าเนินการจดับริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกกัตวัที่บ้านด้วย H-A-T-
Y-A-I HI model เพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภัยและหยุดการระบาด หลงัผ่านพ้นภาวะวิกฤต คณะผู้วิจัยจึงศึกษาและประเมินผลตาม
รูปแบบซิปป์ เพื่อวิเคราะห์น ามาปรับปรุงใช้ในสถานการณ์ระบาดในอนาคต  การวิจัยนีเ้ป็นการวิจยัประเมินผล มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาและประเมินผลรูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ในระบบการแยกกักตวัที่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูล
แบบผสมผสาน ข้อมลูเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามพยาบาลที่ปฏิบติังาน 60 ราย ผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ที่รักษาแบบแยกกกัตวัที่
บ้าน 200 ราย ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ และสนทนากลุ่ม มีผู้บริหารและผู้ปฏิบติังาน จ านวน       15 ราย 
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติบรรยาย และการตีความการสมัภาษณ์   
  ผลการวิจัย พบว่า การประเมินผลรูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกักตวัที่บ้าน
ด้านการจัดบริการ พบว่าอยู่ในระดับดีมาก สามารถรองรับผู้ ป่วยปริมาณมากในสถานการณ์ระบาดหนักได้อย่างปลอดภัย 
พยาบาลผู้ ให้บริการเกือบทุกคนมีความเครียดเป็นบางครัง้ถึงบ่อยครัง้ และเกิดภาวะหมดไฟบ่อยครัง้ถึงเป็นประจ าเพิ่มจาก      
ร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 50 ผู้ ป่วยรับรู้  การให้การพยาบาลได้ในระดบัมาก มีการดูแลอาการหลงเหลือหลงัการป่วยโรคโควิด -19     
ในระดบัดี  
สรุปผล: รูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิภาพและเกิดผลลพัธ์ที่ดีต่อผู้ ป่วยและ องค์กรเป็นต้นแบบส าหรับน าไปใช้ได้ 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19  ระบบแยกกกัตวัที่บ้าน  ประเมินผลรูปแบบซิปป์ 
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Abstract 

COVID- 19 Outbreak at Hat Yai district in 2022, the patients were rapidly increasing beyond the 
hospital's normal system could support.  Thus, there was a policy to provide home isolation services for the patients 
with mild symptoms. The Community Nursing Group, Hat Yai Hospital developed H-A-T-Y-A-I HI model, home isolation 
nursing services for the COVID-19 patients to keep them safe and stop the outbreak.  After the crisis had passed, the 
research team studied and evaluated this nursing service model using the CIPP model to analyze and use in future 
outbreak situations.  This evaluation research aimed to study and evaluate the nursing services model for home 
isolation COVID- 19 patients.  Data were collected using mixed method.  Quantitative data were obtained from 60 
nurses and 200 home isolation COVID- 19 patients using a questionnaire.   Qualitative data were obtained from 15 
nurse- executives and nurse-practitioners using in-depth interviews and group discussions.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and interview interpretation.  

Results:  The evaluation of home isolation services for COVID-19 patients was found to be at a very 
good level and be able to safely handle large numbers of patients in a severe outbreak situation.  Almost all of the 
nurses experienced stress from time to time.  They also had frequent to regular episodes of burnout increasing from 
6 percent to 50 percent. The patients perceived nursing care at a high level and caring for post-COVID-19 symptoms 
were at a good level  

Conclusion:  This model is effective and produces good results for the patients and the organization 
as well as could be a model for implementation.        

                                                                                                       
Keywords: Nursing care for patients with COVID-19, Home isolation system, CIPP model 
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บทน า 
โรคติดเชือ้โคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด-19 

(COVID-19) เป็นโรคอบุตัิใหม่ ตัง้แต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 
25621 ในมณฑลหูเป่ย (Hubei) เมืองอู่ฮั่น (Wuhan) 
สาธารณรัฐประชาชนจีน1 เป็นโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจแพร่เชือ้โดย น า้มกู น า้ลาย2 มีอาการไอ เจ็บคอ 
มีไข้ ปวดกล้ามเนือ้ มีน า้มกู ปวดศีรษะ หายใจล าบาก 
การได้กล่ินลดลง3  ในผู้ มีโรคประจ าตัวจะมีอาการ
รุนแรงถึงเสียชีวิตได้ 4  ต่อมาเดือนมกราคม พ.ศ.2563 
มีการระบาดใหญ่ และองค์การอนามยัโลกได้ประกาศ
ว่าลกุลามไปทัว่โลก (pandemic) เมื่อวนัท่ี 11 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 สถิติเมื่อวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2563 
ประชากรทั่วโลกมีผู้ ติดเชื อ้  1,982 ,939 คน และ
ผู้ เสียชีวิต 126,761 คน5 ในประเทศไทยพบผู้ติดเชือ้  
โควิด-19 ณ วันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2563 จ านวน 
2,826 คน รักษาหาย 2,352 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 
ผลการรักษาหายอยู่ในล าดับที่ 2 ของโลก รองจาก
สาธารณรัฐประชาชนจีน6 ส่วนการระบาดรอบที่ 2 เร่ิม
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 พบการติดเชือ้ในประเทศ
เป็นหญิงไทย อาย ุ67 ปี อาชีพค้าขายที่ตลาดกลางกุ้ง 
จงัหวดัสมทุรสาคร ติดเชือ้จากแรงงานชาวพม่า  และ
กระจายไปหลายจงัหวดั ท าให้ไม่สามารถควบคุมได้
เหมือนรอบแรก7 จนปลายปี พ.ศ. 2564 พบเชือ้    
โควิด -19 สายพันธุ์ โอไมคร่อน (Omicron) แพร่
ระบาดเป็นระลอกที ่ 3 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่อาการไม่
รุนแรง อยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสัน้ๆ เมื่ออาการดีขึน้ 
แต่ยังจ าเป็นต้องแยกตัวเองจากผู้อื่น อย่างน้อย 10 วัน  
การระบาดระลอกที่ 4 มีการแพร่เชือ้ที่รวดเร็วจนไม่
สามารถควบคุมได้  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้น า   
แนวทางการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation :HI) 
มาใช้ในการดูแลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 ในเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 25648  การดแูลแบบแยกกกัตวัเองจากที่บ้าน ท า
ในผู้ ป่วยกลุ่มที่ติดเชื อ้แบบไม่แสดงอาการหรือมี

อาการเล็กน้อย เพื่อสังเกตอาการและควบคุมไม่ให้
เกิดการแพร่ระบาดของโรค เป็นการแยกกักตวัที่บ้าน
อย่างน้อย 14 วนั    

การระบาดของเชื อ้ โควิด -19 ในอ า เภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบการระบาดหนักและ
กระจายรวดเร็ว ในระลอกที่ 4 มียอดผู้ติดเชือ้สะสม 
36,499 ราย และมียอดผู้ เสียชีวิตสะสม 158 ราย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2565) 9 ท าให้มี
จ านวนผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ จนโรงพยาบาลไม่มีเตียง
รองรับผู้ ป่วย กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน มีความ
รับผิดชอบการดูแลต่อเนื่องที่ บ้าน สนับสนุนการ
ด าเนินการตามนโยบาย  ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
นอกจากการรับผิดชอบให้การพยาบาลผู้ ป่วยโควิด-19 
ในโรงพยาบาลเฉพาะกิจหรือโรงพยาบาลสนาม 
จัดเตรียมหน่วยบริการวัคซีนขนาดใหญ่ของอ าเภอ
หาดใหญ่ ช่วยตรวจเชือ้จากคอ (Swab) คัดกรองกลุ่ม
เส่ียงแล้ว ยังต้องบริหารจัดการการดูแลผู้ ป่วยแบบแยก
กักตัวที่บ้าน  อ าเภอหาดใหญ่  โดยเร่ิมจากเดือน
มิถุนายน 2564  กลุ่ มงานการพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมกันออกแบบการ
จดัระบบพยาบาลผู้ ป่วยโควิด-19 แบบแยกกักตวัที่บ้าน 
ผ่ านแพลตฟอร์ ม  “Home Songkhla Care” (HSC) 
น ามาใช้ดแูลตัง้แต่ 1 กมุภาพนัธ์ 2565 จนถึง 20 มีนาคม 
2566 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาและประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 เพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานการจัดระบบบริการผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
แบบแยกกักตัวที่ บ้าน และเป็นประโยชน์ต่อการ
จัดระบบบริการพยาบาลในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดต่อและโรคอบุตัิใหม่ในอนาคตต่อไ 
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วัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาและประเมินผลรูปแบบการจัด 

บริการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ในระบบการแยก
กักตัวที่ บ้าน (Home Isolation)  อ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา 
กรอบแนวคิด 

การวิจัยนี ใ้ช้แนวคิดการประเมินแบบซิปป์ 
(CIPP Model) ของ Daniel L. Stufflebeam10  ซึ่ งเป็น

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการประเมิน และวิ เคราะห์การ
ด าเนินงานหรือโปรแกรมต่างๆ ที่เน้นการตัดสินใจ
ควบคู่ไปกับการประเมิน ทุกขัน้ตอน ประกอบด้วย       
4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบื อ้งต้น ด้าน
กระบวนการ และด้านผลลพัธ์ ซึ่งช่วยให้การประเมินมี
ความครอบคลุมและเป็นระบบ มีความยืดหยุ่นในการ
ปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับบริบท และสภาพแวดล้อม    
ที่แตกต่างกนัได้ดงักรอบแนวคิดในภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการประเมินผลรูปแบบการจดับริการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ในระบบการแยกกกั 
             ตวัที่บ้าน (Home Isolation :HI)  อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

การวิจยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
กา รประ เมิ นงานวิจัย ด้านจ ริยธรรมในมนุษ ย์
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ HYH EC 062-65-01 Full 
board review รับรองวันที่ 19 มกราคม 2566 ถึงวันที่        
18 มกราคม 2567  

วิธีด าเนินการวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (evaluation 

research design) เพื่อประเมินผลการพฒันารูปแบบ
การจัดบริการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ

แยกกักตวัที่บ้าน อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดย
เก็บข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed method) ทัง้ข้อมูล
เชิงปริมาณและ เชิงคณุภาพ เก็บข้อมลูเป็น 3 ช่วง คือ 
1) ก่อนการพฒันาระบบแยกกกัตวัที่บ้าน  2) ระหว่าง
การพัฒนาระบบแยกกักตวัที่บ้าน 3) หลังด าเนินการ
ระบบแยกกกัตวัที่บ้าน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  ได้แก่ พยาบาลชมุชนผู้ปฏิบตัิงาน

ดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ระบบแยกกักตวัที่บ้าน และ
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ผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ที่รับการรักษาแบบแยกกกัตวัที่
บ้าน ในช่วง 1 กมุภาพนัธ์ - 20 มีนาคม พ.ศ. 2565 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศกึษามี 2 กลุ่มได้แก่ 
1) กลุ่มผู้ ให้บริการ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1.1)   พยาบาลช ุมชนทั ง้หมดที ่ปฏิบ ัต ิงานดูแล
ผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกักตวัที่บ้าน 60 ราย 
1.2) แพทย์พยาบาลและสหวิชาชีพที่ร่วมปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกักตวัที่บ้าน โดย
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 15  ราย           

2) กลุ่มผู้ รับบริการ คือ ผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
ที่รับการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน ค านวณหากลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 199.032 ราย โดยสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขัน้ตอน (multi-stage sampling)11 200 ราย 
เกณฑ์คดัเข้า คือ ผู้ ป่วยที่มีอายุ 18 ปี ขึน้ไปและได้รับ
การดูแลผ่านระบบแพลตฟอร์ม “Home Songkhla 
Care”  เกณฑ์คดัออก คือ ผู้ ป่วยที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมการ
วิจัย ผู้ ป่วยที่มีอาการทรุดลงจนตัองเปล่ียนจากระบบ
แยกกักตัวที่บ้านเป็นรับเข้ารักษาแบบผู้ ป่วยในของ
โรงพยาบาล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) เคร่ืองมือศึกษาด้านบริบท ปัจจัย

เบือ้งต้น กระบวนการการพัฒนารูปแบบการรักษา
แบบแยกกักตัวที่บ้าน ประกอบด้วยเอกสารส าคญั
ต่างๆ ได้แก่ แนวปฏิบตัิ คู่มือ ค าแนะน า นโยบายตา่งๆ 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้โควิด-19 ฐานข้อมูล
อ าเภอหาดใหญ่ และระบบการดูแลแบบ H-A-T-Y-A-I HI 
Model   

2) เคร่ืองมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ 
แนวค าถามการสมัภาษณ์เชิงลกึ 20 ข้อ     

3) เคร่ืองมือประเมินผลลัพธ์ มีดังนี  ้     
ชุดที่ 1 แบบสอบถามพยาบาล มี 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 
1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย ส่วนที่  2 

แบบสอบถามกระบวนการพยาบาลตาม 7 บทบาทหลกั
ของการดูแล  (7 Aspect of Care) ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ น้
ประกอบด้วยค าถาม 7 ด้าน 24 ข้อย่อย ค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ ส่วนที่  3 
แบบสอบถามความเครียด (ST5_ND2565) 12 ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ของกองการพยาบาล 
5 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะหมดไฟ (Burn Out ND 
2565)12 ของกองการพยาบาล  ชุดที่ 2 แบบสอบถาม
ผู้ป่วย มี 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไปของผู้ ป่วย ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์
การได้รับการพยาบาลขณะรับการรักษาแบบแยกกัก
ตัวที่ บ้ าน  7 ด้ าน  24 ข้อย่ อย  ค าตอบเป็นแบบ
อตัราส่วน 5 ระดบั ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจดัการ
ตนเองของผู้ ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลงัหายป่วยโรค
โ ค วิ ด - 19 ( post COVID- 19_ND 2 5 6 5 ) 12  ข อ ง            
กองการพยาบาล 10 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพ เค ร่ือ งมื อ 
แบบสอบถามพยาบาล และ แบบสอบถามผู้ ป่วย ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางการพยาบาล 3 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา
ทัง้ฉบบั (Content  Validity Index : CVI)13  เฉล่ีย 0.91 
และ 0.83 ตามล าดับ น าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย            
ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค13 0.96 และ 
0.89 ตามล าดับ แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้ ทรง 
คุณวุฒิทางการพยาบาล 3 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรง
เชิงเนือ้หาทัง้ฉบับ (Content Validity Index : CVI)13  

เฉล่ียเท่ากบั 0.945 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยการตีความบทสัมภาษณ์เชิงลึก และ
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วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงบรรยาย โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

ผลการประเมินรูปแบบการจัดระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 แบบแยกกักตัวที่
บ้านโดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP model) พบดงันี ้

1. ผลการประเมินด้านบริบท  จากการ
ค้นคว้าจากแหล่งข้อมูล เอกสาร website ต่างๆ และ     
การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่างที่ เก็บข้อมูล        
เชิงคุณภาพ มี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ระบบสุขภาพ
อ าเภอหาดใหญ่  อ าเภอหาดใหญ่ มี 99,202 หลังคา
เรือน ข้อมลูประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 404,004 คน 
มีทัง้ประชากรพืน้ถิ่นดัง้เดิม ประชากรแฝง และแรงงาน
ต่างด้าวที่เคล่ือนไหวเข้าออกตลอดเวลา เป็นอ าเภอที่
มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ผสมผสานทัง้
ชุมชนเมืองและชนบท มีโรงพยาบาลภาครัฐ 3 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
และโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ โรงพยาบาลเอกชน 
4 แห่ง มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 26 แห่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพระดบัต าบล 16 แห่ง และคลินิกเอกชน 
213 คลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศนูย์
ขนาด 900 เตียง ที่มีศนูย์ความเป็นเลิศ ครบ 19 สาขา 
ตาม service plan ระบบบริการมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องของศูนย์แพทย์ชุมชนทัง้ 4 มุมเมืองรอบนอก 
และศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 4 มุมเมืองชัน้ใน ทัง้
ทีมแพทย์ พยาบาล เภสชักร ทนัตแพทย์ นกักายภาพ 
บ าบดั ทัง้นีศู้นย์แพทย์ชุมชนยงัได้ท างานประสานกัน
ระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลของแต่ละพืน้ที่ได้อย่างทัว่ถึง  ปัญหาของระบบ
สุขภาพอ าเภอหาดใหญ่ คือ ยังขาดระบบสนับสนุน 
เช่น ระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสงู เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
ข้อมลูบริการสขุภาพของโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาล
และคลินิกเอกชนในพืน้ที่  ยังไม่มีความเชื่อมโยงกับ
ศูนย์ข้อมลูสขุภาพอ าเภอ สามารถเชื่อมข้อมลูสขุภาพ

ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้ 
ท าให้ไม่เห็นข้อมูลภาพรวมอ าเภอทัง้หมด ส่วนด้าน
บุคลากร พบว่า ผู้ปฏิบตัิงานยงัไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับ
จ านวนประชากร และภาระการเป็นศูนย์รับส่งต่อขัน้
สงูสดุในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ของเขตสขุภาพท่ี 
12 จึงยังขาดแคลนบุคลากรอีกเป็นจ านวนมาก เมื่อ
เทียบกับภาระงาน และความเชี่ยวชาญที่เพิ่มมากขึน้ 
2) ระบบการพยาบาลชุมชนของอ าเภอหาดใหญ่ 
พบว่า มีพยาบาลทัง้หมด 2,853 คน เป็นพยาบาล
ภาครัฐ 2,309 คน ในจ านวนนี ้เป็นพยาบาลชุมชน 
160 คน ซึ่งอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเท่านัน้ เมื่อจัดการตาม
ยุทธศาสตร์ลดความแออัดของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล 
ให้มีพยาบาลชมุชนปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภมูิ
เพื่ อใ ห้บริการที่ครอบคลุมในแต่ละพื น้ที่  ท าให้
ประชาชนได้รับการบริการที่เข้าถึงได้ง่าย มีพยาบาล
ชุมชนออกเยี่ยมบ้านของผู้ ป่วยเรือ้รัง ผู้ ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจที่บ้าน (Home 
Ventilator) หรือ ผู้ ป่วยระยะท้าย (Palliative Care)   
ท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ ส่วนในการให้บริการ
คัดกรองเชิงรุก แม้คัดกรองได้จ านวนมาก แต่พบว่า 
ผลงานที่ได้ส่วนหนึ่งไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายที่ตรงตาม
ตัวชีว้ัดของนโยบายแต่ละปี เนื่องจากมีประชากรแฝง
และประชากรย้ายถิ่นอยู่ในส่วนนีจ้ านวนมาก ซึ่งเป็น
ปัญหาใหญ่ของชุมชนเมือง ภาระงานของพยาบาล
ชุมชนที่เพิ่มมากขึน้ ทัง้การให้บริการในเชิงรุก การ
เยี่ยมบ้าน การตรวจรักษาโรคเบือ้งต้น และให้บริการ
ต่างๆ ในศูนย์แพทย์ชุมชน ได้ครอบคลุมในหลายๆมิติ
ของสุขภาพ การให้บริการแบบองค์รวม ตัง้แต่ก่อนป่วย 
เช่น ฉีดวัคซีน ฝากครรภ์ คัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ให้บริการการเลิกบุหร่ี เลิกเหล้า คัดกรองมะเร็ง คัด
กรองโรคเรือ้รัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และดูแล
ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ านวนพยาบาล
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ชุมชนมีจ ากัด คงที่ และบางช่วงมีจ านวนลดลง ใน
ระหว่างที่รอทดแทนพยาบาลที่ลาออก และเกษียณ  
อายรุาชการ 3) ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้
โควิด-19 จากการสัมภาษณ์ ถอดบทเรียน และ
รวบรวมข้อมลูบริการของโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่า 
ในระยะแรกของการระบาดของเชือ้โควิด-19 ยังไม่มี
การเตรียมความพร้อมของทัง้ระบบและผู้ปฏิบัติงาน 
ประชาชนยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน การเสนอ
ข่าวผู้ ป่วยในระยะแรกๆ มีอาการรุนแรง และอตัราการ
เสียชีวิตสงู ประชาชนกลวัโรคติดเชือ้นีม้าก มาตรการ
ช่วงนัน้  คือ การเว้นระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) การสอบสวนโรคในผู้ที่มีอาการ และกัก
ตัวผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ติดเชือ้โควิด-19 คนส่วนใหญ่ยอม
อยู่บ้าน กลัวการสัมผัสเชือ้จากผู้อื่น ท าให้ผู้ ป่วยโรค
เรือ้รังกลุ่มหนึ่งไม่กล้าไปรับบริการที่หน่วยบริการ   
ปฐมภูมิ จึงได้ปรับเป็นระบบการบริการแบบทางไกล 
( telemedicine)  ผ่าน Line official ของศูนย์แพทย์
ชุมชน เปล่ียนระบบการจ่ายยาเป็นการส่งทาง
ไปรษณีย์ พยาบาลชุมชนส่วนหนึ่งต้องออกไปร่วม     
คัดกรองโรคโควิด-19  สอบสวนโรคและควบคุมโรค 
ในขณะนัน้โรคโควิด-19 มีความรุนแรงสูง ผู้ ป่วยจะ
ได้รับการรักษาในห้องควบคุมความดันลบ เพื่อแยก
ออกจากผู้ ป่วยปกติ ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ใน
โรงพยาบาลและในชุมชน เมื่ อจ านวนเตียงใน
โรงพยาบาลมีไม่เพียงพอ จึงมีการจดัตัง้โรงพยาบาล
สนามส าหรับผู้ ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง และสามารถ
ดูแลตนเองได้ และพยาบาลชุมชนบางส่วนท าหน้าที่
ในหน่วยฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อมาเชือ้ได้แพร่กระจาย
อย่างรวดเร็ว จ านวนคนไข้เพิ่มอย่างทวคีณู ท าให้เตยีง
รองรับผู้ ป่วยทัง้ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสนาม
ไม่ เพียงพอ จึงได้จัดตั ง้  โรงพยาบาลเฉพาะกิจ 
(hospitel) และศูนย์แยกกักตัวชุมชน (community 
isolation) เพื่อรองรับคนไข้กลุ่มที่มีอาการไม่ รุนแรง      

แม้มีการขยายหน่วยรับดแูลออกไปถึง 15 แห่งทัว่อ าเภอ
หาดใหญ่ ก็ไม่สามารถรองรับผู้ ป่วยโควิด-19 ที่มี
จ านวนเพิ่มมากขึน้อย่างทวีคูณได้ จึงต้องเพิ่มการ
บริการเป็นแบบแยกกักตวัที่บ้าน ส าหรับผู้ที่อาการไม่
รุนแรง และเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้ ดูแลหลัก คือ กลุ่มงาน     
การพยาบาลชุมชน โดยพฒันาร่วมกับเครือข่ายต่างๆ 
เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภัยและลดการแพร่ 
กระจายเชือ้ 

2. ผลการประเมินด้านปัจจัยเบือ้งต้น  
2.1) ด้านการจัดบริการ: นโยบาย กลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชนร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
ออกแบบการจดับริการตามบทบาทหน้าที่ตามวิชาชีพ 
มีการเตรียมพฒันาระบบแยกกกัตวัที่บ้าน มีการสร้าง
การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องผ่านการประชมุ
ทัง้ระบบ online และ onsite  มีการท างานร่วมกนัของ
ทีมสหวิชาชีพ โดยในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่
ร่วมมือกับศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร
หาดใหญ่ ส่วนนอกเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ท างาน
ร่วมกนัระหว่างศนูย์แพทย์ชมุชน   กบั 16 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละพืน้ที่ ขณะนัน้ผู้ ป่วย   
ติดเชือ้โควิด-19 มีปริมาณเพิ่มมากขึน้ ระบบที่จัดไว้ 
คือ โรงพยาบาลเฉพาะกิจ (hospitel) และโรงพยาบาล
สนาม เพื่ อรอง รับผู้ ป่วย   ด้ านนโยบาย  ศูน ย์
ปฏิบัติการจัดบริการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
แบบแยกกักตัวที่บ้าน ได้รับนโยบายจากผู้ บริหาร
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ให้ด าเนินการตามแนวทางและ
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด รับผู้ ป่วย
กลุ่มที่ได้รับการคดักรอง ว่าไม่ใช่กลุ่ม 608 (กลุ่มอายุ 
60 ปีขึน้ไป และ 8 กลุ่มโรคเรือ้รัง) และไม่มีอาการ หรือ
มีอาการเล็กน้อย ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย เข้าสู่ระบบ
การดูแลแบบแยกกักตวัที่บ้าน อย่างเร่งด่วน ระยะนัน้
นโยบายต่างๆ หรือการประชาสัมพันธ์ ยังไม่ชัดเจน 
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บทบาทในการให้ข้อมลูต่างๆ จึงเป็นบทบาทหลกัของ
พยาบาลผู้ปฏิบตัิงาน ยงัไม่มีระบบบนัทึกข้อมลูผู้ ป่วย 
ไม่มี แนวทางในการรับผู้ ป่ วยที่ ชัดเจน แนวทาง
ปรับเปล่ียนกะทันหันในแต่ละวัน พยาบาลท าหน้าที่
จัดการเอกสารเพื่อการเรียกเก็บเงินต่างๆ 2.2) ด้าน
บุคลากร เนื่องจากระบบแยกกักตวัที่บ้าน เป็นระบบ
บริการ ที่จดัตัง้ขึน้ใหม่ ยงัไม่มีผู้ปฏิบตัิงานท่ีรับผิดชอบ
งานนี ้ต้องปรับพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน
ให้พร้อมรับกับการเปล่ียนแปลง โดยใช้ทรัพยากร
บุคคลร่วมกัน (share resources) ผู้ปฏิบัติสะท้อนว่า
ฝ่ายบริหารไม่ให้ความส าคญักบัผู้ปฏิบตัิงานเท่าที่ควร 
ท า ใ ห้ ผู้ ป ฏิบัติ ง าน รู้ สึ ก เ หนื่ อ ย ล้ า  2. 3)  ด้ า น

งบประมาณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ด าเนินการโดยใช้
เงินบ ารุงของโรงพยาบาล และได้รับบริจาคจาก
ภาคเอกชน ผ่านมูลนิธิโรงพยาบาลหาดใหญ่ การรับ
ผู้ ป่วยเข้าสู่ระบบแยกกักตวัที่บ้าน ต้องเก็บรายละเอียด
ของผู้ ป่วย เพื่อใช้ในการลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
PMK ของโรงพยาบาล แบบ  real time เพื่ อ เ ป็น
หลักฐานในการเรียกเก็บค่ารักษาทุกขัน้ตอนท าโดย
พยาบาล ซึ ่งนอกจากภาระงานหลักในการดูแล
ผู้ ป่วยแล้ว ยังต้องเรียนรู้การจัดการในส่วนของการ
ลงข้อมูลเพื่อเบิกค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลอีกด้วย 
โดยไม่สามารถขอสนับสนุนบุคลากรในส่วนของ
เจ้าหน้าที่ธุรการ หรือการเงินในขณะนัน้ได้ ในส่วน
ค่าตอบแทนบุคลากรก็ค่อนข้างล่าช้า  2.4)  ด้าน
ทรัพยากร อุปกรณ์การแพทย์ ด าเนินงานผ่านระบบ
พัสดุของฝ่ายบริหารโรงพยาบาลหาดใหญ่ สนับสนุน
ชุด  PPE ชุดตรวจ  ATK สนับสนุนทรัพยากรและ             
ส่ิงอ านวยความสะดวกในการท างาน เมื่อมีจ านวนผู้ ป่วย
มากขึน้ ท าให้อปุกรณ์การแพทย์ต่างๆ ขาดแคลน มีการ
ประชาสัมพันธ์ขอรับบริจาคจากหน่วยงานต่างๆ 
ภาคเอกชน และประชาชน มีการบริจาคที่มูลนิธิ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และทางมูลนิธิด าเนินการ

จดัสรรไปยงัหน่วยงานต่างๆ ภายในโรงพยาบาล ด้าน
อุปกรณ์ส าหรับให้ผู้ ป่วยใช้ในการดูแลตนเองช่วงแยก
กักตวัที่บ้าน เช่น เคร่ืองวดัอุณหภูมิร่างกาย เคร่ืองวดั
ออกซิเจน ระยะแรกไม่อยู่ในแผนการจัดซือ้ ต้อง
ประสานกับภาคเอกชนมาช่วยบริจาค 2.5) ระบบ
สารสนเทศ คู่มือ และแนวปฏิบัติต่างๆ ใช้ค าแนะน า 
คู่มือและแนวปฏิบัติต่างๆ ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
ขณะรับการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน ของกระทรวง
สาธารณสุข และบทความของต่างประเทศ  ยังไม่มี
ระบบสารสนเทศที่ส าหรับใช้ในการดูแลผู้ ป่วยโควิด-19  
2.6) ภาวะผู้น าและธรรมาภบิาล จากภาวะวิกฤตท า
ให้ประชาชนในหาดใหญ่ร่วมมือกัน เกิดผู้ น าตาม
ธรรมชาติและผู้ น าตามต าแหน่งหน้าที่ออกมาร่วม
สนับสนุนการแก้ปัญหา ให้ทุกคนสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างเท่าเทียม 

  3. ผลการประเมินกระบวนการ จาก
การศกึษาการพฒันารูปแบบการรักษาแบบแยกกักตวัที่
บ้าน มีการด าเนินการ 4 ขัน้ตอน ดงันี ้คือ ขัน้ตอนที่ 1 
เ ร่ิมจากการระดมสมองในการศึกษาเก่ียวกับโรค       
ติดเชือ้โควิด-19 ศึกษาบริบท และปัจจัยเบือ้งต้นของ
อ าเภอหาดใหญ่  ขั ้นตอนที่  2 การพัฒนาและสร้าง
ระบบการพยาบาลในแพลตฟอร์ม “Home Songkhla 
Care” (โปรแกรม HSC) โดยกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลหาดใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
และทีมสารสนเทศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ เป็นผู้ พัฒนาขึน้เพื่อใช้ดูแลผู้ ป่วย     
ติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกักตัวที่บ้าน ขัน้ตอนที่  3   
การน าโปรแกรม HSC มาทดลองใช้ในโรงพยาบาล
เฉพาะกิจ  “มานอนตะ หาดใหญ่” ที่เปิดส าหรับรับ
ผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19  ปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมให้
สามารถใช้งานได้สอดคล้องกับบริบทจริง เกิดเป็น
ระบบบริการรับผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบแยกกักตวั 
ที่บ้าน ตามมาตรฐานการดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19  
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ขัน้ตอนที่ 4 น าระบบที่ผ่านการปรับปรุงแล้วมาถอด
บทเรียนสรุปได้เป็น H-A-T-Y-A-I HI Model ดงัภาพที่ 2  

 

                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

                                ภาพที่ 2    H-A-T-Y-A-I  HI Model (หาดใหญ่ HI โมเดล) 
 

สามารถอธิบาย H-A-T-Y-A-I HI Model ได้
ดงันี ้H: Home health care network พยาบาลในงาน
การพยาบาลที่บ้านและชุมชน เป็นแกนหลักในการ
พฒันาระบบ โดยใช้ทุนระบบเครือข่ายเดิมของ COC 
(Continuing Of Care Center) ท างาน ประสานกับ
ทีมพยาบาลประจ าครอบครัว ทีม 3 หมอ และเครือข่าย
ในพืน้ที่ประกอบด้วย ศูนย์แพทย์ชุมชน 4 มุมเมือง 
คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลนครหาดใหญ่ 4 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพระดบัต าบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ และจิตอาสา 
A: Approach by telenursing สร้างช่องทางการดูแล
ผู้ ป่วยและเชื่อมต่อข้อมลูการดแูลระหว่างทีมพยาบาล 
และผู้ ป่วยผ่านระบบทางไกล ( telenursing) ด้วย
โปรแกรม HSC ผู้ ป่วยสามารถติดต่อกับพยาบาล
เจ้าของไข้ได้ทนัทีเมื่อมีข้อซกัถามหรือมีอาการผิดปกติ
ขณะต้องแยกกักตัวที่บ้านผ่านระบบทางไกล ท าให้
พยาบาลดูแลผู้ ป่วยได้จ านวนมากขึน้ หากพบอาการ

เปล่ียนแปลง สามารถส่งปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณา
รักษาเพิ่มเติมหรือส่งต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แบบผู้ ป่วยในได้ทันท่วงที T: Teamwork การท างาน
เป็นทีมในทุกภาคส่วน ได้แก่ พยาบาลชุมชนประจ า
ศูนย์ประสานการดูแลผู้ ป่วยแบบแยกกักตัวที่บ้าน 
พยาบาลชุมชนที่ท าหน้าที่พยาบาลประจ าครอบครัว 
แพทย์  เภสัชกร เ จ้าหน้าที่ ห้องบัตร สหวิชาชีพ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
พนกังานขบัรถของโรงพยาบาล มลูนิธิต่างๆ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ทีมพนักงานเทศบาล 
สื ่อ ส า ร ม วล ชน  Y:  Yourself monitoring การใ ช้
อุปกรณ์และแนะน าการวัดสัญญาณชีพ ระดับ
ออกซิเจน วิธีสังเกตอาการเปล่ียนแปลง ด้วยตนเอง      
ลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HSC ผ่านโทรศัพท์ เพื่อให้
พยาบาลตรวจเยี่ยมผ่านทาง โปรแกรม HSC ระบบแจ้ง
เตือนหากมีอาการเปล่ียนแปลง และติดต่อผู้ ป่วย
โดยตรง เพื่ อ ใ ห้การช่ วย เห ลืออย่ า ง เหมาะสม                 
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A: Attitude สร้างความมัน่ใจในทีมบคุลากรและผู้ป่วย
ว่าระบบแยกกักตัวที่ บ้าน ผ่านโปรแกรม HSC 
สามารถให้การดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ส่ือสารได้  
ทัง้รูปและเสียงตลอด 24 ชัว่โมง เป็นไปตามมาตรฐาน 
เหมือนการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะกิจ ผู้ ป่วย
ปลอดภยั และลดการแพร่กระจายเชือ้ได้ I: Information 

ข้อมูลต่างๆ ที่จ าเป็นส าหรับผู้ ป่วย มีอยู่ในโปรแกรม 
HSC ให้ผู้ ป่วยดูได้ง่าย เมื่อรับผู้ ป่วยเข้าสู่ ระบบ       
การดูแลแบบแยกกกัตวัที่บ้าน ผู้ ป่วยได้รับการแนะน า
การติดตัง้และวิธีใช้ โดยเพิ่มข้อมลูต่างๆ ท่ีจ าเป็น และ
เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ ป่วยในระบบแยกกักตวัที่บ้าน
อย่างเป็นปัจจุบัน และสามารถติดต่อทีมบุคลากรได้
ทนัทีผ่านปุ่ มกด telenursing ในโปรแกรม HSC ผู้ ป่วย
ที่ไม่สามารถใช้อินเตอร์เน็ตได้  มีการติดตามทาง
โทรศพัท์ และผ่านญาติที่สามารถร่วมดแูลกบัพยาบาลได้ 

 3.1) ผลการประเมินด้านกระบวนการ 
จั ดบ ริการ  (Service delivery)  ใ ช้กระบวนการ
พยาบาล ตาม 7 บทบาทหลักของพยาบาล ตาม
ขัน้ตอนการด าเนินงานในระบบแยกกกัตวัที่บ้าน ดงันี ้
การประเมิน เมื่อผู้ ป่วยแสดงผลการตรวจ ATK เป็น
บวก เข้ามาในระบบ พยาบาลศนูย์ดแูลต่อเนื่องที่บ้าน 
ผู้ ดูแลจัดระบบการพยาบาลผู้ ป่วยแบบแยกกักตัว       
ที่บ้าน ประเมินผู้ ป่วยและครอบครัว เมื่อเข้าเกณฑ์    
รับแอตมิตลงข้อมูลในโปรแกรม HSC และโปรแกรม 
PMK ของโรงพยาบาล ให้ผู้ ป่วยสแกน QR code Line 
official ศูน ย์ดูแลแบบแยกกักตัวที่ บ้ าน  อ า เภอ
หาดใหญ่ เพื่อเข้าถึงโปรแกรม HSC ระบบแยกกักตวั  
ที่บ้าน ให้กรอกข้อมูลเพื่อคัดกรอง ถ้าพบว่าผู้ ป่วย
อาการไม่รุนแรง ด าเนินการ วางแผนการพยาบาล 
ประเมินความพร้อมของบ้าน แนะน าการใช้ โปรแกรม 
HSC ในการติดต่อผู้ ดูแลและรายงานอาการตนเอง 
แนะน าวิธีการดูแลตนเองที่บ้าน การใช้อ ุปกรณ์ว ัด
ระดับออกซิเจนปลายนิว้ การลงข้อมูล พยาบาล

ประจ าครอบครัวและแพทย์เวรประเมินผู้ ป่วยทาง
โทรศพัท์ ติดตามอาการผู้ ป่วย ลงข้อมลูในระบบ สัง่ยา 
เภสัชกรเตรียมยา จ่ายยาตามแผนการรักษา ยาชุดที่ 
1 คือ ยาลดไข้ ยาลดน า้มกู ยาแก้ไอ ยาชดุที่ 2 เพิ่มยา
แคปซูลฟ้าทะลายโจร ในกลุ่มที่มีอาการเจ็บคอมาก 
และ ยาชุดที่ 3 เพิ่มยาต้านไวรัส เป็นกลุ่มที่มีอาการ
ค่อนข้างชัดเจนมากขึน้ นัดญาติผู้ ป่วยมารับยาและ
อปุกรณ์ หรือส่งให้จิตอาสาไปส่งยาให้ที่บ้าน ขัน้ปฏิบัต ิ
การพยาบาล ศูนย์การดูแลแบบแยกกักตัวที่ บ้าน         
รับแอดมิตและส่งต่อผู้ ป่วยให้พยาบาลประจ าครอบครัว
ให้การพยาบาลติดตามอาการ อุณหภูมิร่างกาย อัตรา
การหายใจ ระดบัออกซิเจนต่อเนื่อง 10 วนั ประเมินผล 
โดยพยาบาลทกุเวร (เช้า บ่าย และดกึ) รายงานแพทย์
เวรศนูย์ฯ เพื่อพิจารณาให้การรักษาถ้าผู้ ป่วย มีอาการ
เปล่ียนแปลง ถ้ารุนแรงมากขึน้ ให้มารับการรักษาต่อ
ในโรงพยาบาล เนื่องจากภาระงานมากแต่พยาบาลมี
จ านวนจ ากัด  จึงเปิดศูนย์ Hot line คดักรองผู้ ป่วยที่มี
ความเร่งด่วน เพื่อให้พยาบาลจัดล าดับความส าคัญ 
และรีบด าเนินการในรายที่จ าเป็นเร่งด่วน ตอบค าถาม
การเข้าถึงบริการ ส่ือสารผ่านส่ือสังคมออนไลน์ใน
ปัญหาที่พบบ่อยด้วยชดุข้อมลูที่ผู้วิจยัและคณะสร้างขึน้ 
หากประเมินแล้วผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มีการประสานกบัหอผู้ ป่วยแยก
โรคติดเชือ้ของโรงพยาบาล เพื่อส่งต่อผู้ ป่วยเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ ป่วยใน และหากผู้ ป่วยต้องการปรึกษากับ
ทีมผู้ ดูแลก็สามารถเข้าถึงได้ตลอด 24 ชั่วโมง และ      
มีระบบสัง่อาหารผ่านแอปพลิเคชัน่ “One chat”  โดย
ผู้ ป่วยสามารถเลือกสัง่อาหารในร้านค้าที่เข้าร่วมและ
เป็นเมนูสุขภาพที่ผ่านการพิจารณาให้เข้าร่วมฟรี       
ในวงเงินท่ีก าหนด และในโปรแกรม HSC มีปุ่ มกดเพื่อ  
รับฟังค าแนะน าในการดูแลตนเอง เมื่อผู้ ป่วยกักตัว     
ครบก าหนด และไม่มีอาการผิดปกติ สามารถออก
ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ให้ผู้ ป่วยผ่านโปรแกรม 
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HSC เพื่อน าไปใช้ในการลางาน ใช้ประกอบการรับเงิน
ประกนัโควิดจากบริษัทประกนัได้  

 3.2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  (Health 
work force) บทบาทหน้าที่ของบุคลากรต่างๆ ใน
ระบบการดูแลแบบแยกกักตัวที่บ้าน มีดังนี ้ เวรเช้า 
(08.00-16.00 น.) พยาบาลผู้ ปฏิบัติงานศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง 2 คน พยาบาลศูนย์ Hot line 1 คน พยาบาล
ประจ างานจ่ายอุปกรณ์ ยา และอาหาร 1 คน ผู้ช่วย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2-3 คน รับผู้ ป่วยเข้าสู่ระบบ 
ตรวจสอบสิทธ์ิ ลงข้อมลูในระบบ และพยาบาลประจ า
ครอบครัวตามหน่วยบริการปฐมภูมิของผู้ ป่วย เวร
บ่ า ยดึ ก  (16.00-24.00 และ  24.00-08.00 น . ) 
พยาบาล 1 คน  ผู้ ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน     
อยู่ประจ าศูนย์ ให้การดูแลผู้ ป่วยแยกกักตัวที่ บ้าน       
ให้ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพในช่วงที่กักตวั ติดตาม
อาการต่อเนื่องกรณีที่มีปัญหาเร่งด่วน หรืออาการ
เปล่ียนแปลง ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ช่วยแพทย์
ออกใบรับรองแพทย์ บันทึกสถิติผู้ ป่วย บริหารจัดการ
ข้อมูล จัดระบบบริการ บริหารจัดการทรัพยากร ดูแล
ความพร้อมของทีม  คัดกรองผู้ ป่วยตามเกณฑ์  
ประสานงานเบือ้งต้นกบัผู้ ป่วย ให้ข้อมลูเก่ียวกบัระบบ
การดูแล ประสานงานกับทีมพืน้ที่ทัง้ภาครัฐ  และ
ภาคเอกชน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีหน้าที่รับ
ผู้ ป่วยใหม่ ให้การดูแลผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์แยกกักตัว      
ที่ บ้าน และมีปัญหาสุขภาพอื่นร่วม หรือมีอาการ
รุนแรงมาก ตรวจเยี่ยมอาการผู้ ป่วยที่รักษาแบบแยก
กกัตวัที่บ้าน ผ่านโปรแกรม HSC เจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
มี ห น้ าที่ ล งทะ เบี ยนผู้ ป่ วย ในระบบ  PMK ของ
โรงพยาบาล ตรวจสอบสิทธ์ิ  เภสัชกร มีหน้าที่
จัดเตรียมยาให้เพียงพอ ประเมินการให้ยา แนะน าการ  
ใช้ยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล มีหน้าที่
รับผู้ ป่วยที่ ส่งต่อมาแยกแต่ละพื น้ที่  ลงทะเบียน 
ตรวจสอบสิทธ์ิ ส่งต่อยา ติดตามอาการ ปรึกษาแพทย์

และพยาบาลศูนย์แยกกักตัวที่บ้าน พนักงานขับรถ
ของโรงพยาบาล มูลนิธิ จิตอาสา มีหน้าที่รับส่ง
ผู้ ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุข ช่วยส่งอุปกรณ์ ยา
ให้ผู้ ป่วย ส่งอาหารในบางครอบครัว ทีมเทศบาล เก็บ
ขยะติด เชื อ้ที่ บ้านผู้ ป่วย  สื่ อสารมวลชน  ช่วย
ประชาสมัพนัธ์ข้อมลูต่างๆ มีการเตรียมความพร้อม
ของผู้ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ
แยกกักตัวที่บ้านก่อนปฏิบัติงานโดยผู้ วิจัยและคณะ 
จัดท าแนวทางการปฏิบัติ  (Guidelines) ฝึกปฏิบัติ  
(Training)  ใ ห้ผู้ ร่ วมปฏิบัติ งาน  ศึกษาวิ ธีการใช้
อุปกรณ์และชุดเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ 
ศึกษาระบบข้อมูลในโปรแกรม HSC ท าความเข้าใจ
กับโรคติดเชือ้โควิด-19 การแพร่กระจายเชือ้ อาการ
ต่างๆ ค าแนะน าการดูแลตนเองส าหรับผู้ ป่วย การขอ
ความช่วยเหลือเมื่ออาการเปล่ียนแปลง ยาที่ใช้ในการ
รักษา อาการข้างเคียงของยา เพื่ อสามารถให้
ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยในระบบการรักษาแบบแยกกักตัว
ที่บ้านได้ โดยในช่วงที่ผู้ ป่วยมีจ านวนมาก อตัราก าลัง
ไม่เพียงพอ ต้องขอการสนับสนุนจากภาคชุมชน เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จิตอาสา กลุ่มเส้นด้าย    
ในการช่วยกิจกรรมอื่นๆ เช่น ขนส่งยาและอาหาร
ให้แก่ผู้ ป่วย และให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยที ่ด ูแลตนเอง     
ที ่บ้าน ประสานเครือข่ายต่างๆ ช่วยรับโทรศัพท์ศูนย์   
Hot line ให้ข้อมลูแก่ผู้ รับบริการในเบือ้งต้น  

รูปแบบการจัดระบบบริการพยาบาลผู้ ป่วย   
โควิด-19 แบบแยกกักตัวที่ บ้าน H-A-T-Y-A- I HI 

Model  มีจุดเด่น คือ เป็นระบบที่สามารถดูแลผู้ ป่วย
ที่มีปริมาณมากได้ ภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด โดยเน้น
การประสานงานในเครือข่ายสุขภาพและชุมชน       
เน้นการใช้เทคโนโลยีสมยัใหม่ส าหรับการส่ือสารระบบ
ทางไกลในการติดตามอาการผู้ ป่วย ช่วยแก้ปัญหา
เตียงในโรงพยาบาลไม่เพียงพอได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถลดการแพร่กระจายเชือ้ได้ ส่วน จุดด้อย 
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ของระบบนี ้คือ ผู้ ป่วยที่ไม่มีสมาร์ทโฟน อาจไม่สะดวก
ส าห รับระบบนี  ้ทั ง้ การสแกน  QR Code  เ ข้ าสู่
โปรแกรม HSC การติดต่อส่ือสารกับทีมบุคลากร
สุขภาพ แก้ไขโดยใช้โทรศัพท์และติดต่อผ่านบุคคล
ใก ล้ชิดที่มีสมาร์ทโฟนแทน ส าหรับทีมบุคลากร
ผู้ ปฏิบัติงาน มี ข้อจ ากัดในการบันทึกข้อมูลผู้ ป่วย  
จ านวนมาก ระบบไม่เสถียรหรือขัดข้องในบางช่วง       
ท าให้มีความล่าช้า ในส่วนการเข้าถึงระบบ พบว่า  
การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึง โดยผู้ ป่วยหรือญาติ  
บางราย ไม่ทราบขัน้ตอนการเข้ารับบริการ สถานที่รับ
ยา หรือการขอใบรับรองแพทย์ นอกจากนัน้ระบบ
สนบัสนุน ได้แก่ ยา อุปกรณ์ทางการแพทย์ คอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน และรถที่ใช้ ในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยมา
โรงพยาบาล มีจ านวนจ ากัด  แก้ไขโดยการใช้การ
บริหารจดัการ  

 3.3) ระบบสนับสนุนงบประมาณ 
งบประมาณกลาง ในการจัดซือ้ยาต้านไวรัสมีจ ากัด 
และยาขาดแคลน ท าให้จ่ายยาต้านไวรัสในผู้ ป่วยที่มี
อาการรุนแรงได้เท่านัน้ อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ส าหรับการ
แยกกักตัวที่บ้านส าหรับผู้ ป่วย ชุดป้องกันการติดเชือ้
ส าหรับเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ บางครัง้เจ้าหน้าที่ต้องซือ้
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชือ้ เช่น หน้ากากอนามัย 
หมวกคลุมผม ด้วยตนเอง ระยะหลัง มีหน่วยงานและ
ภาคเอกชนบริจาคเงิน อุปกรณ์การแพทย์ อุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื อ้ อาหาร เพื่อสนับสนุนและให้
ก าลังใจบุคลากร ท าให้สามารถแก้ปัญหาการขาด
แคลนในส่วนนีไ้ปได้   

 3.4) การเข้าถึงอุปกรณ์การแพทย์ ยา 
เวชภัณฑ์ ต่างๆ การจัดอุปกรณ์การแพทย์และชุดยา
ส าหรับผู้ ป่วย ให้ 1 ชุดต่อคน โดยให้ญาติมารับท่ีศนูย์
การดแูลต่อเนื่อง หรือน าส่งโดยจิตอาสา  

 3.5) ระบบสารสนเทศที่ใช้ในระบบ
แยกกักตัวที่บ้าน แนวปฏิบัติ คู่มือ ส่ือต่างๆ ที่ใช้ใน

ระบบ HI คู่มือที่ผู้วิจยัและคณะพฒันาในช่วงแรก โดย
น าแนวทาง มาจากหลายแหล่ง การใช้งานค่อนข้าง
ยากและสบัสน เนื่องจากความเข้าใจไม่ตรงกัน ต่อมา
มีการพัฒนา และปรับปรุงคู่มือเป็นระยะ รูปแบบ
ล่าสุดใช้ตามมติ EOC ของโรงพยาบาลหาดใหญ่      
ท าให้ชดัเจน และมีแนวทางเดียวกัน โปรแกรม HSC 
เป็นระบบที ่ใช้งานง่าย ไม่ซ ับซ้อน สะดวกทัง้ทีม
บุคลากรและผู้ ป่วย แต่มีปัญหาในเร่ืองการดึงข้อมลู
เพื่อยื่นเบิกจ่ายงบประมาณจากส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ไม่สามารถดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม HSC แก้ไขโดยการลงข้อมูลซ า้ในระบบ PMK 
ของโรงพยาบาล จึงสามารถเบิกค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยคืน
จากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้   

 3.6) ภาวะผู้น า และธรรมาภิบาล    
ของผู้บริหารและทีมน าทางการพยาบาล ด้วยวิกฤต
โรคระบาดในครัง้นี ้เป็นวิกฤตที่ใหญ่และไม่เคยเกิด
ขึน้มาก่อน การวางแผนสนบัสนนุก าลงัคน งบประมาณ 
การสัง่การต่างๆ ยงัสบัสนอยู่ แต่ผู้บริหารมีธรรมาภิบาล
ที่ดีมาก ส าหรับพยาบาลมีการนิเทศ ติดตามการท างาน
ของพยาบาล ผู้ ป่วยทุกรายที่อยู่ในระบบรักษา แบบแยก
กักตัวที ่บ้าน สามารถเข้าถึงการดูแลที ่เหมาะสม      
มีการเข้าถึงยาและอาหารได้อย่างดี แม้ในช่วงแรก
มี ปัญหาอุปสรรคอยู่ บ้าง ส่วนการติดตามอาการ
เปล่ียนแปลงต่างๆ พยาบาลมีการติดตามผู้ ป่วยทกุราย  

4. ผลการประเมินด้านผลลัพธ์การ
ด าเนินการตามรูปแบบการจัดระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยแบบแยกกักตัวที่บ้าน  

  4.1) ด้านการพยาบาล สร้างผังการ
ร่วมดูแล โดยแบ่งทีมหลกัออกเป็น 9 ทีม มีผู้วิจยัและ
กลุ่มพยาบาลชุมชนของโรงพยาบาลหาดใหญ่  
ปฏิบัติงานเป็นผู้ประสานระหว่างศูนย์การดูแลแบบ
แยกกกัตวัที่บ้าน กบัพยาบาลประจ าครอบครัว ให้การ
พยาบาลจัดการอาการรบกวน ได้แก่ ลดอาการ ไข้ 
(ร้อยละ 73.57) ไอ (ร้อยละ 71.86) เจ็บคอ (ร้อยละ
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71.76) จมูกไม่ได้กล่ิน (ร้อยละ  59.76) ปวดศีรษะ 
(ร้อยละ 64.66) หายใจถ่ี/หายใจล าบาก (ร้อยละ 
56.89) ปวดข้อ (ร้อยละ 57.27) อาเจียน (ร้อยละ 
52.47) และท้องเสีย (ร้อยละ 52.25)  

 4.2) ด้านพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 98.33) มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 58.33)           
มี อายุ 50 ปีขึน้ไป มีสถานภาพ สมรสคู่ (ร้อยละ 75.00) 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 46.67 รายได้ในช่วงวิกฤตการณ์ระบาด

ของโควิด-19 เพียงพอ ร้อยละ 53.33 เป็นครอบครัวเดี่ยว 
ร้อยละ 81.67 บ้านพักมีพืน้ที่ส าหรับแยกสังเกตอาการ
เมื่อกลับจากการปฏิบัติงานที่ เ ส่ียงต่อการติดเชือ้       
โควิด-19 ร้อยละ 70.00 ในบ้านมีกลุ่มเปราะบางทีต้่อง
ดแูล ร้อยละ 58.33  

ผลการวิเคราะห์ความเครียดของพยาบาล ที ่
ปฏิบัติงาน HI ด้วยแบบประเมินความเครียดใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 (ST5_ND2565) 
ของกองการพยาบาล ผลดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  คะแนนความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน HI ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 (n=60) 

ความเครียด 
เป็นบางครัง้ 

จ านวน(ร้อยละ) 
บ่อยครัง้ 

จ านวน(ร้อยละ) 
เป็นประจ า 

จ านวน(ร้อยละ) 

1. มีปัญหาการนอน/นอนไม่หลบัหรือนอนมาก 21 (35.00) 22 (36.67) 17 (28.33) 
2. มีสมาธิน้อยลง 32 (53.33) 27 (45.00) 1 (1.67) 
3. หงดุหงดิ/กระวนกระวาย/ว้าวุน่ใจ 35 (58.33) 25 (41.67) 0 (0) 
4. รู้สกึเบื่อ เซ็ง 29 (48.33) 28 (46.67) 3 (5) 
5. ไม่อยากพบปะผู้คน 23 (38.33) 37 (61.67) 0 (0) 

  
จากข้อมลูในตารางที่ 1 พบว่า พยาบาลประสบ

ปัญหาการนอนเป็นประจ ามากที่สุด และ         ส่วน
ใหญ่มีความเครียดทัง้ 5 ด้านในระดับบางครัง้    ถึง
บ่อยครัง้  

 
ตารางที่ 2  ภาวะหมดไฟหรือเบื่อหน่ายการท างาน  (n=60)  

ภาวะหมดไฟ 
แทบไม่ม ี

(ร้อยละ) 
เป็นบางครัง้          
(ร้อยละ) 

บ่อยครัง้ 

(ร้อยละ) 
เป็นประจ า 

(ร้อยละ) 

1.ก่อนเกดิวกิฤติโรคตดิเชือ้โควดิ-19  31 (51.701)    23 (38.30) 3 (5.00) 3 (5.00) 
2.ขณะดแูลผู้ ป่วยในระบบแยกกกัตวัที่บ้าน   6 (10.00)    24 (40.00) 19 (31.70) 11 (18.30) 

3.ช่วงหนึ่งสปัดาห์ที่ผ่านมา 27 (45.00)    27 (45.00) 3 (5.00) 3 (5.00) 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า พยาบาลก่อนและหลงั

ปฏิบัติงานการดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 เกิดภาวะหมดไฟ
บ่อยครัง้ถึงเป็นประจ ารวมกัน คิดเป็นร้อยละ 10 
เปรียบเทียบกับขณะปฏิบตัิงานดแูลผู้ ป่วยในระบบแยก

กักตัวที่บ้าน เกิดภาวะหมดไฟบ่อยครัง้ถึงเป็นประจ า
รวมกนัเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 50  

   4.3) ด้ าน ผู้ รั บบ ริการ  ผู้ ป่ วยเป็น        
เพศหญิง ร้อยละ 67 อายุเฉล่ีย 40 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
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ร้อยละ 55.50 ระดับการศึกษาปริญญาตรี/เทียบเท่า 
ร้อยละ 40.50 รายได้อยู่ในระดบัพอใช้จ่าย ร้อยละ 55 
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 73.50 
กรรมสิทธ์ิบ้านท่ีพักเป็นของตนเอง ร้อยละ 63.50 
ลกัษณะที่อยู่อาศยัเป็นบ้านเดี่ยว ร้อยละ 64.50 บ้าน
มีที่พกัส าหรับแยกกกัตวัได้ ร้อยละ 81.50 ในบ้านไม่มี
ผู้ ป่วยกลุ่มเปราะบางที่ ต้องดูแล ร้อยละ 74 ใน
ภาพรวมพบว่า ผู้ ป่วยรับรู้การให้การพยาบาลในหวัข้อ
ต่างๆ ต ่ากว่าคะแนนการให้การพยาบาล ยกเว้น          
2 เร่ือง ซึ่งทัง้พยาบาลและผู้ ป่วยรับรู้ใกล้เคียงกัน คือ 
เร่ือการประเมินผู้ ป่วยเพื่อวางแผนให้การพยาบาลที่
สอดคล้องกับการรักษา และ การประเมินปัญหา
สขุภาพจิตและความเครียดในผู้ ป่วยโควิด-19 ขณะอยู่
ในช่วงการรักษา และพบว่าการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ หลงัการหายป่วยโรคโควิด-19 
สามารถปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค เช่น  ใส่
หน้ากากอนามยั เว้นระยะห่างทางสงัคม หมัน่ล้างมือ
ด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ 70% ลดการสัมผัสและ
ไม่ไปในแหล่งชุมชนแออัดได้ดีที่สุด (ค่าเฉล่ีย 3.93) 
รองลงมา คือ สามารถประเมินผลการปฏิบัติการ
จัดการสุขภาพตนเองกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ 
(ค่าเฉล่ีย 3.77) และสามารถก าหนดเป้าหมายในการ
จัดการสุขภาพตนเองในอาการที่หลงเหลือหลังหาย
ป่วยโรคโควิด-19 ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ ได้น้อยที่สดุ 
(ค่าเฉล่ีย 3.28) 

อภปิรายผล 
ในช่วงเกิดวิกฤตการระบาดของโรคติดเชือ้

โควิด -19 บริบทของอ าเภอหาดใหญ่ ได้ด าเนินการ
ตามนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ควบคุมการแพร่กระจายเชือ้โควิด-19 โดยในแต่ละพืน้ที่                   
จดัสรรอตัราก าลงั อปุกรณ์ อาคาร สถานที่ ให้สอดคล้อง
กับนโยบายของประเทศ14 มีการเตรียมความพร้อม              
ในการป้องกัน ควบคุม แก้ไขการระบาดของโรคในแต่

ละระดบัความรุนแรงของโรค 15 ด้านปัจจัยเบือ้งต้น 
ได้รับการสนบัสนุนงบประมาณ และอุปกรณ์ต่างๆ ใน
การด าเนินการ จากเงินบ ารุงโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
และจากภาคประชาสงัคม ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษา
ของพวงนรินทร์ ค าปุ และประกายศรี ศรีรุ่งเรือง 16 
ผู้ปฏิบัติงาน เป็นพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และเจ้าหน้าที่สาย
สนับสนุนในกลุ่มภารกิจปฐมภูมิที่ผ่านการให้ความรู้
ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากพยาบาลและ
หน่วยป้องกันควบคุมการติดเชือ้ของโรงพยาบาล
หาดใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวรรณ       
แย้มละมัย และสุณี หงส์วิเศษ17 ระบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกักตวัที่บ้าน 
ของอ าเภอหาดใหญ่ ส าเร็จขึน้เป็นรูปร่าง เนื่องจาก  
การท างานประสานกันของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
หาดใหญ่ในหลายๆ หน่วยงาน  รวมทัง้จิตอาสาที่เข้ามา
ช่วยเหลือ สอดคล้องกับการศึกษาของพิษณุรักษ์ กันทวี 
และคณะ18 พบว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือใน
การท างานจะน าไปสู่ผลสัมฤทธ์ิการปฏิบัติทางการ
พยาบาล ด้านกระบวนการ น าโปรแกรม HSC เข้า
มาใช้เป็นระบบหลักในการบันทึกและส่ือสารการดูแล
ผู้ ป่วยที่แยกกักตัวที่ บ้าน มีการใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่เหมาะสม มีการท างานตามบทบาทหน้าที่
ที่ได้รับมอบหมายและมีการประสานงานกนัในทีม ท า
ให้สามารถดูแลผู้ ป่วยได้ตลอด 24 ชั่ว โมง ด้าน
ผลลัพธ์  ด้านการพยาบาล ให้การพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการไข้ ไอ เจ็บคอ และดูแลด้านจิตใจ                 
ด้านพยาบาล พบว่า ช่วงที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วยใน
ระบบแยกกักตัวที่บ้าน มีภาวะหมดไฟ (Burnout ) 
หรือเบื่อหน่ายการท างานของพยาบาลเกิดบ่อยครัง้      
ถึงประจ า (ร้อยละ 50) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ภทัรพรและเจษฎา19 ที่ศกึษาภาวะหมดไฟของบคุลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานระหว่างการระบาดของโรค   



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2567  15 
 

 

โควิด-19 พบว่าภาวะหมดไฟจากความเหน่ือยล้าจาก
ผู้ รับบริการและสถานการณ์การระบาดมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด การเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ปัจจัยที่มี
ผลกระทบ ได้แก่ ชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ียต่อวัน    
เพศหญิง และชั่วโมงการท างานต่อวัน อธิบายได้ว่า
การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อรูปแบบ
การท างาน ของบุคลากรทางการแพทย์ และส่งผล
ต่อการนอนหลับอันเก่ียวเนื่องจากชั่วโมงการท างาน     
ที่ เปล่ียนแปลงไป ภาวการณ์ระบาดที่ยังไม่คงที่           
ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับความกังวล 
ความเครียดสะสม19 กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 98.33) เพศหญิงมีแนวโน้มต่อการ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าเพศชาย20 จาก
ความแข็งแรงทางร่างกาย และการมองสถานการณ์        
ที่ต่างกับเพศชาย ประกอบกับบทบาทหน้าที่ที่นอกเหนือ 
จากการท างาน คือ บทบาทอื่น เช่น การเป็นแม่และ
ภรรยา ความรับผิดชอบหน้าที่ในงานและครอบครัวยงั
เป็นไปตามปกติ แม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์การระบาด
21 นอกจากนัน้พยาบาล มีกลุ่มเปราะบางในความดแูล
ที่บ้านอีกด้วย (ร้อยละ 58.33) หน้าที่ความรับผิดชอบ
ในครอบครัวจึงมากขึน้ ส่งผลต่อภาวะหมดไฟขณะ
ปฏิบตัิหน้าที่ตามไปด้วย ด้านผู้ป่วย พบว่า สามารถ

จัดการตนเองเก่ียวกับ อาการหลงเหลือภายหลังติด
เชือ้วิด-19 (Post Covid-19) ได้ดี 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบบริการ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 แบบแยกกกัตวัที่บ้านของ
อ าเภอหาดใหญ่ ส าเร็จขึน้มาได้นัน้ มาจากการท างาน
เป็นทีม ทัง้ทีมผู้บริหาร ทีมผู้ปฏิบัติงาน จิตอาสา ทีม
ชมุชน รวมไปถึงทีมสนบัสนนุจากเครือข่ายต่างๆ  ทัง้นี ้
บุคลากรทุกคนปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
อย่างเต็มความสามารถ เสียสละ และอดทนต่อความ
เหนื่อยยากในการดูแลผู้ ป่วย มีการให้ก าลังใจกันใน
ทีม รวมถึงการสนบัสนนุจากประชาชน ภาคเอกชนทกุ
ภาคส่วนที่สนับสนุนทัง้งบประมาณ อุปกรณ์ต่างๆ 
อาหาร รวมถึงก าลังใจที่ส่งมายังทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ “นกัรบชุดขาว” อ าเภอหาดใหญ่จึงผ่านพ้น
ภาวะวิกฤตนีก้นัมาได้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
HATYAI HI Model มีประสิทธิภาพ และเกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ ป่วย สามารถน าไปใช้รองรับผู้ ป่วย
ปริมาณมากในสถานการณ์ระบาดหนักได้อย่าง
ปลอดภยั
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บทคดัย่อ  

การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 32 คน 
แบ่งเป็น ผู้นิเทศ 10 คน ผู้ รับการนิเทศ 22 คน และผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 580 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ก่อนและหลงัพฒันา กลุ่มละ 290 คน ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ (1) ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการการพฒันา (2) ศกึษา
แนวคิด ทฤษฎี ความเป็นไปได้ และการออกแบบ สร้าง เลือกวิธีการ (3) ทดลองใช้และปรับปรุง และ (4) ประเมินผลการใช้
รูปแบบ เคร่ืองมือการวิจัย คือ รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู คือ แบบประเมินการนิเทศทางคลินิก
ของพยาบาลผู้นิเทศ แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  และแบบบนัทึกผลการ
พยาบาล ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.86 0.87และ 0.88 ตามล าดับ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.84, 0.86 และ 
0.85 ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน paired t-test  และ Mann-Whitney U test   

ผลการวิจัย  พบว่า การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้ ประกอบด้วย (1) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (2) คู่มือการนิเทศ (3) คู่มือการสอนงาน (4) คู่มือหลักและจริยธรรมทางการ
พยาบาล ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า พยาบาลผู้นิเทศมีคะแนนความรู้และ
ทักษะปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก เพิ่มขึน้ (p < .001)  พยาบาลผู้ รับการนิเทศมีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจเพิ่มขึน้ (p < .001) และผลลพัธ์ต่อผู้ ป่วย พบว่า อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจลดลง (p < .001)  
อตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุลดลง (p < .001) อตัราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มขึน้ (p < .001) และระยะเวลาใน
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจเฉลี่ยลดลง (p < .001)   
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการนิเทศทางคลินิก, ผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรมที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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Abstract 
 This research and development aimed to develop and evaluate the use of a clinical supervision model 
of mechanically ventilated patients, medical intensive care unit. A sample consisted of 32 nurses working in the 
medical intensive care unit, divided in to 10 nurse-supervisors and 22 nurse-supervisees; and 580 mechanically 
ventilated patients, equally divided into 290 samples in before and 290 samples in after development group. 
There were 4 steps: (1) survey problems and development needs, (2) study of concept, theory, possibility, design, 
and method, (3) tryout and development, and (4) evaluation of using the model. The research tool was the 
clinical supervision model. Data collection tool consisted of the clinical supervision evaluation form of the nurse-
supervisors, nursing practice competency assessment form of the mechanically ventilated patients, and nursing 
results record form; yielding Index of concordance (IOC) of 0.86, 0.87, and 0.88, respectively and Cronbach's alpha 
coefficient of 0.84, 0.86, and 0.85, respectively. Data were analyzed using mean, standard deviation, paired t-test 
and Mann-Whitney U test.  

The results revealed that this clinical supervision model for mechanically ventilated patients consisted 
of (1) nursing practice guidelines for mechanically ventilated patients, (2) supervision manual, (3) coaching manual, 
and (4) nursing principles and ethics manual. The results on using the clinical supervision model for mechanically 
ventilated patients found that nurse-supervisors had significantly increased score on knowledge and clinical 
supervision skills (p < 0.001). Nursing practice for mechanically ventilated patients of the nurse-supervisees had 
significantly increased (p < .0 0 1 ) . For patient outcomes, it was found that the rate of ventilator associated 
pneumonia significantly decreased (p < .001), the rate of unplanned extubation significantly decreased (p < .001), 
the rate of ventilator weaning significantly increased (p < .0 0 1 , and the average duration of using mechanical 
ventilator significantly decreased (p < .001). 
 
 
Keywords: clinical supervision model, intensive medical patient on a mechanical ventilator 
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บทน า  
             องค์กรพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีบุคลากรมาก
ที่สุดในโรงพยาบาล มีหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ 
โด ย ใ ช้ ค ว าม รู้  ทั กษ ะหลาย ด้ าน  โด ย เฉพ าะ
โรงพยาบาลระดับ A ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีความ
เชี่ ย ว ช าญ แล ะมี ขี ด ค ว า ม ส า ม า รถ สู ง  ก า ร
รักษาพยาบาลโรค มีความซับซ้อนเฉพาะทาง การ
พฒันาระบบบริหาร และการปฏิบัติงานของพยาบาล
เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาศักยภาพการพยาบาลที่
เป็ น เลิ ศ  เพื่ อ ใ ห้ เกิ ด ความปลอดภั ย แก่ ผู้ ป่ วย 
จ าเป็นต้องมีกรอบแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อให้เกิด
ผลสมัฤทธ์ิสงูสดุ สอดคล้องกบัมาตรฐานการพยาบาล 
เกิดผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาลตามเป้าหมาย
ขององค์กร1 การนิเทศทางคลินิกเป็นกิจกรรมหลกัและ
เป็นหัวใจส าคัญของผู้ บริหารทางการพยาบาลทุก
ระดบั ในการพฒันาความรู้ความเข้าใจ ควบคมุ ก ากบั 
และประเมินผลการปฏิบตัิงานบคุลากร เพื่อเป็นกลไก
และสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถและ
มีทักษะในการปฏิบัติ  ที่ มีประสิท ธิภาพและได้
มาตรฐาน ส่งผลต่อความปลอดภยัและความพึงพอใจ
ของผู้ ป่วย องค์กรพยาบาลจึงต้องมีระบบการนิเทศ
งานการพยาบาล2 เพื่อติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน สร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ ปฏิบัติงาน 
สนับสนุนช่วยเหลือแก้ไขปัญหา ที่ส่งผลต่อความ
ปลอดภยัและความพึงพอใจของผู้ ป่วย1 เมื่อวิเคราะห์
การนิเทศของหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ่ที่ ผ่านมา ด้วยการสนทนากลุ่ม  (Focus 
Group) ของพยาบาลผู้ นิเทศและผู้ รับการนิเทศ ผู้
นิเทศมีความคิดเห็น ดังนี  ้1) รูปแบบการนิเทศไม่
ชัดเจน ทัง้ด้านการวางแผน การด าเนินการและการ
ประเมินผล 2) ขาดการติดตาม ควบคุมก ากับ และ
ประเมินผล 3) ผู้นิเทศขาดความรู้ และทกัษะการนิเทศ 

4) ผู้นิเทศท าหน้าที่ทัง้ด้านบริหารและบริการ จึงไม่มี
เวลาเพียงพอในการนิเทศงาน 5) พยาบาลผู้ นิเทศ
ไม่ได้ประเมินความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล
ของผู้ รับการนิเทศ ไม่เน้นการสอนงาน และไม่มีการ
สนบัสนุนให้ก าลงัใจหรือการเสริมพลงั ส่วนความเห็น
ของพยาบาลผู้ รับการนิเทศ พบว่า 1) ผู้นิเทศมุ่งเน้น
การตรวจตราการ 2) ผู้ รับการนิเทศไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
3) ผู้ รับการนิเทศไม่สนใจเพราะรู้สึกว่าการนิเทศเป็น
รูปแบบการตัง้ค าถามให้หาค าตอบ เหมือนถูกจับผิด
มากกว่าการสอนงานและการสร้างก าลงัใจ ท าให้เกิด
ความไม่พอใจในการนิเทศ จากการที่พยาบาลผู้นิเทศ
ไม่ได้รับการสอนและฝึกทักษะการนิเทศทางคลินิก 
แม้ว่าพยาบาลผู้ นิเทศเคยได้รับการอบรมเร่ืองการ
นิเทศทางคลินิก แต่ไม่เพียงพอ ขาดการควบคมุก ากับ
ดแูลอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดผลลพัธ์การพยาบาลที่ไม่
พึงประสงค์ ผู้ วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล 
มีหน้าที่ก ากับ ติดตามและควบคุมคุณภาพทางการ
พยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ถ้าขาดการนิเทศก ากับ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ เช่น ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 8.4 ครัง้
ต่อ 1000 วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเล่ือนหลดุ
ของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 3.49 ครัง้ต่อ 
1000 วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และเป็นสาเหตกุารตาย 
ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานขึน้ อัตราการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จลดลง3  เมื่อวิเคราะห์สาเหตุ
เกิดจากการไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วย
ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งกลไกส าคญัในการก ากบั คือ 
การนิเทศทางคลินิก คุณภาพ สามารถป้องกนัและลด
ความเส่ียงต่างๆ ลงได้ 4   
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แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ 5 
เป็นกระบวนการที่ผู้นิเทศใช้หลกัสมัพนัธภาพระหว่าง
ตัวบุคคล ช่วยเหลือให้ผู้ ปฏิบัติงานมีการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิก
เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ มี 
3 องค์ประกอบ คือ 1) การนิเทศทางคลินิกตาม
ม าต รฐ าน ใ ห้ มี คุ ณ ภ าพ (Normative clinical 
supervision) โดยจดัท าคู่มือการนิเทศทางคลินิก และ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมและ
แนวปฏิบัติต่างๆ ได้แก่  การพยาบาลผู้ ป่วยที่ ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
การพัฒนานวัตกรรมแบบบันทึกเพื่อประเมินความ
พร้อมในการหย่าเคร่ืองชว่ยหายใจ ร่วมกบัการน าหลกั
จริยธรรม  6 ข้อ  คือ  การเคารพเอกสิท ธ์ิ  การท า
ประโยชน์ การไม่ท าอันตราย ความยุติธรรม / เสมอ
ภาค การบอกความจริง และความซื่อสตัย์ แนวคิดเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาล 4 แนวคิด  คือ การท า
หน้าที่แทน ความรับผิดชอบ ความร่วมมือ และความ
เอือ้อาทร6 มาเชื่อมโยงในทุกกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ   มี  6 ด้าน  คือ  
ด้านจริยธรรม การปฏิบัติการพยาบาล ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล การก ากับการท างานของ
เคร่ืองช่วยหายใจ การส่ือสาร และด้านการบริหาร
จดัการ7 หลงัจากผู้วิจยัได้จดัท าแนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจแล้ว น ามาให้พยาบาลผู้
นิเทศตรวจสอบร่วมกับพยาบาลผู้ รับการนิเทศ เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าสู่การปฏิบัติ และ
ปรับตามข้อเสนอแนะ 2) การนิเทศทางคลินิกเพื่อ
พัฒนาความ รู้ความ  ความสามารถ ทักษะ 
(Formative clinical supervision) เป็ นการจัดการ
เรียนและการสอนงานรูปแบบ GROW model ของ  

อเลกซานเดอร์ 8 ร่วมกับการสอนแบบบรรยายและฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การ
สอนข้างเตียง pre-post conference และ content  
conference และ 3) การนิเทศทางคลินิกเพื่อธ ารง
รักษา (Restorative clinical supervision) เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพภายในทีมงาน เสริมสร้างพลัง
อ านาจแก่ผู้ รับการนิ เทศให้มีความมั่นใจในการ
ปฏิบตัิงานให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย ให้ค าปรึกษา
และช่วยเหลือพยาบาลผู้นิเทศปฏิบัติ ตามคู่มือการ
นิเทศโดยผู้ วิจัย ท าให้ผู้ รับการนิเทศพึงพอใจและ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ได้
อย่างถกูต้องและครบถ้วน 
              จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลงัการ
น ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกไปใช้ในกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท าให้ความรู้เก่ียวกับ
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการ
นิเทศทางคลินิก สูงกว่า ก่อนการนิเทศและผู้ รับการ
นิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกเฉล่ียอยู่
ในระดับมากที่ สุด 9 และการน าแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจที่มีการปรับและ
น าไปใช้ ให้เหมาะสม ส่วนใหญ่ประสบความส าเร็จ 
ทัง้ด้านความรู้ในการใช้ และความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้ (ร้อยละ 92.32) การเล่ือน
หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า 
และใส่ท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอซ า้ลดลง 
(ร้อยละ 8.10) จ านวนวันในการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลลดลง 4 - 30 วัน เฉล่ีย 14 วัน ประเด็น
ส าคญั คือ ทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาล จ าเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และสม ่าเสมอ10   และ 
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลหลังการใช้
รูปแบบสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบ และผลลพัธ์การเกิด
อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้ เคร่ืองช่วยหายใจ
ลดลง11 
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เพื่ อ ใ ห้ การนิ เทศ เป็นกล ไก ส าคัญ ที่ มี
ประสิทธิภาพในการสนบัสนนุให้บคุลากรมีความรู้และ
ทักษะ  ส่งผลให้เกิดการสร้างผลงานทีดี  ผู้ วิจัยจึง
พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่
เค ร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่ วยหนักอายุรกรรม
โรงพยาบาลหาดใหญ่  โดยใช้แนวคิดการนิเทศของ
พรอคเตอร์ 5 ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ของ
ผู้ รับการนิเทศและแนวคิดการการสอนงานรูปแบบ 
GROW model ของอเลกซานเดอร์ 8 ที่เน้นการสอน
งาน เพื่อช่วยให้ผู้ นิเทศมีแนวทางในการนิเทศทาง
คลินิก  มีความสามารถในการวิเคราะห์ทางคลินิก   
เชิงเหตผุล สามารถสอนงานให้พยาบาลผู้ รับการนิเทศ
มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ ได้ตามมาตรฐานส่งผลให้ผู้ ป่วย
ปลอดภยัและมีผลลพัธ์การดแูลที่ดีขึน้  

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ 
        1. พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วย
ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม 
        2. ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
              การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ
ปฏิบัติการพยาบาลของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
น าแนวคิดการนิ เทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ 5 
ร่วมกับการสอนงานรูปแบบ GROW  model ของอ
เลกซานเดอร์ 8 และการประเมินผลการนิเทศทาง
คลินิก ดงัแผนภาพกรอบแนวคิดที่แสดงต่อไปนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                 แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
              การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา โดย
ด าเนินการวิจยั ดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรมี     
3 กลุ่ ม  คื อ  1)  กลุ่ ม ผู้ นิ เท ศ  คื อ  พ ย าบ าลที่ มี

ประสบการณ์ การปฏิบัติ งานในหอผู้ ป่ วยหนัก        
อายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่มากกว่า 10 ปี 10 
ค น   2)  ก ลุ่ ม ผู้ รับ ก ารนิ เท ศ  คื อ  พ ย าบ าลที่ มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนกัอายุรก
รรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ มากกว่า 1 ปี แต่ยังไม่ถึง 

ประเมินผลการใช้รูปแบบ 
ด้านการนิเทศทางคลินิก  
1. ผลการนิเทศของพยาบาลผู้นิเทศ 
2. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการนิเทศ 
ด้านผู้ รับการนิเทศ 
1. ความสามารถการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
2. ความพึงพอใจต่อการนิเทศ 
ด้านผู้ป่วย 
1. อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. อตัราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ  
3. อตัราการการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 
4. ระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 

 

แนวคิด 
- การพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
- แนวคิดการนิเทศของ
พรอคเตอร์   
- หลกัจริยธรรม 
- จริยธรรมทางการ
พยาบาล 
- การสอนงานตามแบบ 
GROW model 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ของผู้ ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ  
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
- แนวปฏบิตัิการพยาบาล
ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
- คู่มือการนิเทศแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลฯ 
- คู่ มือการสอนงานตามแบบ 
GROW model 
- คู่ มื อ ห ลั ก แ ล ะจ ริย ธ รรม
ทางการพยาบาล 
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10 ปี  22 คน 3) ผู้ ป่วยใส่เค ร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผู้ ป่วยหนกัอายุกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ เกณฑ์คัด
เข้า คือ อาย ุ15 ปีขึน้ไป ได้รับการใส่เคร่ีองช่วยหายใจ 
และญาติยินยอมให้เข้าร่วมมือด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด 
Noninvasive ผู้ ป่วยปฏิเสธการรักษาหรือย้ายออก
จากหอผู้ ป่วยหนกัอายุรกรรม หรือเสียชีวิตก่อนสิน้สดุ
การท าวิจยั ก าหนดให้กลุ่มก่อนพฒันา คือ ผู้ ป่วยที่เข้า
รับรักษา ตัง้แต่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 30 กันยายน 
2565 จ านวน 290 ราย กลุ่มหลังการพัฒนา ตัง้แต่ 
วนัที่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 พฤษภาคม 2566 จ านวน 
290 ราย   

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรของ    
ยามาเน่10 ที่ระดับความคลาดเคล่ือนเท่ากับ .05 ได้
กลุ่มตัวอย่าง 284 ราย แบ่งกลุ่มละ 142 ราย สุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  ได้ รับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ของโรงพยาบาลหาดใหญ่  เลขที่  HYH 
EC130-64-01 วันที่  26 มกราคม 2565 และ HYH 
EC130-64-01 วันที่ 26 มกราคม 2566  ผู้ วิจัยชีแ้จง
กลุ่มตัวอย่าง ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมลูและลงนามเข้าร่วมวจิยัด้วยความสมคัร
ใจ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บ ข้อมูล  เป็น

เค ร่ือ งมื อ ที่ ผู้ วิ จั ยพัฒ นาขึ น้ จ ากก ารทบท วน 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการนิเทศทางคลินิกของ
ผู้นิเทศ มี 3 ส่วน  1 ข้อมลูทัว่ไป 2 การนิเทศ มี 3 ด้าน 
คือ การด าเนินการนิเทศ การเรียนรู้การนิเทศ และการ
สนบัสนุนการนิเทศ 3 ความพึงพอใจต่อการนิเทศ มี 3 
ด้าน เช่นเดียวกับส่วนที่ 2 ค าตอบเป็นแบบประมาณ
ค่า 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่ สุด  คะแนน  5-1 ตามล าดับ  การแปลผล 
ค่ า เฉ ล่ี ย  4.50-5.00 เท่ ากับ ม ากที่ สุด  3.50-4.49 
เท่ากับมาก 2.50-3.49 เท่ากับปานกลาง 1.50-2.49 
เท่ากับน้อย และ1.00-1.49 เท่ากับน้อยที่สุด 2) แบบ
ประเมินความสามารถการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย  
ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ รับการนิเทศ มี 4 ส่วน คือ 
1 ข้อมูลทั่วไป 2  ความสามารถการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ มี 6 ด้าน 29 ข้อ 
ดังนี ้1) ด้านจริยธรรม 3 ข้อ 2) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล 5 ข้อ 3) ด้านทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาล 
7 ข้อ 4) ด้านการก ากับการท างานของเคร่ืองช่วย
หายใจ 4 ข้อ 5) ด้านการส่ือสาร 5 ข้อ และ 6) ด้าน
การบริหารจัดการ 5 ข้อ ค าตอบเป็น 5 ระดับ และ 3 
ความพึ งพอใจต่อการนิ เทศ มี  3 ด้าน   คื อ การ
ด าเนินการนิเทศ การเรียนรู้การนิเทศ การสนับสนุน
การนิเทศ ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ 
มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ คะแนน 
5-1 ตามล าดับ การแปลผล ดังนี ้4.50-5.00 คือ มาก
ที่สุด  3.50-4.49 คือ มาก 2.50-3.49 คือ ปานกลาง 
1.50-2.49 คือ น้อย และ 1.00-1.49 คือ น้อยที่สุด 3) 
แบบบันทึกผลการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ มี 2 ส่วน คือ 1 ข้อมูลทั่วไป 2 ความสามารถ
การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั คือ รูปแบบการ
นิเทศทางคลินิก เป็นเคร่ืองมือที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ สงัเคราะห์หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 1) แผนการสอน
การนิเทศทางคลินิก ตามแนวคิดพรอคเตอร์ การสอน
งานใช้ Grow model, concept Mapping 2) คู่มือการ
นิเทศ และแบบบันทึกการนิ เทศ 3) แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 4) 
แนวทางการสนทนากลุ่มและแบบสมัภาษณ์ เก่ียวกับ
กิจกรรมการนิเทศ ปัญหาการนิเทศ การพยาบาล
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ผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมือแต่ละชุดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ค่าดชันีความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity Index ; CVI) .90 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิจัย  หาความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของทัง้ 3 ชุด มีค่า 0.86  
0.87 และ 0.88  ตามล าดับ หาความเที่ยงโดยน า
แบบสอบถามและแบบประเมินไปทดลองกับพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 
0.84, 0.86 และ 0.85 ตามล าดบั  

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย ใช้ระเบียบ
วิธีการวิจยัและพฒันา12 มี 4 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 

  ขั ้น ตอนที่  1 ศึ กษ าสถานการณ์ และ
วิเคราะห์ความต้องการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิก ผลการนิเทศของผู้ นิเทศ ความสามารถการ
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ รับ
การนิเทศ และผลการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ่ที่ ผ่านมา ด้วยการสนทนากลุ่ม ใช้แบบ
สัมภาษณ์ เก่ียวกับกิจกรรมการนิเทศ ปัญหาการ
นิเทศการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ แล้ว
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนพัฒนาการนิเทศ 
โดยแบ่งกลุ่มผู้ นิเทศ เป็นผู้ บริหารทางการพยาบาล 
ได้แก่ ผู้ นิเทศ 5 คน และผู้ รับการนิเทศ 5 คน ผู้ วิจัย
ทบทวนรายงานตัวชีว้ัดทัง้ด้านกระบวนการและผล
การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจที่
ผ่านมา น าผลที่ได้มาวางแผนพัฒนาการนิเทศทาง
คลินิก 

ขั ้นตอนที่  2 สืบค้นงานวิจัยหรือหลักฐาน     
เชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับการนิเทศทางคลินิก โดย
คัดเลือกงานวิจัยที่ท าในประเทศไทย  และงานวิจัยใน
ต่างประเทศ 15  ปีย้อนหลงั ก าหนดค าส าคญั (PICO) ใน

การสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี  ้P: 
ได้แก่ ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ Adult patients 
with mechanical ventilator, Patient on ventilator, 
critical illness, I: ได้แก่ “การนิเทศทางคลินิก” “รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิก” Clinical Supervision Model For 
Nurses, Clinical Supervision Model among 
Mechanically C: ไม่ได้ระบ ุและ O: ได้แก่  ความสามารถ
การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจของ
ผู้ รับการนิเทศ  อัตราการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ และ ventilator day, 
ventilator associated pneumonia; VAP,  
Extubation Successful, Unplan Extubation ผู้ วิจัย
และทีมพฒันายกร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาล  

ขัน้ตอนที่ 3 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิก โดยพัฒนาการนิเทศทางคลินิก 
และความสามารถการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และน าคู่มือการนิเทศทางคลินิก ไป
ทดลองใช้ ดงันี ้ 
              3.1  การพฒันาการนิเทศทางคลินิก มีดงันี ้

 1) พัฒนาการนิ เทศทางคลินิกตาม
มาตรฐาน โดยจัดท าคู่มื อการนิ เทศทางคลินิก 
กระบวนการนิเทศ ตามแนวคิดพรอคเตอร์   การสอน
งานตาม Grow model11 และแบบบันทึกการนิเทศ 
น ามาทบทวน ปรับปรุงร่วมกบัผู้นิเทศ เพื่อน ามาใช้ใน
การนิเทศได้จริง   

 2)  ก า รนิ เท ศ เพื่ อ พั ฒ น า ค ว าม รู้
ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล โดยจดัให้ผู้
นิเทศเข้าร่วมประชมุเชิงปฏิบตัิการ เพื่อให้ความรู้ และ
การสอนงาน ด้วยเทคนิก GROW model ฝึกและ
ทดลองปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก ตามคู่มือในหอ
ผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม   
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       3)  การนิเทศเพื่อธ ารงรักษา พยาบาลผู้
นิเทศ ได้รับการให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือจากผู้ วิจัย 
ติดตามนิเทศ ให้ค าแนะน า และอภิปรายกลุ่ม                                              
           3.2  การปฏิบตัิการนิเทศทางคลินิก  
                   1) ก า ร นิ เ ท ศ ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
(Normative clinical supervision) ผู้ นิ เ ท ศ ร่ ว ม
พิจารณา และปรับปรุงแนวทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัผู้ รับการนิเทศ ผู้วิจยั
ร่วมกับผู้ นิ เทศและผู้ รับการนิ เทศ สืบค้นและใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่
ใส่เค ร่ืองช่วยหายใจ ท าให้แนวปฏิบัติมี เนื อ้หาที่
ทนัสมยั และครอบคลมุการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องและแนวปฏิบัติต่างๆ ได้แก่ การพยาบาล
ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกันการเกิดปอด
อัก เสบจากการใช้ เค ร่ืองช่ วยหายใจ  การหย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจ พัฒนานวัตกรรมแบบบันทึกเพื่อ
ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ
การน าหลกัจริยธรรมใน เร่ือง การเคารพเอกสิทธ์ิ การ
ท าประโยชน์ การไม่ท าอนัตราย ความยตุิธรรม / เสมอ
ภาค การบอกความจริง ความซื่อสตัย์ และแนวคิดเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาล เร่ืองการท าหน้าที่แทน 
ความรับผิดชอบ ความร่วมมือ และความเอือ้อาทร          
มาเชื่อมโยงในทุกกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล  
หลังจากผู้ วิจยัได้จัดท าแนวทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจแล้ว ให้ผู้นิเทศตรวจสอบ
ร่วมกับผู้ รับการนิเทศ เพื่อประเมินความเป็นไปได้ใน
การน าสู่การปฏิบตัิ และปรับตามข้อเสนอแนะ 
                  2) การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู้และ
ความสามารถ (Formative clinical supervision) เป็น
การจัดการสอนงานในรูปแบบ GROW  model ของ 
อเลกซานเดอร์ 11  ร่วมกับการสอนแบบบรรยายและ
ฝึกปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ สอน

ข้างเตียง เร่ิมจากผู้นิเทศประเมินความรู้ของผู้ รับการ
นิเทศ แล้วจดัท าแผนการนิเทศรายบคุคล วางแผนการ
นิเทศร่วมกัน และส่งเสริมการเรียนรู้ การทบทวน
ความรู้เชิงประจักษ์ (EBP) การมอบหมายงาน และ
การส่ือสาร ด้วยระบบบริการห้องเรียนออนไลน์ 
(Classroom) และสนับสนุนกิจกรรมในการจัดการ
เรียน การสอน  ได้แก่ การแชร์เนือ้หาในรูปของแฟ้ม
เอกสาร คล๊ิปวีดีโอ ส่ือจากอินเทอร์เน็ต มอบหมาย
งานให้ผู้ เรียน ท าแบบทดสอบ ตอบค าถาม โดย
จ าแนกหวัข้อตามแผนการสอน    
                  การปฏิบัติการนิ เทศทางคลินิกของ       
ผู้นิเทศ เพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ รับการนิเทศ 
10 คน  ด าเนินการ ดงันี ้ 
          2.1) การมอบหมายงาน เพื่อให้ผู้ นิเทศฝึก
การนิเทศ ภายใต้การติดตามโดยผู้ วิจัยอย่างใกล้ชิด 
ให้ผู้นิเทศจดัท าแผนการนิเทศรายบคุคล  
         2.2) กิ จ ก ร ร ม ก า ร นิ เ ท ศ  ไ ด้ แ ก่  Pre 
conference, Content conference, Nursing care 
conference ใ ช้  concept mapping, Post conference 
การตรวจเยี่ยม การให้ค าปรึกษา การสอนข้างเตียง   
ให้ความรู้ แนะน าและช่วยเหลือในขณะปฏิบัติงาน
ร่วมกนั สะท้อนข้อมลูกลบัในเชิงบวกชีใ้ห้เห็นข้อดีและ
ส่ิงที่ ต้องพัฒนา ผู้ นิ เทศติดตามให้ผู้ รับการนิเทศ 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
       2.3)  สอนงานในรูปแบบ GROW model มี 
4 ขัน้ตอน คือ (1) ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ด้วยการ
ตัง้ค าถามกระตุ้นให้คิดเป้าหมายการพยาบาลในแต่
ละวัน  (2) วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ประเมิน
ปัญหาผู้ ป่วย/ค้นหาความเส่ียงทางคลินิกร่วมกัน      
(3) ก าหนดทางเลือก ร่วมกันก าหนดทางเลือกอย่าง
น้อย 2 ทางเลือก ให้ผู้ รับการนิเทศ เลือกวิ ธีน าไป
ปฏิบตัิ (4) ก าหนดส่ิงที่จะท าต่อไป น าทางเลือกที่ผู้ รับ
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การนิเทศเลือก ไปก าหนดเป็นแผนและระยะเวลา
สิน้สุดการสอนงานร่วมกันในแต่ละเป้าหมาย เมื่อ
ประเมินผลแล้วมีผลการปฏิบัติเป็นไปตามเป้าหมาย 
จึงยตุิกระบวนการสอนงานในแต่ละครัง้     
          2.4)  จัดกิจกรรมให้ความรู้ ตามแนวทาง
การพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ การ
สอนความรู้เร่ืองโรค พยาธิสภาพการประเมินสภาพ
ผู้ ป่วย และปัจจัยเส่ียง clinical reasoning, concept 
mapping การทบทวนเวชระเบียน และจัดประชุม
ปรึกษาเนื อ้หาสาระส าคัญ (content conference) 
โดยนดัวนัประชมุล่วงหน้า  
          2.5) สรุปผลการนิเทศรายวัน ผู้ นิ เทศน า
ข้อมูลมาวางแผนการนิเทศครัง้ต่อไป ในระยะการ
ทดลอง ผู้ วิจยัใช้แบบบนัทึกการนิเทศทางคลินิก เพื่อ
บันทึกประเด็น กิจกรรมการนิเทศ  พฤติกรรมของผู้
นิ เทศและผู้ รับการนิเทศ  ผู้ วิจัยจัดอภิปรายกลุ่ม
ร่วมกับผู้นิเทศ ร่วมกันเสนอปัญหาและแนวทางแก้ไข
ปัญหาการนิเทศหลังการทดลองปฏิบัติทุกสัปดาห์ 
โดยมีอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับผู้ วิจัย 2 ครัง้ การ
ทดลองปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกสิน้สุด ใน 2 เดือน 
เมื่อผู้ นิเทศสามารถปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกได้
ครบถ้วนตามคู่มือการนิเทศแล้ว  ผู้นิเทศท าการนิเทศ
ทางคลินิกทุกเวรทุกวนัที่ขึน้ปฏิบตัิงาน มีกิจกรรมการ
นิเทศตามคู่มือการนิเทศ มีการอภิปรายกลุ่ม เพื่อ
ประเมินผล และน าข้อเสนอแนะมาพฒันาทกุ 3 เดือน 
2 ครัง้  หลงัจากนัน้ผู้นิเทศปฏิบตัิการนิเทศด้วยตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 8 เดือน (1 ตุลาคม 2565 - 
31 พฤษภาคม 2566)    
            3) การนิเทศเพื่อธ ารงรักษา (Restorative 
clinical supervision) ผู้ รับนิเทศ ได้รับการให้ค าปรึกษา 
ช่วยเหลือจากพยาบาลผู้ นิ เทศ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การให้ค าแนะน า
รายบคุคล และอภิปรายกลุ่ม                                                             

           ขัน้ตอนที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
นิเทศทางคลินิก เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ มี 2 ส่วน  คือ 1) ประเมินผลการนิเทศ และ
ความพึงพอใจของผู้นิเทศ ประเมินความสามารถของ
ผู้ รับการนิเทศในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และความพึงพอใจของผู้ รับการ
นิเทศ และ 2) ประเมินผลลพัธ์การพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ อตัราการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อัตราการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส าเร็จ อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด  
และระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   

การเก็ บ รวบ รวม ข้อ มูล  ตั ง้แต่ วัน ที่            
1 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 ในหอ
ผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้ วิจัย
ด าเนินการ ดงันี ้
        1. เก็บ ข้อมูลกลุ่ม ก่อนการใช้ รูปแบบ 
ระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ 2565 - 30 กันยายน 2565 ดังนี  ้1) 
ประเมินรูปแบบการนิเทศทางคลินิก ผู้ วิจัยใช้แบบ
สัมภาษณ์เก่ียวกับวิธีการนิเทศ กิจกรรมการนิเทศ 
ปัญหาการนิเทศ และการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ในกลุ่มพยาบาลผู้นิเทศ    5  คน 
ผู้ รับการนิเทศ 5 คน 2) ประเมินผลการนิเทศทาง
คลินิก และความพึงพอใจของพยาบาลผู้นิเทศ 10  คน  
3) ป ระเมิ นการป ฏิบัติ การพยาบาลผู้ ป่ วยที่ ใ ส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และความพึงพอใจของผู้ รับการ
นิเทศ 22 คน 4) ประเมินผลการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 290 คน   
              2. เก็บข้อมลู หลังการใช้รูปแบบการนิเทศ 
ระหว่าง วนัที่ 1 ตลุาคม 2565 – 31 พฤษภาคม 2566 
ดงันี ้1) ประเมินผลการนิเทศทางคลินิก และความพึง
พอใจของพยาบาลผู้ นิเทศ 10 คน 3) ประเมินการ
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ รับการนิเทศ 22 คน 4) 
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ประเมินผลการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
290 คน   

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูทั่วไป
ด้วยการแจกแจง  ความถ่ี  ร้อยละ และค่า เฉ ล่ีย 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการนิเทศทาง
คลินิก และคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศ เปรียบเทียบคะแนน
ความสามารถการปฏิบัติ การพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ คะแนนความพึงพอใจต่อการนิเทศ
ทางคลินิกของผู้ รับการนิเทศ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
สถิติ Paired t-test  เปรียบเทียบผลลัพธ์ ด้านอัตรา
ปอดอักเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  อัตราการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ อัตราการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด และระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ด้วยจ านวน ร้อยละ และสถิต ิ Mann-Whitney 
U test    

ผลการวิจัย 
         ผลการพัฒนารูปแบบการนิ เทศทางคลินิก
ส าหรับผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วยหนัก
อายรุกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีดงันี ้

1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 
ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ 2) คู่มือการนิเทศทางคลินิก โดยใช้
แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ 3) คู่มือ
การสอนงานตามแบบ GROW model 4) คู่มือหลัก
จริยธรรมและจริยธรรมทางการพยาบาล   
       2. ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ของพยาบาลผู้นิเทศ ด้านความรู้ ทกัษะและความพึง
พอใจต่ อการใช้ รูปแบบการนิ เทศทางค ลินิ กมี
ผลการวิจยั ดงันี ้ พยาบาลผู้นิเทศเป็นเพศหญิง ระดบั
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี และส่วนใหญ่อาย ุ
30-40 ปี ผ่านการอบรมการนิเทศทางคลินิกร้อยละ 
40  ผลการประเมินการนิ เทศทางคลินิก  พบว่า 
คะแนนการนิ เทศทางคลินิก หลังการใช้ รูปแบบ
โด ย ร ว ม เพิ่ ม ขึ ้น ( เ ฉ ล่ี ย 300± 0.00 จ า ก เดิ ม 
206.81±65.90) คะแนนด้านการด าเนินการนิเทศ 
(100 คะแนน) เพิ่มขึ น้ (เฉล่ีย  100±0.00 จากเดิม 
60.77± 27.74)  ด้ าน ก า ร เรีย น รู้ก า รนิ เท ศ  (125 
ค ะ แ น น )  เพิ่ ม ขึ ้น  ( เฉ ล่ี ย 102± 0.00 จ า ก เดิ ม 
90.73±24.23) ด้านการสนับสนุนการนิ เทศ  (75 
ค ะ แ น น )  เพิ่ ม ขึ ้น  ( เฉ ล่ี ย 75± 0.00 จ า ก เดิ ม 
55.31±13.90) แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.000) (ตารางที ่1) และคะแนนความพึงพอใจต่อ
การนิเทศทางคลินิกหลังการพัฒนาโดยรวมเพิ่มขึน้ 
(เฉล่ีย 80±0.00 จากเดิม 58.78±14.71)   แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.000) (ตารางที ่2) 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียของคะแนนการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศโดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n=10) 
 ผลการนิเทศ 

(ระดับคะแนน 1-5) 

Min-

Max 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

โดยรวม 
(คะแนนเต็ม 300)   
รายด้าน                    

154-300 206.81 

(65.90) 

ปานกลาง 300 

(0.00) 

มากที่สดุ 22.74 0.000 

 การด าเนินการ 

(คะแนนเต็ม 100) 

38-100 60.77 

(27.74) 

ปานกลาง 100 

(0.00) 

มากที่สดุ 17.75 0.000 
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 ผลการนิเทศ 

(ระดับคะแนน 1-5) 

Min-

Max 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

การเรียนรู้ 
(คะแนนเต็ม 125) 

53-125 90.73 

(24.23) 

มาก 125 

(0.00) 

มากที่สดุ 13.55 0.000 

การสนบัสนนุ 
(คะแนนเต็ม 75) 

33-75 55.31 

(13.92) 

มาก 75 

(0.00) 

มากที่สดุ 10.25 0.000 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศโดยรวม
และจ าแนกรายด้าน (n=10) 
ความพึงพอใจ 

(ระดับคะแนน 1-5) 

Min-Max ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

โดยรวม 
(คะแนนเต็ม 80) 
รายด้าน 

48-80 58.78 

(14.71) 

มาก 80.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 21.45 0.000* 

การด าเนินการ 

(คะแนนเต็ม 20) 

12-20 17.41 

(1.69) 

มาก 20.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 6.63 0.000* 

การเรียนรู้ 
(คะแนนเต็ม 30) 

14-30 20.67 

(6.42) 

ปานกลาง 30.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 18.30 0.000* 

การสนบัสนนุ 
(คะแนนเต็ม 30) 

15-30 20.44 

(6.61) 

ปานกลาง 30.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 18.50 0.000* 

*P Value <0.001 

3. การปฏิบัติการพยาบาลและความพึ ง
พอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้ รับการ
นิเทศ พบว่า พยาบาลผู้ รับการนิเทศ ส่วนใหญ่อาย ุ
20-30 ปี มีประสบการณ์การท างาน 0-4 ปี ร้อยละ 
72-73 และทุกคนได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ ป่วย
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมหลงัพฒันาเพิ่มขึน้ (เฉล่ีย
135.00±0.00 จากเดิม 114.85±21.12) (ตารางที่ 3)   
มีคะแนนความพึงพอใจต่อการนิเทศหลังการพัฒนา
โด ย รว ม เพิ่ ม ขึ ้น  ( เฉ ล่ี ย 80.00±0.00 จ า ก เดิ ม 
59.64±14.24) (ตารางที ่4) 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองชว่ยหายใจรายด้าน  (n=22)  
 ความสามารถการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

Min-Max ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Paired 

t-test 

dt p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

โดยรวม 
(คะแนนเต็ม135) 

104-135 114.85 

(21.12) 

มาก 135 

(0.00) 

มากที่สดุ 

 

-22.893 21 <0.000 

ด้านจริยธรรม    12-15 13.17 มาก 15 มากที่สดุ -10.727 21 <0.000* 



 

วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 15  ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2567  29 

 

 ความสามารถการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

Min-Max ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Paired 

t-test 

dt p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

(คะแนนเต็ม15) (1.27) (0.00) 

ด้านการปฏบิตัิการ
พยาบาล(คะแนนเต็ม25) 

16-25 18.90 

(4.26) 

มาก 25 

(0.00) 

มากที่สดุ -13.703 21 <0.000* 

ด้านทกัษะการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 
(คะแนนเต็ม35) 

20-35 27.12 

(5.44) 

มาก 35 

(0.00) 

มากที่สดุ -11.049 21 <0.000* 

ด้านการก ากบัการ
ท างานของเคร่ืองช่วย
หายใจ(คะแนนเต็ม20)  
ด้านการสื่อสาร 
(คะแนนเต็ม25) 
ด้านการบริหารจดัการ 
(คะแนนเต็ม15) 

11-20 
 
 
11-25 
 
10-25 

15.46 
(3.13) 
 
14.98 
(7.02) 
12.46 
(8.82) 

มาก 
 
 
ปานกลาง 
 
น้อย 

20 
(0.00) 
 
25 
(0.00) 
25 
(0.00) 

มากที่สดุ 
 
 
มากที่สดุ  
 
มากที่สดุ 

-7.964 
 
 
-17.885 
 
-29.409 

 21 
 
 
21 
 
21 

<0.000* 
 
 
<0.000* 
 
<0.000* 

 *P Value <0.001 
 

ตารางที่ 4 คา่เฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้ รับการนิเทศโดยรวมและราย
ด้าน (n=22) 
ความพึงพอใจ Min-Max ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

โดยรวม 
(คะแนนเต็ม 80) 

51.80 59.64 

(14.24) 

มาก 80.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 24.09 <0.000* 

การด าเนินการ 

(คะแนนเต็ม 20) 

12.20 17.67 

(1.54) 

มาก 20.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 7.31 <0.000* 

 การเรียนรู้ 
(คะแนนเต็ม 30) 

18-30 21.26 

(6.12) 

มาก 30.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 25.62 <0.000* 

การสนบัสนนุ 
(คะแนนเต็ม 30) 

18-30 21.28 

(6.10) 

มาก 30.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 26.11 <0.000* 

*P Value <0.001 

4. ผลลพัธ์การพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ด้านอัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ อัตราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ส าเร็จ อัตราท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และระยะเวลา
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

            ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ ผู้ ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 52.6 
อายุ  เฉล่ียอายุ  62.70 ปี   การวินิจฉัยโรค Septic 
Shock, Post Arrest และ CHF ร้อยละ 25.9, 20.3 
และ 13.5 ตามล าดบั ระดบัความรู้สกึตวั 8-10 ร้อยละ 
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50 ผลลัพ ธ์ทางคลินิกในการพยาบาลผู้ ป่ วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า จ านวนครัง้ปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
ลดลง จ านวนครัง้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ 

และ ระยะเวลาเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ดีขึน้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
(ตารางที ่5) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการพยาบาลของผู้ ป่วยทีใ่ส่เคร่ืองชว่ยหายใจ  (N=580) 
ผลลัพธ์ ก่อนการพัฒนา 

(n=290) 
หลังการพัฒนา 

(n=290) 
p-value 

จ านวนครัง้/อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวนครัง้/อตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 
จ านวนครัง้/อตัราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ 

60 (20.7) 
 

25 (8.6) 
110 (37.9) 

23 (7.8) 
 

10 (3.4) 
156 (53.8) 

< 0.001* 
 

< 0.000* 
< 0.000* 

ระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (วนั) 
   1-5 วนั 
   6-10 วนั 
   11-15 วนั 
   16-20 วนั 
   มากกว่า 20 วนั 

 
36 (12.4) 
109 (37.6) 
116 (40.0) 
17 (5.9) 
12 (4.1) 

 
46 (15.9) 
139 (47.9) 
91 (31.4) 
8 (2.8) 
6 (2.0) 

 
 
 
< 0.000* 
 

*P Value <0.001 
 

อภปิรายผล  
การพัฒนารูปแบบการนิเทศ อภิปรายตาม

วตัถปุระสงค์ ดงันี ้
1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 2) คู่มือการ
นิเทศทางคลินิก 3) คู่มือการสอนงาน 4) คู่มือหลัก
จริยธรรมและจริยธรรมทางการพยาบาล เมื่อน า
รูปแบบไปใช้ท าให้ พยาบาลผู้นิเทศประเมินความรู้
ของพยาบาลผู้ รับการนิเทศ จัดท าแผนการนิเทศ
รายบคุคล  และวางแผนการนิเทศร่วมกนั และส่งเสริม
การเรียนรู้ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  การ
มอบหมายงาน ให้ค าแนะน า/เป็นที่ปรึกษา และคอย
ช่วยเหลือผู้ รับการนิ เทศให้มีการพัฒนาความ รู้ 

ความสามารถ ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจได้ ส่งผลให้ อัตราการติดเชือ้ปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุ ระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ลดลง และอัตราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ
เพิ่มขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ รวม
เมฆ14 พัฒนาบทบาทการนิเทศระหว่างผู้นิเทศและ
ผู้ รับการนิ เทศ  มี แนวทาง กรอบ เวลาและการ
ประเมินผลที่ชดัเจน มีการช่วยเหลือสนบัสนนุเก่ียวกับ
การปฏิบตัิการพยาบาล ท าให้เกิดสมัพนัธภาพที่ดีต่อ
กนั รวมทัง้เป็นการพฒันาความรู้ ทกัษะของพยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาลและในการนิเทศโดยใช้
ส่งเสริมให้พยาบาลมี  สมรรถนะในการปฏิบัติงาน
สูงขึน้  ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจดีขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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รัชนีวรรณ และคณะ4 ที่น ากรอบแนวคิดการนิเทศทาง
คลินิกของพรอคเตอร์มาใช้ในการนิ เทศช่วยให้
พยาบาลมีความรู้และทักษะในการพยาบาล ผู้ ป่วย
กลุ่มอาการติดเชือ้ในกระแสเลือดและท าให้ผลลัพธ์
ด้านการพยาบาลดีขึน้ และสามารถท าให้พยาบาลมี
การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานมากขึน้15 

2. ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้
นิเทศ ด้านความรู้ ทกัษะและความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก กลุ่มพยาบาลผู้นิเทศหลงั
ใช้รูปแบบ มีคะแนนการนิเทศทางคลินิกเพิ่มขึน้จาก 
154 เป็น 300 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0 .000) เนื่องจากพยาบาลผู้นิเทศ ใช้กระบวนการ
นิเทศของพรอคเตอร์ และน าแนวคิด GROW ของ 
อเล็ก ซานเดอร์มาใช้เพิ่มเติมเพื่อให้การนิเทศมีความ
ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึน้ ท าให้สามารถวาง
แผนการนิเทศรายบุคคลร่วมกับพยาบาลผู้ รับการ
นิเทศ ทัง้หวัข้อนิเทศและวนัท่ีนิเทศ เพื่อก าหนดวนัท่ีมี
ความพร้อมทัง้สองฝ่าย และอธิบายหวัข้อที่จ าเป็นต้อง
นิเทศพร้อมด้วยเหตุผลให้พยาบาลผู้ รับการนิเทศ
เข้าใจ  และศึกษาหาความรู้มาก่อนที่จะรับการนิเทศ
ทุกครัง้ เพื่อให้ค าแนะน าและคอยช่วยเหลือในขณะ
ปฏิบตัิงานร่วมกัน อีกทัง้พยาบาลผู้นิเทศติดตามผู้ รับ
การนิเทศทุกเวร ทุกวันที่ปฏิบัติงาน ท าให้ผู้ รับการ
นิเทศ ปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจที่ก าหนดไว้ได้ สอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย  ส่งผลให้
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และพยาบาลผู้
นิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศอยู่ในระดับมาก
ที่สดุ สอดคล้องกับการศึกษาของมธุรส และคณะ16 ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ส าหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ   พบว่า 
หลังการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และความพึงพอใจ

ของผู้ตรวจการพยาบาลสงูขึน้และพยาบาลผู้ปฏิบตัิมี
ความพึงพอใจในระดบัมากถึงมากที่สดุ  และสามารถ
ท าให้ผู้ รับการนิ เทศมีความ รู้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลผู้ ป่ วยที่ ใส่ เค ร่ืองช่ วยหายใจ 
สามารถป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้ และมีความพึงพอใจรูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลในระดบัมาก17 

3. พยาบาลผู้ รับการนิเทศทางคลินิก ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจต่อการ
นิ เทศทางคลินิกพบว่า มีค่ า  Paired t-test ติดลบ 
แสดงให้ เห็นว่าคะแนนเฉล่ียความสามารถการ
ปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มก่อนพัฒนา น้อยกว่ากลุ่ม
หลังพัฒ นา และคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มขึน้
จาก 104 เป็น 135 คะแนน  อย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิ
(p < 0.000) การปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจและความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับ
มาก เนื่องจากพยาบาลผู้นิเทศใช้กระบวนการนิเทศ
ของพรอคเตอร์ มาพัฒนาให้พยาบาลผู้ นิเทศ ให้มี
ความสามารถในการนิเทศและสอนงานให้พยาบาล
ผู้ รับการนิเทศให้มีทักษะที่ดี ในเร่ืองการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ร่วมกับการใช้กระบวนการ
พยาบาลควบคู่กับหลักจริยธรรม เน้นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีของผู้นิเทศกับผู้ รับการนิเทศ และใช้
รูปแบบการนิเทศแบบมีส่วนร่วม ท่ีเน้นการปฏิบตัิงาน
ร่วมกัน  มีการใช้แนวคิด Clinical reasoning ในการ
ประเมินผู้ ป่วยเชิงลึกตามพยาธิสภาพของโรคกลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้พยาบาลผู้ รับการ
นิเทศใช้กระบวนการทางความคิด เพื่อใช้ในการ
รวบรวมและประมวลข้อมูล  สามารถเข้าใจปัญหา
และสถานการณ์ของผู้ ป่วยและเมื่อมปัีญหาพยาบาลผู้
นิเทศจะคอยให้ค าแนะน า สอนงานข้างเตียง และฝึก
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้จน
มัน่ใจ และยงัคอยช่วยเหลือในขณะปฏิบตัิงาน ส่งผล
ให้ คะแนนความสามารถการปฏิบัติการพยาบาล
เพิ่มขึน้ ทุกด้าน สอดคล้องกับการวิจยัของนงลักษณ์ 
18 ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกต่อการ
เกิดแผลกดทับของผู้ ป่วยและ ความพึงพอใจต่อการ
นิเทศของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่าหลังพัฒนาท าให้
การปฏิบัติตามแนวทางเพิ่มขึน้ การเกิดแผลกดทับ
ของผู้ ป่วยลดลงและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ
นิเทศในระดบัมาก 

4. ผ ล ลั พ ธ์ ก า รพ ย าบ าล ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ด้านอัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบ
จากการใส่เคร่ืองชว่ยหายใจ  อตัราการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส าเร็จ อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
และระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า การใช้
กระบวนการนิเทศของพรอคเตอร์ พัฒนาให้พยาบาล
ผู้นิเทศมีความสามารถในการนิเทศและสอนงานให้
พยาบาลผู้ รับการนิเทศให้มีทักษะที่ดี  ในเร่ืองการ
ปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกควบคู่กบัหลกัจริยธรรม 
ท าให้พยาบาลผู้ รับการนิเทศปฏิบัติการพยาบาลใน
การดแูลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้มีประสิทธิภาพ 
ท าให้ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มขึน้ทุกด้าน ส่งผลให้อัตราการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองชว่ยหายใจ อตัราการ
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและระยะเวลาในการใส่
เค ร่ืองช่ วยหาย ใจ เฉ ล่ีย  ลดลง อัต ราการหย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้  ทักษะการดูแลผู้ ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจให้กับพยาบาลผู้ ดูแลจะช่วยให้
ผู้ ป่วยเปล่ียนผ่านจากระยะวิกฤตสู่ระยะหลงัวกิฤต ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจลงได้ 
และยังเพิ่มความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Michelle และ
คณะ19 ที่ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เก่ียวกับผลของการให้ความรู้ต่อผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าการ
เพิ่มพูนความรู้และทักษะการในการดูแลผู้ ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจให้กับพยาบาลผู้ ดูแลจะช่วยให้
ผู้ ป่วยเปล่ียนผ่านจากระยะวิกฤตสู่ระยะหลงัวกิฤต ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจลงได้ 
และยังเพิ่มความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
อีกด้วย 

สรุป  ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ที่พัฒนาขึน้สามารถน าไปใช้ในการนิเทศทางคลินิก 
ท าให้พยาบาลผู้ รับการนิเทศสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้ ส่งผลให้ 
อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
อตัราการการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ ระยะเวลา
เวลาการใสเ่คร่ืองช่วยหายใจลดลง และอตัราการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ เพิ่มขึ น้ควรสนับสนุนให้
ผู้บริหารการพยาบาลทกุระดบัน าไปใช้เพื่อการพฒันา
คณุภาพพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านบริหารการพยาบาล ควรก าหนด
เป็นนโยบายของกลุ่มการพยาบาล ในเร่ืองรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อ
น าไปใช้ในทกุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

2. ด้านบริการพยาบาล ควรน ารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ไปใช้
ในการดูแลผู้ ป่วยที่มีเคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วย 
หนกัศลัยกรรม และหวัหน้าหอผู้ ป่วยควรนิเทศติดตาม
ให้มีการใช้แนวทางการปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง  

3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ควรมี
การศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจแต่ละด้าน เช่น ด้านจริยธรรม พบว่า
การให้ข้อมูลที่ ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลเสียต่อ
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แผนการรักษา การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ 
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บทคัดย่อ  
 การพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล เป็นโครงการที่พัฒนาโดยกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ มีวตัถปุระสงค์ เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลหลกัสตูรการพฒันาก าลงัคนคุณภาพทางการพยาบาล โดยด าเนินการ 
เป็น 3 ระยะ ดังนี ้(1) พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล  (2) น าหลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาลสู่การปฏิบัติ (3) ประเมินประสิทธิผลหลกัสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล กลุ่มเป้าหมายในการ
ทดลองใช้หลกัสูตร คือ พยาบาลวิชาชีพที่เป็นข้าราชการในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 60 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด  
 ผลการด าเนินการ พบว่า หลกัสตูร ประกอบด้วย (1) เป้าหมายและวตัถุประสงค์ของหลกัสตูร (2) ขอบเขตเนือ้หาสาระ ซึง่มี    
6 หมวด ดังนี ้ หมวดคุณภาพการพยาบาล หมวดกลยุทธ์และการวางแผน หมวดการสร้างคุณค่าบริการพยาบาล หมวดภาวะผู้น า 
หมวดกฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ และหมวดการพฒันาวิชาการ นวตกรรม และวิจยั (3) การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 
และ (4) การวดัและประเมินผล  การติดตามประเมินผล หลงัสิน้สดุการฝึกอบรมทนัที พบว่า พยาบาลผู้ผ่านการอบรม ร้อยละ 91.67 มี
ความรู้ความเข้าใจในเนือ้หาหลกัสูตรเพิ่มขึน้ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อหลกัสตูรและกิจกรรมการฝึกอบรมในภาพรวม อยู่ที่ 9.42 
(จากคะแนน 1-10) มีสมรรถนะเพิ่มขึน้ทัง้ 6 ด้าน สมรรถนะที่เพิ่มขึน้และมีผลการด าเนินงานเป็นที่ประจักษ์ ได้แก่ ด้านการสร้างคุณ
ค่าบริการพยาบาล และด้านคุณภาพการพยาบาล การติดตามประสิทธิผลเมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม 1 ปี มีผู้ ให้ข้อมลู ร้อยละ 56.67 ผู้
ผ่านการอบรมร้อยละ 1.67 สามารถเข้าสู่ระบบข้าราชการผู้ มีผลสมัฤทธ์ิสงูได้ ร้อยละ 36.67 สามารถพฒันาเป็นนกัวิจัยที่มีคุณภาพได้ 
และ ร้อยละ 48.33 สามารถพฒันาเป็นวิทยากร/ ครูพี่เลีย้งให้กับพยาบาลอื่นได้ ดงันัน้ หลกัสตูรการพฒันาก าลงัคนคุณภาพทางการ
พยาบาล จึงเป็นหลักสูตรที่ผู้บริหารทางการพยาบาลในเขตสุขภาพ และในจังหวัด สามารถใช้ในการสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพได้
เพิ่มพนูสมรรถนะ และสร้างสรรค์งานที่มีคุณค่าผ่านการบริการพยาบาลสู่ผู้ ป่วยและประชาชน  
 
ค าส าคัญ: ก าลงัคนคณุภาพ ก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล การพฒันาก าลงัคนคุณภาพ 
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Abstract 
 High potential nursing workforce development is the human capacity building project hosted by the Division of 
Nursing, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, aimed to develop and evaluate the effectiveness of the 
high potential nursing workforce development curriculum. The project was divided into 3 phases: (1) curriculum development, 
(2) curriculum implementation, and (3) evaluation of curriculum effectiveness. The target group for testing the curriculum was 
60 professional nurses working in the Ministry of Public Health, that purposive selected according to the specified criteria.  
 The result revealed that the curriculum consisted of: (1) setting goals and objectives, (2) scope and content in which 
comprised of 6 modules: nursing quality development, strategy and planning, value-added nursing service, leadership, law 
regulation and ethic, and innovation and research development, (3) selecting learning experiences, (4) measurement and 
evaluation.  Monitoring after ending the training revealed that 91.67 % of the trainees had increased of knowledge and 
understanding, the average satisfaction score was 9.42 (from range 1-10), and had increased of competency in all the 6 
aspects. The outstanding increased competencies consisted of value-added nursing service and nursing quality.  After one 
year followed up, there was 56.67% of trainees provided information, 1.67% was able to enter the high-performing civil service 
system, 36.67% were able to become quality researchers, and 48.33% were able to be lecturers/ mentors for the other nurses. 
Therefore, this high potential nursing workforce development curriculum is suitable for the regional and provincial nurse- 
administrators using to support the registered nurses to build their competencies and to create value-added nursing services 
for the patients and people.  

 
Keywords: high potential workforce, high potential nursing workforce, high potential workforce development 
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บทน า 
 อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 
Organization: WHO) สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ 
(International Council of Nurses: ICN) และสมาพันธ์
ก า รผดุ ง ค ร ร ภ์ ร ะหว่ า งประ เทศ  ( International 
Confederation of Midwives: ICM) ได้ร่วมกันก าหนด
ทิศทางยุทธศาสตร์สุขภาพโลกด้านการพยาบาลและ  
การผดุงครรภ์ โดยมี เป้าหมายหลักเพื่อการบรรลุ   
ผลส าเร็จการประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UHC: Universal 
Health Coverage) และเป้าหมายด้านสขุภาพประชาชน
อื่นๆ ซึ่งมีทิศทางในการขับเคล่ือนให้บรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าว 4 ทิศทาง ดังนี ้1) การจัดการศึกษาพยาบาล
และผดุงครรภ์ควรจดัให้พยาบาลมีความรู้และสมรรถนะ
เพียงพอต่อความต้องการการดแูลสขุภาพของประชาชน 
2) การสร้างงาน การจดัการเร่ืองการเคล่ือนย้ายก าลงัคน 
การธ ารงรักษา พยาบาลและผดุงครรภ์ 3) สร้างความ
มั่นใจแก่พยาบาลและผดุงครรภ์ในการปฏิบัติงานใน
สถานบริการสุขภาพว่าจะได้รับการสนับสนุน เคารพ 
ปกป้อง จูงใจ ให้พร้อมต่อการปฏิบตัิงานอย่างปลอดภยั  
4) สร้างความเข้มแข็งในภาวะผู้น าทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ทัง้ด้านระบบสขุภาพ และระบบการศึกษา 
การพัฒนาก าลั งคนทางการพยาบาล ถื อเ ป็น
กระบวนการส าคัญด้านการศึกษาในทิศทางทัง้ 41 จาก
ทิศทางดงักล่าว WHO, ICN และ ICM มีการรณรงค์ผ่าน
เวทีวิชาการต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในประเด็นสร้าง
ความเข้มแข็งในภาวะผู้ น าทางการพยาบาลและการ  
ผดุงครรภ์ ที่ต้องการให้มีผู้น าทางการพยาบาลในระดับ
นโยบายเพิ่มขึน้ และต้องการเห็นภาวะผู้น าในพยาบาล
รุ่นเยาว์ (Leadership in Young Nurses) 2  ซึ่งจากการ
ส ารวจของ ICN ในปี ค.ศ. 2020 พบว่า 2 ใน 3 ของ
ประเทศสมาชิก (ร้อยละ 67) รายงานว่าในประเทศของ
ตนมี ผู้ น าการพยาบาลภาค รั ฐ ระดั บประ เทศ 
(Government Chief Nursing Officer: GCNO) อย่างไร
ก็ตามผู้ที่ท าหน้าที่นี ้ส่วนใหญ่ไม่มีบทบาท หรืออ านาจ

หน้าที่ในการให้ข้อเสนอแนะในระดบันโยบาย หรือระดบั
ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพของประเทศ3  
 กระทรวงสาธารณสุข เห็นความส าคัญของ
การพัฒนาด้านก าลังคน โดยก าหนดเป็นหนึ่ งในส่ี
ประเด็ นส าคัญ ในแผนยุทธศาสตร์  20 ปี  ด้ าน
สาธารณสขุ ประกอบด้วย 1) ส่งเสริมสขุภาพและป้องกัน
โรคเป็นเลิศ 2) บริการเป็นเลิศ 3) บุคลากรเป็นเลิศ          
4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกับระบบสขุภาพที่มีการเปล่ียนแปลง
ไปในอนาคต4 

 กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ ในการวางแผนและ
ขับเคล่ือนด้านก าลั งคนทางการพยาบาล เห็ น
ความส าคัญของการพัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคน
ทางการพยาบาล  จึงได้ส ารวจคุณภาพชีวิตในการ
ท างาน และแนวโน้มในการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ
ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่    
(ร้อยละ 52.99) มีความคิดในการลาออกจากงานภายใน 
2-3 ปี  รองลงมา (ร้อยละ 23.71) มีความคิดในการ
ลาออกจากงาน ใน 6 เดือน – 1 ปี ซึ่งในกลุ่มนีส่้วนใหญ่
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุอยู่ ระหว่าง 26-35 ปี         
(ร้อยละ 30.68)5 หมายความว่า หากไม่มีวิธีการใดๆ เพื่อ
รักษาบคุลากรไว้ในองค์กร อาจสญูเสียบุคลากรเกินกว่า
คร่ึงภายในระยะเวลา 3 ปี  

การดึงดูด และรักษาบุคลากรไว้ในองค์กรนัน้ 
อาจท าได้โดยการสนับสนุนความเจริญก้าวหน้าโดย
ลงทุนด้านเวลา และสนับสนุนทรัพยากร ให้บุคลากร
สามารถเข้าถึงการอบรม เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งนอกจากจะ
ท าให้บุคลากรมีความสุข และรักษาไว้ในองค์กรได้แล้ว 
ยงัเป็นการท าให้องค์กรเข้มแข็งขึน้6 การพฒันาก าลงัคน
คุณภาพทางการพยาบาล จึงเป็นโครงการที่มีเป้าหมาย
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ บุคลากรสายงานพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นข้าราชการ ให้มีสมรรถนะสงู มีความพร้อม
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และมีประสบการณ์ที่เพียงพอส าหรับการขับเคล่ือนการ
จดัระบบบริการพยาบาล ทัง้ด้านการบริหาร บริการ และ
วิชาการพยาบาล และสามารถธ ารง รักษาให้มีความ
พร้อมในการพัฒนาภารกิจหน่วยงานภาคราชการใน
ระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทัง้เป็นแนวทางในการธ ารงรักษา ดงึดดู จงูใจ คนเก่ง 
คนดี มีผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ให้อยู่ในราชการ เกิดภาวะ
ผู้น าในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในการออกแบบและพฒันา
ระบบบริการพยาบาล เพื่อให้ประชาชนมีความปลอดภยั
และพึงพอใจในบริการพยาบาล   

กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ จึงได้ด าเนินโครงการ “การพฒันาก าลังคน
คุณภาพทางการพยาบาล” โดยบูรณาการแนวคิดและ
ทฤษฎีต่างๆ ได้แก่ แนวคิดการบริหารจัดการก าลังคน
คุณภาพในภาคราชการไทย 7 ที่ ต้องการเพิ่ มขีด

ความสามารถ และดึงดูด รักษาข้าราชการผู้มีศกัยภาพ
สูงไว้ในระบบราชการ แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ 
Beauchamp และ Tyler 8-11 ที่ ใ ห้ ความส าคัญกับ               
1) เป้าหมายและวตัถุประสงค์ของหลักสตูร 2) ขอบเขต
เนือ้หาสาระ 3) ประสบการณ์เรียนรู้ และ 4) การวดัและ
ประเมินผล นอกจากนัน้ มีการบูรณาการทฤษฎีการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่12 ในการออกแบบกิจกรรม และการจดั
ประสบการณ์การเรียนรู้ของหลักสูตร ตลอดจนใช้
แนวคิดการพัฒนาระบบคุณภาพบริการพยาบาล13-14 
และแนวคิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (Six Building 
Blocks of Health System)15 ในการออกแบบเนื อ้หา
หลักสูตร โดยก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล 
ดงัภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพฒันาก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล  

 
วัตถุประสงค์ เพื่อ  
 1. พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาก าลั งคน
คณุภาพทางการพยาบาล 

 2.  ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนา
ก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล 
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การด าเนินการ  
 โครงการ “การพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล” มีการด าเนินการ แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดงันี ้
ระยะที่ 1 พฒันาหลกัสตูรการพฒันาก าลงัคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล 
 คณะท า ง านพัฒนาหลั กสู ต ร  10 คน 
ประกอบด้วย นักวิชาการพยาบาล 8 คน พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คน ร่วม
วิเคราะห์จุดอ่อน และช่องว่างของการพัฒนาก าลังคน
ทางการพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน
กระบวนการ  ดังนี ้1) วิเคราะห์เอกสารรายงาน การ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ แนวคิดการพฒันาหลกัสตูร 
ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ ใหญ่ การบริหารจดัการก าลงัคน
คุณภาพในภาคราชการไทย ระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ 
(Six Building Blocks of Health System) การพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการพยาบาล 2) ประชุมสนทนากลุ่ม 
เพื่อระดมสมองยกร่างหลักสูตรการพัฒนาก าลังคน
คุณภาพทางการพยาบาล ประกอบด้วย การก าหนด
เป้าหมายและวตัถปุระสงค์ ก าหนดขอบเขตเนือ้หาสาระ 
โดยบูรณาการแนวคิดการบริหารจัดการก าลังคน
คุณภาพในภาคราชการไทยและแนวคิดเก่ียวกับการ
พัฒนาระบบทางการแพทย์และการพยาบาล การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบ
ผู้ใหญ่ และก าหนดการวดัผล 3) ตรวจสอบหลกัสตูร โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การพยาบาล 1 ท่าน ด้านก าลังคนทางการพยาบาล         
1 ท่าน และด้านการศึกษา 1 ท่าน และปรับแก้ตาม
ข้อเสนอแนะ  
ระยะที่  2 น าหลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาลสู่การปฏิบตัิ  

ผู้ ศึกษาและคณะท างานพัฒนาหลักสูตร
ร่วมกันคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 60 คน โดย
พิจารณาผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดมากที่สุด 

ดังนี ้1) มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ 2) มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า  3  ปี 
และ 3) มีทักษะการใช้ภาษาอังกฤษระดับดี โดยแสดง
หลักฐานผลการสอบภาษาอังกฤษ  4) เป็นข้าราชการ
และมีหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัด ด าเนินการฝึกอบรม     
6สปัดาห์ ด้วยการบรรยายผ่านระบบออนไลน์ 4 สปัดาห์ 
ฝึกปฏิบัติในการด าเนินงานโครงการ 1 สัปดาห์ และ
สมัมนาวิชาการแบบออนไซต์ 1 สปัดาห์  
ระยะที่  3 ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนา
ก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล 

ประเมินผลการฝึกอบรม โดย 1) ให้ผู้ เข้าอบรม
ตอบแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเนือ้หาในหลักสูตร 
และความพึงพอใจต่อหลักสูตรและประสบการณ์การ
เรียนรู้ในสัปดาห์สุดท้ายของการฝึกอบรม 2) ประชุม
สนทนากลุ่มสะท้อนผลการฝึกอบรมก่อนวันปิดการ
ฝึกอบรม 3) ติดตามผล 1 ปี หลงัสิน้สดุการฝึกอบรม โดย
ใช้แบบสอบถามแบบเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด
เพื่อให้ผู้ ตอบระบุผลงานท่ีแสดงถึงสมรรถนะในแต่ละ
ด้าน การสุ่มสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม และ
ผู้บริหารการพยาบาลทีเ่ป็นผู้บงัคบับญัชา  
ผลการด าเนินการ 

1. หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล  

หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล ยกร่างเนือ้หาจากการวิเคราะห์เอกสาร
และส่วนขาดจากการสนทนากลุ่ม แล้วน ามาออกแบบ
หลักสูตรโดยบูรณาการแนวคิดของ Beauchamp และ 
Tyler8 -11 ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ ใหญ่ (Adult learning 
theory) ของ Malcolm Knowles12,16-17 แนวคิดการบริหาร
จดัการก าลงัคนคุณภาพในภาคราชการไทย7 ในประเด็น
พฒันาข้าราชการผู้มีศกัยภาพสงูอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบให้มีคุณภาพ รวมทัง้แนวคิดการพัฒนาระบบ
คุณภาพบริการพยาบาล18-19 แนวคิด Six Building 
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Blocks of Health System ขององค์การอนามัยโลก15 
ได้ผลดงันี ้ 

1.1 เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร  
 1) กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณสมบัติดังนี  ้มีใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ มีประสบการณ์ในการท างาน
ไม่น้อยกว่า 3  ปี และ มีทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ   
ระดับดี โดยแสดงหลักฐานผลการสอบภาษาอังกฤษ 
เป็นข้าราชการและมีหนงัสือส่งตวัจากต้นสงักดั 

  2) วัตถุประสงค์ เพื่อ ดึงดูด รักษา 
และจูงใจคนเก่ง คนดี  มีผลงานเป็นประโยชน์ต่อ
สาธารณะให้อยู่ในราชการ พฒันาและเตรียมข้าราชการ
พลเรือนสายงานพยาบาลวิชาชีพ ในการเข้าสู่ระบบ
ข้าราชการผู้ มีผลสัมฤทธ์ิสูง และเตรียมผู้ น าทางการ

พยาบาล ให้มีจ านวนที่ เพียงพอส าหรับการเป็น               
นกับริหารที่ดีในอนาคต 

  3) ระยะเวลาการฝึกอบรม หลกัสตูร
นีอ้อกแบบเนือ้หาและกิจกรรมที่ใช้เวลาในการฝึกอบรม 
6 สปัดาห์ แบ่งเป็นทฤษฎี 4 สปัดาห์ ฝึกปฏิบตัิ 1 สปัดาห์ 
และสัมมนาวิชาการ ศึกษาดูงาน วัดและประเมิน
ผลส าเร็จ 1 สปัดาห์  

 1.2 ขอบเขตเนือ้หาสาระ เนือ้หาสาระ
การเรียนการสอนของหลักสูตรประกอบด้วยหมวด
ความรู้ที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานและการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล ดังนี ้1) หมวด
คุณภาพการพยาบาล 2) หมวดกลยุทธ์และการวางแผน 
3) หมวดการสร้างคุณค่าบริการพยาบาล 4) หมวดภาวะ
ผู้ น า 5) หมวดกฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และ 6) หมวดการพฒันาวิชาการ นวตกรรม และ
วิจยั ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ขอบเขตเนือ้หาสาระและจ านวนชัว่โมงจ าแนกรายหมวดความรู้ 

หมวดความรู้ ขอบเขตเนือ้หา จ านวน
ช่ัวโมง 

1. การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

- ระบบการพฒันาบริการสขุภาพและรับรองคณุภาพ 
- หลักการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการบริการสุขภาพ (Activities 

Base Costing) 
- การวิเคราะห์ความคุ้ มค่า คุ้ มทุนการบริการสุขภาพ (Cost Effectiveness 

Analysis) 
- การจัดการทรัพยากรเพื่อความปลอดภัยของผู้ ให้บริการและผู้ รับการพยาบาล 

(2P Safety) 

- บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการบริหารทรัพยากรสุขภาพ (Utilization 
Management Nurse: UM Nurse) 

15 

2. กลยทุธ์และการวางแผน - นโยบายสขุภาพโลกและยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 
- นโยบายและทิศทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสขุของประเทศไทย 
- นโยบายด้านบริการสาธารณสุขในระดับเขตสุขภาพและการน าสู่การปฏิบัติ : 

บริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิและทตุิยภาพ 
- ทิศทางกลยุทธ์เพื่อการพฒันาด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ขององค์การ

อนามยัโลก พ.ศ. 2564 – 2568  
- แผนปฏิบตัิการด้านบริการพยาบาล (Nursing Service Action Plan)  

15 
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หมวดความรู้ ขอบเขตเนือ้หา จ านวน
ช่ัวโมง 

พ.ศ. 2565 - 2569 

3. การสร้างคุณค่าบริการ
พยาบาล 

- การเลือกสรร ผลิตภณัฑ์ รูปแบบ วิธีการ และคณุค่าของบริการพยาบาล 
- การพฒันาบริการและนวตกรรมด้วยกลยุทธ์การมุ่งเน้นผู้ รับบริการเป็น

ศนูย์กลาง 
- กรณีศึกษาในต่างประเทศ: บริการพยาบาลแบบมุ่งเน้นผู้ รับบริการเป็น

ศนูย์กลาง  
- การวดัและประเมินผลด้านผู้ รับบริการ 
- การพฒันาบริการพยาบาลโดยใช้กลยทุธ์ทะเลสีคราม (Blue Ocean Strategy) 

15 

4. ภาวะผู้น า - การพฒันาทีมการพยาบาลและทีมสขุภาพ 
- การพฒันาก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 
- การเตรียมพร้อมเข้าสู่ระบบข้าราชการผู้ มีผลสมัฤทธ์ิสงู 
- การวางแผนความก้าวหน้าในสายงานพยาบาลวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสขุ 
- การพฒันาบคุลิกภาพและพฤติกรรมบริการพยาบาล 
- การสร้างเครือข่ายก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล 

18 

 

 

5. กฎหมาย จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

- โครงสร้างและการจดัการภาครัฐ: กรณีศึกษากระทรวงสาธารณสขุ 
- กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกบัการบริการสขุภาพ 
- สภาการพยาบาลกบัการพฒันาก าลงัคนคณุภาพทางการพยาบาล 
- สมาคม/ชมรมทางการพยาบาลกบัการพฒันาก าลงัคนคณุภาพทางการ

พยาบาล 

12 

6. การพฒันาวิชาการ  
นวตกรรม และวิจยั 

- English Communication in Nursing Services  
- English for Academic Purpose 
- การฝึกปฏิบตัิการพฒันาโครงการ (ฝึกการท างานเป็นทีมและการพฒันา

วิชาการ)  
- การพฒันาวิชาการ นวตกรรม และวิจัย 
- การสมัมนาวิชาการ (Seminar) 

45 

 
1.3 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  

เนื่องจากสถานการณ์โควิด 2019 ท าให้มีการปรับเปล่ียน
การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ 
ดังต่อไปนี ้1) การเรียนผ่านระบบออนไลน์ (WebEx 
Meeting) ที่มีการส่ือสารสองทาง 2) การเสริมทักษะ
ภาษาอังกฤษ โดยจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้มีการ
บรรยายภาษาอังกฤษที่ผู้บรรยายเป็นชาวต่างชาติและ
ชาวไทยในหัวข้อ (1) การบริการพยาบาลโดยยึด
ผู้ใช้บริการเป็นศนูย์กลาง (Customer-Centric Services: 
Selected Overseas Experience)  (2)  ภาวะผู้ น าใน

พยาบาลรุ่นเยาว์ (Leadership in Young Nurses) และ 
(3) ผู้น ารุ่นเยาว์: ประสบการณ์จากเส้นทางสู่ข้าราชการ
ผู้ มี ผลสัมฤทธ์ิสูง (Young Leader:  an experience 
sharing on a pathway to HiPPS) 3) การท างานเป็น
ทีม โดยแบ่งผู้ เข้าอบรมเป็น 6 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมีสมาชิก 
10 คน และอาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน มอบหมายให้พัฒนา
โครงการ ท าการคัดเลือกอาจารย์ที่ปรึกษาจากกลุ่ม
นักวิชาการพยาบาลของกองการพยาบาลที่เป็นผู้นิเทศ
ด้านการพยาบาลประจ าเขตสุขภาพ 4) กิจกรรม
สัมมนาวิชาการ ใช้เนือ้หาวิชาการที่ได้จากการพัฒนา
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โครงการของแต่ละกลุ่มมาน าเสนอ แล้วให้สมาชิกและ
อาจารย์ที่ปรึกษาจากจากกลุ่มอื่น ได้ร่วมอภิปราย 
แลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างอิสระ 5) การมอบหมายงาน
รายบุคคล ประกอบด้วย การสรุปสาระส าคัญจากการ
บรรยายแต่ละหวัข้อ การทวนสอบการเรียนรู้ในแต่ละวนั 
และการเขียนรายงานการประเมินตนเอง (Self-
feedback report) โดยให้อธิบายถึงส่ิงที่ได้เรียนรู้ และ
การน าความรู้ไปประยกุต์ใช้ 
 1. 4 ก า ร วั ด แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
ประกอบด้วย 1) การวัดความรู้ความเข้าใจในเนือ้หาใน
หลกัสตูร 2) การประเมินความพึงพอใจต่อหลกัสตูรและ
ประสบการณ์การเรียนรู้ 3) การประเมินสมรรถนะ            
ที่เพิ่มขึน้  
 2. ผลการประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
การพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล 

ผู้เข้าอบรม หลกัสตูรการพฒันาก าลงัคน
คุณภาพทางการพยาบาล ทดลองฝึกอบรมในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ 60 คน เพศชาย 11 คน เพศหญิง         49 
คน อายรุะหว่าง 27 – 49 ปี เฉล่ีย 37.7 ปี  

กิจกรรมการฝึกอบรม  ประกอบด้วย                
3กิจกรรมหลัก ได้แก่  1) การบรรยาย ที่มีวิทยากร
ผู้ เชี่ยวชาญทัง้คนไทย และต่างชาติ ท าให้ผู้ เข้าอบรม
ได้รับการพฒันาทกัษะภาษาองักฤษทัง้ด้านการฟัง พูด 
อ่าน และเขียน 2) การฝึกปฏิบัติท าโครงการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการพยาบาล มอบหมายงานเป็นกลุ่ม 
6 กลุ่ม มีอาจารย์พี่เลีย้งประจ ากลุ่มละ 1 คน และเร่ิม
ด าเนินการท าโครงการตัง้แต่กระบวนการค้นหาปัญหา 
การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนงาน และกระบวนการ/ 
กิจกรรมการพัฒนางาน การวัดและประเมินผลส าเร็จ 
และ 3) การสมัมนาวิชาการ ในหวัข้อ Leadership DNA 
ซึ่งมีประเด็นที่ถูกคัดเลือกเข้ามาสู่กระบวนการสัมมนา 
ดั ง นี ้  ( 1)  Metaverse กั บ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
ประคับประคองระยะท้าย (2) Nurse Navigator กับ

บทบาทพยาบาลในงาน NCD (3) Health for You กับ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพของคนไทย  

ระยะเวลาฝึกอบรม หลักสูตรการพัฒนา
ก าลงัคนคุณภาพทางการพยาบาลออกแบบเนือ้หาและ
กิจกรรมที่ใช้ระยะเวลา 6 สปัดาห์ ภาคทฤษฎี 4 สปัดาห์ 
ฝึกปฏิบัติ 1 สัปดาห์ และสัมมนาวิชาการ ศึกษาดูงาน 
วัดและประเมินผลส าเร็จ 1 สัปดาห์ แต่ เนื่องจาก
สถานการณ์โควิดมีการยกระดับการเฝ้าระวัง รัฐบาล      
มีประกาศห้ามเดินทางออกนอกจังหวัดในบางจังหวัด 
ท าให้คณะท างานต้องยกเลิกกิจกรรมการเรียนการสอน
แบบออนไซต์ และปรับเปล่ียนกิจกรรมเป็นออนไลน์        
มีตวัแทน 10 คน ซึง่อยู่ในจงัหวดัที่ไม่มีประกาศห้ามออก
นอกพืน้ที่สามารถมาร่วมกิจกรรมที่ส่วนกลางได้  

2.1 ผลการวัดความรู้ความเข้าใจใน
เนือ้หาในหลักสูตร 

ผู้ เข้าอบรมร้อยละ 91.67 มีความรู้
ความเข้าใจในเนือ้หาหลักสูตรเพิ่มขึน้ และร้อยละ 80 
เห็นว่าเนือ้หาหลักสูตรมีประโยชน์คุ้มค่าในระดับมาก
ที่สดุ เมื่อพิจารณาถึงความครบถ้วน ทนัสมยัของเนือ้หา
ที่ตรงตามความต้องการของผู้ เข้าอบรม พบว่า มีเพียง
ร้อยละ 68.89 ที่รู้สกึว่าเนือ้หาตรงตามความต้องการของ
ผู้ เข้าอบรมในระดับมากที่สุด รองลงมาร้อยละ 28.89 
ตรงตามความต้องการในระดับมาก ส่วนด้านวิทยากร
ผู้บรรยาย พบว่าร้อยละ 88.89 เห็นว่าวิทยากรมีความรู้
ความสามารถในการบรรยายในระดับมากที่ สุด 
รองลงมาเห็นว่าวิทยากรเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
ในระดบัมากที่สดุถึง ร้อยละ 82.22 เมื่อพิจารณาถึงการ
บรรยายได้ครบถ้วนตามวตัถุประสงค์ และการถ่ายทอด
ความรู้ให้เข้าใจง่าย พบว่า ผู้ เข้าอบรมเห็นด้วยกับทัง้
สองด้านนี ้ร้อยละ 73.33    

จากการสะท้อนผลลัพธ์ในวันปิดการอบรม
ของผู้ เข้ารับการอบรม ได้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
หลักสูตร ดังนี  ้1) เนือ้หาสาระ ควรจัดล าดับเนือ้หา
ก่อนหลังให้สอดคล้องตามความจ าเป็นในการท า
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กิจกรรม หรือการจัดประสบการณ์เรียนรู้ของโครงการ 
เพื่อให้เข้าใจเนือ้หาได้ง่าย และต่อเนื่อง ซึ่งโครงสร้าง
เนือ้หาในหลักสูตร ถูกปรับเปล่ียนล าดับเนื่องจาก
วิทยากรขอเปล่ียนแปลงตารางบรรยาย ท าให้เนือ้หาการ
เรียนการสอนท่ีผู้ เข้าอบรมได้รับไม่ต่อเนื่อง ไม่เป็นไป
ตามล าดับที่ควรจะเป็น 2) การคัดเลือกวิทยากร            
ควรคดัเลือกวิทยากรที่มีวิธีการส่ือสารที่ดี โดยใช้ภาษาที่
เข้าใจง่าย ไม่มีอคติ และไม่ควรตดัสินผู้ ฟัง วิทยากรกลุ่ม
หรืออาจารย์ที่ปรึกษาควรมีเวลาให้กับการท ากลุ่ม         
ไม่ควรจดัวิทยากรที่มีภารกิจรัดตวัเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
ประจ ากลุ่ม สัดส่วนวิทยากรที่ให้ความเห็นต่อการ
น าเสนอผลการด าเนินงานโครงการควรเท่ากันในแต่ละ
กลุ่ม เพื่อให้ได้รับการสะท้อนกลบัที่เป็นประโยชน์อย่าง
เท่าเทียมกัน วิทยากรต่างประเทศควรคงไว้ และเพิ่ม
มุมมองการพยาบาลของต่างประเทศ และควรเพิ่ม
วิทยากรดีเด่นมาแลกเปล่ียนเร่ืองการน าองค์กร 3) การ
สนับสนุนจากผู้บริหารการพยาบาล “หนูรู้ว่าผู้บริหาร
คาดหวังว่า อบรมเสร็จหนูจะเป็นก าลังคนคุณภาพ      
แต่หนูยังไม่มั่นใจว่าหนูจะเป็นไปอย่างที่เขาคาดหวัง
หรือเปล่า ถ้ากลับไปแล้วยังต้องข้ึนเวรเต็มเหนี่ยวอยู่
เหมือนเดิม” RN02 ชี ใ้ห้เห็นว่าผู้ ผ่านการอบรมอาจ          
ไม่สามารถแสดงศักยภาพตามที่หลักสูตรคาดหวัง
เนื่องจากภาระงาน ดังนัน้จ าเป็นต้องมีแนวทางการ
ส่งเสริมสนับสนุนก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล 
เพื่อเป็นเคร่ืองมือเสริมหนุนในการพัฒนาองค์กร
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพเพิ่ทมากขึน้ 
            2.1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ
หลักสูตรและประสบการณ์การเรียนรู้  
                       ความพึงพอใจของผู้ เข้ารับการอบรมต่อ
หลกัสตูรและกิจกรรมการฝึกอบรม พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ที่ 9.42 (จากระดบัคะแนน 
1-10) นอกจากนัน้ ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มยังสะท้อนว่า การจัดประชุมแบบออนไลน์ 
ท าให้บรรยากาศการเรียนการสอน ไม่สนุก เป็นอุปสรรค

ต่อการท างานกลุ่ม โดยผู้ เข้าอบรมมีข้อเสนอแนะในการ
จดัท าหลกัสตูรต่อไป ดงันี ้
                 1)  วิธีการจดัอบรม ควรจดัแบบออนไซต์ หรือ
จดัสลบักันโดยเร่ิมจากออนไซต์ก่อน เพื่อให้ผู้ เข้าอบรม
ได้ท าความรู้จักกัน แล้วจึงจดัสลับกับออนไลน์ และปิด
ท้ายด้วยออนไซต์ในสปัดาห์สดุท้าย 
                 2)  ระยะเวลาในการจัดอบรม ผู้ เข้าอบรมมี
ความเห็นแตกต่างกัน ดงันี ้กลุ่มอายุน้อยปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 
ต้องการให้ขยายระยะเวลาการฝึกอบรมเพื่อให้มีโอกาส
ได้เรียนรู้เนือ้หาในแต่ละหมวดการเรียนเพิ่มขึน้ และมี
โอกาสได้ฝึกลงมือปฏิบัติ  ในขณะที่ผู้ เข้าอบรมที่มี
ประสบการณ์มาก โดยเฉพาะกลุ่มที่ท างานในส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) หรือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.) ด้วยข้อจ ากัดด้านก าลังคน           
ที่ ต้องท างานไปด้วยเรียนไปด้วย มีความเห็นว่า
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ นานเกินไป ส่งผลกระทบในการจดั
อัตราก าลังของหน่วยงาน ควรกระชับเนือ้หา และลด
ระยะเวลาการฝึกอบรมลง หรือเว้นวรรคการฝึกอบรมให้
นานขึน้ในช่วงฝึกปฏิบตัิ 
               3) วิทยากร ควรปรับเทคนิคการบรรยายให้
น่าสนใจ เพราะผู้บรรยายและผู้ ฟังไม่ได้พบเจอกันจริงๆ 
ควรใช้ส่ือมัลติมีเดียเพื่อเพิ่มความน่าสนใจ เพราะการ
เรียนออนไลน์นั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์นานๆ ท าให้เบื่อ
และง่วง ควรจดัอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่ม ทีม่ีเวลาให้
ผู้ เข้าอบรม เพราะอาจารย์ที่มีภารกิจมาก มีเวลาพบผู้
เข้าอบรมค่อนข้างน้อย  
                4) การท างานเป็นทีม การจดักระบวนการกลุ่ม
ทางออนไลน์เป็นเร่ืองที่ท ายาก ควรเพิ่มเวลาในการชีแ้จง
รายละเอียด เพราะผู้ อบรมบางคนต้องการค าอธิบาย
ค่อนข้างมาก เนื่องจากแต่ละคนมีพืน้ฐานความรู้และ
ประสบการณ์ไม่เท่ากัน ควรชีแ้จงรายละเอียดให้ชดัเจน
ว่ า ต้ องการชิ ้น ง านใ ห้ ออกมาใน รู ปแบบไหน 
(วัตถุประสงค์ของกระบวนการกลุ่ม ต้องการให้ผู้ เข้า
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อบรมได้แสดงความคิดสร้างสรรค์ จึงไม่ได้ก าหนด
ผลลพัธ์ของชิน้งานตายตวัว่าต้องการแบบใด ดงันัน้การ
ตี ความของผู้ เ ข้ าอบรมที่ พื ้นฐานความ รู้ และ
ประสบการณ์ต่างกัน จึงเป็นอุปสรรคต่อการท างาน
กลุ่ม)  
               5) เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าอบรม ควรเพิ่ม
เกณฑ์ในเร่ืองการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ผู้ เข้าอบรมที่มี
คณุสมบตัิตามเกณฑ์ และมีความพร้อมต่อการเรียนรู้  
          2.3  ผลการประเมินสมรรถนะของผู้เข้า
อบรม 
 การติดตามประเมินสมรรถนะของผู้ ผ่าน
การอบรมหลักสูตรก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล 
หลังสิน้สุดการฝึกอบรมไปแล้ว 1 ปี เพื่อติดตามดูการ
ถ่ายโอนความรู้จากการฝึกอบรมสู่การปฏิบัติ และการ
แสดงสมรรถนะทัง้ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านกลยทุธ์และ
การวางแผน ด้านการสร้างคุณค่าบริการพยาบาล ด้าน
คุณภาพการพยาบาล ด้านภาวะผู้ น า  ด้านกฎหมาย 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ และด้านความรู้ทัว่ไป
โดยดูการถ่ายโอนความรู้ด้านการพัฒนาวิชาการ นวตก
รรมและการวิจยั ได้ผล ดงันี ้  
 1) สมรรถนะในมุมมองของผู้ ผ่านการ
อบรม การประเมินสมรรถนะหลังสิน้สุดการฝึกอบรม        
1 ปี มีผู้ ผ่านการอบรมร่วมให้ข้อมูล 34 ราย (ร้อยละ 
56.67 ของผู้ เข้าอบรมทัง้หมด)  พบว่า มีผู้ ผ่านการอบรม 
1 ราย (ร้อยละ 1.67) สามารถเข้าสู่ระบบข้าราชการผู้มี
ผลสัมฤทธ์ิสูง และอีก 22 ราย (ร้อยละ 36.67) สามารถ
พัฒนาเป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ และ 29 คน (ร้อยละ 
48.33) สามารถพัฒนาเป็นวิทยากร/ ครูพี่เลีย้งให้กับ
พยาบาลอื่น เมื่อพิจารณาตามสัดส่วนของผู้ ให้ข้อมูล 
พบว่า ผู้ ผ่านการอบรมร้อยละ 94.12 (n=34) เห็นว่าหลงั
ผ่านการอบรม และกลับไปท างาน สามารถแสดง
สมรรถนะจนได้รับการยอมรับเพิ่มขึ น้ สมรรถนะที่
แสดงออกได้ชัดเจนและโดดเด่นที่สุด คือ ด้านคุณภาพ
การพยาบาล และด้านการสร้างคุณค่าบริการพยาบาล 

(ร้อยละ 94.12) รองลงมา คือ ด้านการพัฒนาวิชาการ 
นวตกรรม และวิจยั และด้านภาวะผู้น า (ร้อยละ 77.78) 
ด้านกลยุทธ์และการวางแผน และ ด้านหมวดกฎหมาย 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ (ร้อยละ 27.77) 
ตามล าดบั 
 2) สมรรถนะในมมุมองของผู้บงัคบับญัชา 
ผู้บังคับบัญชาร้อยละ 86.36 (n=22) เห็นว่าผู้ ผ่านการ
อบรม มีสมรรถนะเพิ่มขึน้ โดยการแสดงออกผ่านการ
ท างานร่วมกับสมาชิกกลุ่มต่างๆในหน่วยงาน และได้รับ
การยอมรับมากขึน้ เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้าน 
พบว่า  
 2.1  สมรรถนะด้านกลยุทธ์และการ
วางแผน ผู้ ผ่านการอบรมส่วนใหญ่ยังแสดงสมรรถนะ
ด้านนีไ้ม่ชัดเจน แต่มีความเข้าใจเร่ืองแผนกลยุทธ์และ
แผนปฏิบัติการในหน่วยงาน สามารถแสดงความเห็น
เวลาร่วมวางแผนของหน่วยงานได้ดี “เวลาท าแผนน้อง
เขาก็ช่วยคิด ช่วยวิเคราะห์ มีไอเดียใหม่ๆมาน าเสนอ ว่า
เราควรท าโครงการนัน้โครงการนี้ดีค่ะ แต่เรายงัไม่ได้ให้
เขารับผิดชอบเร่ืองแผนของหน่วยงานแบบเต็มตวั” HN01 
 2.2 สมรรถนะด้านการพัฒนาวิชาการ   
นวตกรรม และวิจยั ผู้บงัคบับญัชาร้อยละ 86.36 เห็นว่า
ผู้ ผ่านการอบรมมีสมรรถนะด้านนีเ้พิ่มขึน้ โดยในรอบปีที่
ผ่านมามีผลงานวิจัย/ วิชาการ อย่างน้อย 1 เร่ือง และ
มากที่สดุ 3 เร่ือง (นบัรวมที่ร่วมวิจยัหรือเป็นผู้วิจยัหลกั) 
“พี่ก็เห็นว่าน้องเขามีไฟอยากท าโครงการเยอะแยะ        
พีก็่ไฟเขียวสิคะ เขาก็ไปฟอร์มทีมกนั เห็นว่าเสร็จไปแล้ว
สามเร่ือง” HN03 
 2.3  สมรรถนะด้านการสร้างคุณค่าบริการ
พยาบาล ผู้บงัคบับญัชาร้อยละ 90.90 เห็นว่าผู้ ผ่านการ
อบรมมีสมรรถนะด้านนีโ้ดดเด่นขึน้ โดยใช้ความรู้ในการ
ออกแบบบริการ หรือพัฒนาระบบงานให้มีความ
คล่องตัว เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการ
พยาบาลทางไกล (Tele-nursing) ในเครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ออกแบบระบบงานการรับผู้ ป่วย
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เคมีบ าบัดให้ปลอดภัยทัง้ผู้ รับบริการและเจ้าหน้าที่    
เป็นต้น  
 2.4  สมรรถนะด้านคุณภาพการพยาบาล 
ผู้บังคับบัญชาร้อยละ 90.90 เห็นว่าผู้ ผ่านการอบรมมี
สมรรถนะด้านนีเ้พิ่มขึน้ โดยส่วนใหญ่ผู้ บังคับบัญชา
มอบหมายให้รับผิดชอบตวัชีว้ดัคุณภาพการพยาบาลใน
หน่วยงาน อย่างน้อย 1 ตวั และร้อยละ 20 มอบหมายให้
ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน  
 2. 5 ส ม ร ร ถ น ะ ด้ า น ภ า ว ะ ผู้ น า
ผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 81.82 เห็นว่าผู้ ผ่านการอบรมมี
สมรรถนะด้านนีเ้พิ่มขึน้ โดยแสดงความสามารถในการ
น าทีมพัฒนางานด้านต่างๆ เช่น พัฒนางานด้าน
สารสนเทศทางการพยาบาลของหน่วยงาน พัฒนา
ระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ของหอผู้ ป่วย 
เป็นวิทยากร/ ครูพี่ เลี ย้งให้กับนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์         
เป็นต้น 
 2.6  สมรรถนะด้านกฎหมาย จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ ผู้บังคับบัญชาร้อยละ 81.82 
เห็นว่าผู้ ผ่านการอบรมมีสมรรถนะด้านนีเ้พิ่มขึน้ และ 
ร้อยละ 13.63 ระบถุึงความใส่ใจในประเด็นจริยธรรมของ
ผู้ ผ่านการอบรมชัดเจนขึน้ โดยน าประเด็นท่ีเป็นความ
เส่ียงด้านจริยธรรมทางการพยาบาลมาร่วมแลกเปล่ียน
ในการประชมุประจ าเดือนของหน่วยงาน 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 โครงการ การพฒันาก าลงัคนคุณภาพทางการ
พยาบาล สามารถวิจารณ์และให้ข้อเสนอแนะ ดังนี  ้        
1) หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการ
พยาบาล 2) ประสิทธิผลของหลกัสตูร และ 3) ผลกระทบ
ของผู้ ผ่านการอบรมต่อระบบสขุภาพและบริการพยาบาล 
ดงันี ้
 1. หลักสูตรการพัฒนาก าลังคนคุณภาพ
ทางการพยาบาล พฒันาขึน้ตามหลกัทฤษฎีการเรียนรู้
แบบผู้ ใหญ่ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
นอกจากนีก้ารออกแบบเนือ้หาของหลักสูตร ได้น า
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล20,21 การ
พฒันาคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (Public Sector 
Management  Quality Award : PMQA) 22 มาเป็นกรอบ
ในการก าหนดสาระเนือ้หาของหลักสูตร ซึ่งผู้ เชี่ยวชาญ
ให้ความเห็นว่าองค์ประกอบของร่างเนือ้หาของหลกัสตูร
มีความสอดคล้องกัน มีการจดัล าดบัการเรียนการสอนดี 
มีความเป็นไปได้ มีความเหมาะสมในการน าไปฝึกอบรม 
และเป็นประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินจาก
กลุ่มผู้ เข้าอบรมหลังสิน้สุดการฝึกอบรมทันที ว่า ผู้ เข้า
อบรมร้อยละ 97.78 เห็นว่าเนือ้หาตรงกับความต้องการ
ของตนเองในระดับมาก - มากที่สุด  นอกจากนัน้ การ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมมีกระบวนการอย่างเป็นระบบ
ตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่ใช้กระบวนวิจัย      
เป็นฐาน เร่ิมตัง้แต่การทบทวนวรรณกรรม การศึกษา
สถานการณ์ ประชุมกลุ่มระดมสมอง ท าให้ได้เห็น
ประเด็นส าคัญของการพัฒนาหลักสูตร ซึ่งส่งผลท าให้     
ผู้ เข้าอบรมสามารถน าความรู้จากหลกัสตูรไปประยกุต์ใช้
ในการพัฒนาการจัดบริการพยาบาลของตนเองได้ตรง
ตามความต้องการทัง้ของตนเองและของหน่วยงาน ดงัจะ
เห็นได้จากผลการประเมินสมรรถนะของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมในมมุมองของผู้บงัคับบญัชา ที่พบว่า ผู้ เข้ารับ
การอบรมส่วนใหญ่มีสมรรถนะเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในด้าน
การสร้างคณุค่าบริการพยาบาล และด้านคณุภาพบริการ
พยาบาล มีค่าเฉล่ียมากกว่า ร้อยละ 93.33 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Teisberg และคณะที่กล่าวถึง Value-
based health care ว่ า ต้ องน าสู่ ก า รป ฏิ บั ติ ผ่ า น
กระบวนการเรียนการสอน ในหลักสูตรการแพทย์ตัง้แต่
ระดบัปริญญาตรี เพื่อให้สามารถน าความรู้ไปถ่ายโอนสู่
การปฏิบตัิ เมื่อเข้าสู่ระบบสขุภาพ23  
 นอกจากนีก้ารพัฒนาหลักสูตรการพัฒนา
ก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาลนี  ้ยังมีจุดเด่นที่
ส าคัญ คือ รูปแบบการจัดการเรียนการสอน โดยผู้ วิจัย
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ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อน ามาออกแบบการ
สอนในแต่ละหมวดหมู่ให้มีความน่าสนใจ โดยรูปแบบ
การสอนเน้นกระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วมของ       
ผู้ เข้าฝึกอบรม โดยมีการจัดกิจกรรมการฝึกอบรมใน
รูปแบบการประชุมทางไกล โดยมีการก าหนดขัน้ตอนการ
ฝึกอบรม ก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่ละรายวิชาเป็น              
3 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) ขัน้น า ซึ่งเป็นขัน้ตอนเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพก่อนการเร่ิมฝึกอบรมและเป็นการ
ทบทวนเนือ้หาจากรายวิชาเดิมก่อน 2) ขัน้ด าเนินการ 
เน้นการจัดกิจกรรมกลุ่มเป็นหลัก เน้นระบบเพื่อนช่วย
เพื่อน ท าให้ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้ เข้าฝึกอบรม 
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของแบนดูรา24 ที่กล่าวว่า
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ เรียนและส่ิงแวดล้อมมี
อิทธิพลต่อกัน 3) ขัน้ประเมินผล เป็นการเน้นการระดม
สมอง ท าให้ผู้ เข้าฝึกอบรมได้คิด สรุป ซึ่งเป็นกระบวน
การเรียนรู้ที่สอดคล้องกบัทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ท า
ให้เกิดผลลพัธ์การเรียนรู้ที่ดี25  
 2.  ประสิทธิผลของหลักสูตรการพัฒนา
ก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล จากการประเมิน 
พบว่าผู้ ผ่านการอบรมมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจใน
ภาพรวมที่ดีมาก และมีความเข้าใจในเนื อ้หาของ
หลักสูตรเพิ่มขึน้ ร้อยละ 80 และมีผลการติดตามสมรร
นะหลกัการฝึกอบรม 1 ปี พบว่า สมรรถนะที่แสดงออกได้
ชดัเจนและโดดเด่นทัง้ 6 ด้าน สามารถอธิบาย ได้ดงันี ้
     2.1  ความพึ งพอใจในภาพรวมต่ อ
หลกัสตูรดีมาก (คะแนนเฉล่ีย 9.42 จากคะแนนเต็ม 10) 
ความพึงพอใจส่วนใหญ่มาจากเนือ้หาในหลักสูตรที่มี
ความแปลกใหม่ ตลอดจนความรู้ความสามารถของ
วิทยากรผู้บรรยาย ที่เป็นผู้มีประสบการณ์ และเป็นที่รู้จกั
ในหวัข้อบรรยายนัน้ๆ สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ได้
อย่างน่าสนใจ อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสังเกตว่า เมื่อ
พิจารณาถึงความพึงพอใจด้านเนือ้หาที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ เข้าอบรม พบว่า ร้อยละ 68.89 ที่รู้สึกว่า
เนือ้หาตรงตามความต้องการของตนเองในระดับมาก

ที่สุด ดังนัน้ ในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมครัง้ต่อไป 
คณะผู้ จัดท าหลักสูตรควรเปิดรับฟังความเห็น/ ความ
ต้องการในการพฒันาจากกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่ส าคญั เช่นเดียวกบัการรับฟังความเห็นจาก
ผู้ บริหารการพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ รับผลงาน เพื่อให้ได้
หลักสูตรพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล ที่
ตอบโจทย์ความต้องการและความคาดหวังของผู้ เข้า
อบรมและผู้บริหารได้มากที่สดุ 
 2.2  ระยะเวลาของการฝึกอบรม หลกัสตูร 
มีการก าหนดระยะเวลาการฝึกอบรม 6 สัปดาห์ โดยแต่
ละหมวดวิชามีการก าหนดระยะเวลาที่ชดัเจน สอดคล้อง
กับความต้องการตามความจ าเป็นของหลักสูตร โดย
แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 4 สัปดาห์ ฝึกปฏิบัติ 1 สัปดาห์ 
ศึกษาดูงาน สัมมนา และประเมิน 1 สัปดาห์ อย่างไรก็
ตามผลการประเมินจากผู้ เข้ารับการอบรม บางส่วนรู้สึก
ว่านานเกินไป ในขณะที่บางส่วนรู้สึกว่าเหมาะสมดีแล้ว 
สอดคล้องกับ Jeff Morgenroth26  ที่กล่าวถึงระยะเวลาที่
เหมาะสมที่สุดของหลักสูตรฝึกอบรม ว่าไม่มีเวลาที่
เหมาะสมตายตัว ขึ น้อยู่กับวัตถุประสงค์และการ
ออกแบบเนือ้หาและส่ือการสอน ที่สามารถท าให้ผู้ เรียน
สนใจกับการเรียนการสอน ท าให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
เกิดการเรียนรู้ที่ดี และมีผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่ดี27  
 2.3  รูปแบบการฝึกอบรม หลกัสตูร มีการ
ก าหนดรูปแบบการฝึกอบรมเป็นการประชมุทางไกลผ่าน
ระบบออนไลน์ ซึ่งยึดหลักการเรียนรู้แบบผู้ ใหญ่16,17       
ท าให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที่อยู่ในหน่วยงานหรือพืน้ที่
ห่างไกลได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  และสามารถ
เข้าถึงส่ือที่ใช้ประกอบการฝึกอบรมได้ชัดเจน จากการ
รวบรวมเอกสารประกอบการฝึกอบรมเป็นฐานข้อมลูให้
ดาวน์โหลดและทบทวนเนือ้หาได้ อย่างไรก็ตาม การนั่ง
เรียนหน้าจอคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานาน ท าให้  
ผู้ เข้าอบรมเหนื่อยล้า จึงควรจัดช่วงเวลาในการพัก
สายตาทกุ 1 ชัว่โมง27  
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 3.  ผลกระทบของผู้ผ่านการอบรมต่อ
ระบบสุขภาพและบริการพยาบาล เมื่อสิน้สุดการ
ฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรมยังสามารถเข้าถึงเนือ้หา
ของหลกัสตูรได้ ท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอด
หรือประยุกต์ใช้ในงาน เห็นได้จากเมื่อติดตามผลหลัง
ผ่านไปหนึ่งปี ผู้ ผ่านการอบรมสามารถน าความรู้ไป
พัฒนางานทัง้ในลักษณะการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล โดยพฒันาระบบ รูปแบบ หรือแนวทางในการ
ให้บริการพยาบาล จัดท านวัตกรรมที่จ าเป็นในการ
บริการผู้ ป่วย/ ประชาชน พัฒนางานวิจัย ที่ส่งเสริมให้
หน่วยงานเกิดการพฒันาบริการพยาบาลที่มีประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพเพิ่มขึน้  สอดคล้องแนวทางการพฒันา
ระบบบริการสขุภาพตามแนวคิด Six Building Blocks of 
Health System ขององค์การอนามยัโลก15 ที่กล่าวถึงการ
เพิ่มขีดความสามารถของก าลงัคน ช่วยเพิ่มคณุภาพของ 
ระบบบริการสุขภาพ เช่นเดียวกับ แนวทางการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล ว่าเป็นส่ิงจ าเป็นที่องค์กร
พยาบาลต้องวิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาล และจดัท า
แผนพฒันาสมรรถนะให้สอดคล้องกับความต้องการของ
องค์กร เพื่อให้พยาบาลน าความรู้ที่ได้รับการอบรม
ถ่ายทอดไปยังระบบบริการให้เกิดคุณภาพและความ
ปลอดภยัต่อผู้ ป่วย ผู้ รับบริการ หรือประชาชน18 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการบริหารก าลังคน
คุณภาพ 

 1)  องค์กรพยาบาลควรออกแบบระบบ
การมอบหมายงาน โดยมอบหมายงานที่ท้าทาย ให้          
ผู้ ผ่านการอบรมสามารถต่อยอดการน าความรู้สู่การ
ปฏิบัติ มอบหมายความรู้ผิดชอบแผนงาน/ โครงการ
พฒันางานการพยาบาล ตามปัญหา ความต้องการของ
ผู้ ป่วย บริบทของหน่วยงาน และความรู้ความถนัดของ   
ผู้ เข้าอบรม 

 2)  ผู้บริหารองค์กรพยาบาลควรสนับสนุน
ด้านโอกาสในการแสดงศกัยภาพ เช่น การมอบหมายให้
ร่วมเป็นคณะท างาน/ คณะกรรมการ ตามความถนัดที่
สอดคล้องกบัภารกิจส าคญัด้านบริการพยาบาล  

 3)  ควรใช้ระบบการจัดการประสิทธิภาพ
งาน (Performance management system: PMS) เพื่อ
ส่งเสริมการปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพในการ
ท างาน ช่วยผลกัดนัให้บุคลากรผู้ ผ่านการอบรมสามารถ
ท างานที่ดีขึน้ และมีความกระตือรือร้นในการปรับปรุง
งานเพื่อสอดคล้องกบัเป้าหมายขององค์กร  

 4)  ควรก าหนดแนวทางการส่งเสริมการ
เข้าสู่ เ ส้นทางข้าราชการผู้ มีผลสัมฤทธ์ิสูง (High 
potential and performance system: HiPPS) หรือเข้าสู่
ระบบ Talent management อย่างชดัเจนเป็นระบบ 
 2.  ข้อเสนอแนะในการน าหลักสูตรไปใช้ 
 1)  ควรปรับลดชั่วโมงการบรรยายในแต่
ละหมวดวิชาให้กระชบั โดยคงขอบเขตเนือ้หาไว้ และใช้
การมอบหมายหวัข้อการศึกษาด้วยตนเองให้ผู้ เข้าอบรม
ได้เรียนรู้แบบผู้ใหญ่มากขึน้ 
 2)  การคัดเลือกผู้ เข้าอบรมเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุจ าเป็นต้องเคร่งครัดกับเกณฑ์คุณสมบตัิ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะด้านภาษาอังกฤษ เนื่องจาก
หลกัสตูรถกูออกแบบการเรียนรู้ด้วยสองภาษา 

สรุป การพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการ
พยาบาล โดยการอบรมพยาบาลวิชาชีพด้วยหลักสูตร
การพัฒนาก าลังคนคุณภาพทางการพยาบาล เกิด
ประโยชน์ที่ดีต่อกระทรวงสาธารณสขุ กองการพยาบาล 
และองค์กรพยาบาล ดังนี ้1) หลักสูตร หลังการปรับ
เนือ้หา ระยะเวลาการฝึกอบรม และเพิ่มข้อก าหนดใน
การคัดเลือกวิทยากร จนเป็นหลักสูตรที่มีความกระชับ 
สามารถน าไปขยายผลการฝึกอบรม ในแต่ละเขตสขุภาพ
ได้ 2) ผู้ เข้าอบรมในรุ่นทดลอง ร้อยละ 48.33 มีศกัยภาพ
ในการเป็นวิทยากรกระบวนการ หรือพี่เลีย้งในกระบวน
กลุ่มได้ 3) ผู้ เข้าอบรมบริหารโครงการประเภทวิจัยและ



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบับที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2567  48 
 

พัฒนาระบบบริการ ท่ีสามารถขับเคล่ือนให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในองค์กรได้จริง และ 4) กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสขุ มีกลุ่มคนที่เป็นเมล็ดพนัธ์ก าลงัคน
คุณภาพ (Talent Tank) ในภูมิภาคต่างๆ ในการร่วม

สร้างสรรค์การพัฒนาระบบบริการพยาบาล และการ
พัฒนาระบบก าลังคนทางการพยาบาลได้อย่างเป็น
รูปธรรม 
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บทคดัย่อ 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของมารดาทัว่โลก การประเมินปัจจัยเสี่ยงร่วมกับ
การดูแลทางสูติศาสตร์อย่างเหมาะสมสามารถลดอุบัติการณ์ลงได้ การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาจากผลไปหาเหตุ (case-control 
study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรก           
ในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก กลุ่มตวัอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้คลอด จ านวน 274 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่เกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอด จ านวน 72 ราย และไม่เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด จ านวน 202 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลงัจากเวชระเบียน
และฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เคร่ืองมือเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางสูติศาสตร์ และข้อมูลผลลัพธ์ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาได้เท่ากบั 0.92 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fischer’s exact test และ 
Multiple logistic regression 

ผลการวิจัย: ผลการศึกษา case control ครัง้นี ้พบอุบติัการณ์ตกเลือดหลงัคลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรก จ านวน     
72 คน (ร้อยละ 2.2) และไม่ตกเลือดหลงัคลอดจ านวน 202 ราย (ร้อยละ 97.8) ปัจจยัที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลงั
คลอด ภายใน 2 ชัว่โมงแรก คือ การฉีกขาดช่องทางคลอดระดบั First degree tear (OR 0.23; 95%CI 0.069-0.813, p = .022) 
ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรก ได้แก่ การตัง้ครรภ์ > 3 ครัง้ (OR 3.60; 95%CI 1.191-
10.899, p = .023) และการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์    การฝากครรภ์คณุภาพ (OR 2.22; 95%CI 1.017-4.876, p = .045) 
 
ค าส าคัญ: อบุติัการณ์ ปัจจยัเสี่ยง ตกเลือดหลงัคลอด  
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Abstract 
 Postpartum hemorrhage It is the leading cause of maternal death worldwide. Combining of 
risk factor assessment and appropriate obstetric care could reduce the incidence of postpartum 
hemorrhage. The objective of this case- control study was to investigate the incidence and factors 
associated with the first 2-hours postpartum hemorrhage at Mae Sot Hospital, Tak Province. A sample 
consisted of 274 medical records of the laboring women. Data were retrospectively collected from the 
medical records and hospital databases based on general information, obstetrics information and 
outcomes information.  The content validity was checked, yielding a value of 0.92.  Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square test, Fischer's exact test, and multiple logistic regression. 
 The results of this case- control study revealed that the incidence of the first 2-hours 
postpartum hemorrhage was found in 72 cases (2.2%) and no postpartum hemorrhage was found in 
202 cases (97.8%). Factors reducing the risk of the first 2-hours postpartum hemorrhage included a first 
degree tear of the birth canal (OR 0.23; 95%). CI 0.069-0.813, p = .022). Factors increasing the risk of 
the first 2-hours postpartum hemorrhage consisted of pregnancy  3 times (OR 3.60; 95%CI 1.191-
10.899, p = .023), did not complete prenatal care according to the quality antenatal care standard (OR 
2.22; 95%CI 1.017-4.876, p = .045). 
 
Keywords: incidence, risk factors, postpartum hemorrhage 
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บทน า 
         ภาวะตกเ ลือดหลังคลอด  (postpartum 
hemorrhage, PPH) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 
เกิดขึ น้ได้ทัง้การคลอดเองหรือผ่าตัดคลอด เป็น
ภาวะแทรกซ้อนของการคลอดที่พบได้มากที่สดุ  1 การ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเกิดขึน้ภายใน 2 ถึง 24 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 2  เป็นภาวะที่มีเลือดออกปริมาณ
มากกว่า 500 มิลลิลิตร หลงัการคลอดทางช่องคลอด 
และ 1,000 มิลลิลิตรหลงัการผ่าตดัคลอด อุบตัิการณ์
ตกเลือดหลงัคลอดพบ ร้อยละ 6 ถึง ร้อยละ 17 3 เป็น
สาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของมารดาหลงัคลอด 4  

การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดขึน้ใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด ข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบว่า  มารดา
เสียชีวิตจากการตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 27.1 ของ
การเสียชีวิตของมารดาทัง้หมด ทวีปเอเชียพบร้อยละ 
30.8 ในกลุ่มประเทศรายได้น้อยถึงปานกลาง ( low- 
and middle-income countries) พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 
19.7 กลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วพบ ร้อยละ 8.0 5  
ส าหรับประเทศไทยถกูจดัให้อยู่ในกลุ่มประเทศรายได้
ปานกลางระดบับน (upper middle income countries) 6  
ในปี 2564 พบมารดาเสียชีวิตจากสาเหตตุกเลือดหลงั
คลอดจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 ซึ่งมีจ านวน
สงูกว่า ปี 2563 มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลงั
คลอด 21 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 ท าให้การด าเนินงาน
ด้านอนามัยแม่และเด็กไม่บรรลุเป้าหมาย คือ ไม่มี
มารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดหรืออตัรา
การตก เ ลือดหลังคลอดลดลง ร้อยละ  30 เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา7  ดังนัน้การป้องกันและ
ดูแลหญิงหลังคลอดเพื่อไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลงั
คลอดจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่ส าคญัและ
รุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดต่อด้านร่างกาย ของ
หญิงหลังคลอดและครอบครัว ได้แก่ ภาวะช็อคจาก
การเสียเลือด ภาวะชีฮานชินโดรม (Sheehan syndrome) 

อาการหายใจล าบากเฉียบพลนั การแข็งตวัของเลือด   
ที่ผิดปกติ ภาวะไตวายเฉียบพลัน การตัดมดลูกจาก  
ไม่สามารถควบคุมการตกเลือดได้ หรือการเสียชีวิต
ของมารดา ผลกระทบด้านจิตสังคมครอบครัว คือ 
ความวิตกกงัวล เกิดความทกุข์ทรมานต่อมารดา ญาต ิ
อาจท าให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อการรักษา และ
น าไปสู่การฟ้องร้องได้ และผลกระทบด้านเศรษฐกิจ    
ผู้คลอดต้องได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ 
สญูเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึน้8- 9 

ปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดทาง
ช่องคลอด แบ่งได้ 3 ระดบั คือ 1) ปัจจยัที่มีความเส่ียงสงู 
เช่น ระดับฮีโมโกลบิน การแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ 
การเคยมีประวัติการตกเลือดหลังคลอด เนือ้งอกใน
โพรงมดลูก ความผิดปกติของรก การตัง้ครรภ์แฝด 
และกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการตัง้ครรภ์      
2) ปัจจัยที่มีความเส่ียงปานกลาง เช่น การตัง้ครรภ์แรก 
หน้าท้องมีขนาดใหญ่ไม่สมัพนัธ์กับอายุครรภ์ รกลอก
ตัวก่อนก าหนด การติดเชือ้ในถุงน า้คร ่ า การชักน า
คลอด และการกระตุ้ นการเจ็บครรภ์ 3) ปัจจัยที่มี
ความเส่ียงต ่า เช่น ผู้คลอดอายตุ ่ากว่า 20 ปี ดชันีมวล
กายทุกระดับ การผ่านการคลอดมาแล้ว 1 ครัง้ อายุ
ครรภ์ตัง้แต่ 42 สปัดาห์ขึน้ไป กลุ่มโรคเบาหวาน และ
การได้รับยาระงบัปวด10 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เ ป็น
โรงพยาบาลระดับทั่ว ไป ขนาด 420 เตียง เ ป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายงานอนามัยแม่และเด็กระดับ
อ าเภอและจังหวัด (Maternal Child Health Board 
:MCH Board)  มีหน้าที่รับดูแลผู้ ป่วยสตูิ-นรีเวชกรรม 
ที่มีระดับความรุนแรงที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน ชายแดนฝ่ังตะวนัตกของจงัหวดัตาก จากสถิติ
การให้บริการงานห้องคลอด พบอุบตัิการณ์การตกเลือด 
หลงัคลอด ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 - 2565 ร้อยละ 2.1, 
2.5 และ 2.5 ตามล าดบั ถึงแม้ว่าอุบตัิการณ์มีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงที่  แต่มีความรุนแรงมาก เช่น ผู้ คลอด     
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บางรายต้องได้รับการแก้ไขด้วยการตดัมดลกูซึง่ท าให้
ไม่สามารถมีบตุรได้อีก  

ภาวะตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็นปัญหา
ส าคญัของงานอนามยัแม่และเด็ก แม้โรงพยาบาลแมส่อด
มีแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ คลอดไว้เป็นการ
เฉพาะแล้วก็ตาม แต่ยงัไม่สามารถลดปัญหาดงักล่าวได้ 
ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากผู้คลอดเหล่านีเ้ป็นชาวต่างชาติ 
( เมียนมา) มี ข้อจ ากัดในการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ การฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามเกณฑ์ 
โรงพยาบาลแม่สอดยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยที่ เป็น
ระบบเก่ียวกับอุบัติการณ์ สาเหตุ และปัจจัยเส่ียงที่

สมัพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในผู้คลอดมาก่อน 
การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตก
เลือดหลงัคลอด ท าให้ทราบข้อมลูพืน้ฐานเพื่อน าไปใช้
ในการวางแผน ประเมิน และแก้ไขปัญหาดงักล่าวให้
เหมาะสมกบับริบทต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงตัง้ครรภ์
ที่มาคลอดบุตรทางช่องคลอด ในโรงพยาบาลแม่สอด 
จงัหวดัตาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
          
  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาจากผลไป
หาเหต ุ(Case control study, 1:4) เก็บข้อมลูย้อนหลงั

จากเวชระเบียนประวตัิของผู้คลอดที่มาคลอดทางช่อง
คลอด ในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่าง 
เดือน ตลุาคม 2564 ถึง เดือนกนัยายน 2566 

1. ปัจจัยลักษณะบุคคล ได้แก่  
1.) อาย ุ 
2.) เชือ้ชาติ  
3.) ระดบัการศกึษา  
4.) ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์  
5.) ภาวะโภชนาการ (BMI)  
 

2. ปัจจัยทางสูติศาสตร์ ได้แก่  
1.) ข้อมลูการฝากครรภ์  
2.) จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์  
3.) อายคุรรภ์  
4.) ชนิดการตัง้ครรภ์  
5.) ชนิดของการคลอด  
6.) ระยะเวลาของการคลอด  
7.) การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ  
8.) การได้รับยายบัยัง้การคลอด  
9.) การได้รับยาเร่งคลอด  
10.) การได้รับหตัถการเพ่ือเร่งคลอด 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นข้อมูลจากเวชระเบียนของ     

ผู้คลอด ที่คลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลแม่สอด 
จงัหวดัตาก ช่วงเดือนตลุาคม 2564 ถึง เดือนกนัยายน 
2566 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นข้อมูลจากเวชระเบียน      
ผู้คลอดทางช่องคลอด ในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดั
ตาก ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง เดือนกันยายน 
2566 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตวัอย่าง (Case) 
เป็นข้อมูลเวชระเบียนผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดย เสียเลือด 
500 มิลลิลิตร ขึน้ไป กลุ่มควบคมุ (Control) เป็นข้อมลู
เวชระเบียนผู้ คลอดที่ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เพื่อลดอคติผู้วิจยัจึงสุ่มเลือกจากผู้คลอดทางช่องคลอด 
ที ่2 รายก่อน และ 2 รายหลงั จากกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจาก
การศึกษาน าร่อง ข้อมูลในพืน้ที่ ท่ีมีสัดส่วนของการ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพของ
กลุ่มที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและไม่เกิดภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด เท่ากบั 0.66 และ 0.47 ตามล าดบั 
ก าหนดสดัส่วนกลุ่มตวัอย่างต่อกลุ่มควบคุม เป็น 1:4 
ทดสอบทางเดียว ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดที่หนึ่ง 
(type I error) ที่ .05 อ านาจการทดสอบ .80 ได้ case 
อย่างน้อย 65 ราย control เท่ากับ 184 ราย และเพิ่ม
อีก 10% คือ 72 รายในกลุ่ม case และ 202 รายใน
กลุ่ม control 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โค ร งกา รวิ จั ย ผ่ านกา รพิ จ า รณาจาก
คณะก ร รมก า ร  จ ริ ย ธ ร รมกา รวิ จั ย ใ นมนุษ ย์
โรงพยาบาลแม่สอด เลขที่  MSHP 51/2566 ลงวันที่ 
15 กันยายน 2566 ผู้ วิจัยขออนุญาตหัวหน้าแผนก  
การพยาบาลผู้คลอด เพื่อให้ความเห็นชอบในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลว่าจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา 
พยาบาลของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ผู้ วิจัย

ค านึงถึงการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอย่าง รายงาน
ผลและเผยแพร่ข้อมลูเป็นภาพรวมไม่ระบุถึงตวับคุคล 
ข้อมูลจะเก็บแยกจากเอกสารอื่น หลังจากโครงการ 
วิจัยเสร็จสิน้ เมื่อครบก าหนดเวลาผู้ วิจัยจะท าลาย
ทนัที 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบบนัทึกข้อมลูประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด ผู้ วิจัยพัฒนา  
ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเป็นลกัษณะเลือกตอบ
และเติมข้อความในช่องว่าง ได้แก่ อาย ุเชือ้ชาติ ระดบั
การศกึษา ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์ ภาวะโภชนาการ 
(BMI) 2) แบบบนัทึกข้อมลูทางสตูิศาสตร์ ได้แก่ ข้อมลู
การฝากครรภ์ จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ 
ชนิดการตัง้ครรภ์ ชนิดของการคลอด ระยะเวลาของ
การคลอด การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ การได้รับยา
ยบัยัง้การคลอด การได้รับยาเร่งคลอด การได้รับสตูิศาสตร์ 
หัตถการเพื่อเร่งคลอด และ 3) แบบบันทึกข้อมูล
ผลลัพธ์ ได้แก่ ปริมาณการสูญเสียเลือด สาเหตุการ  
ตกเลือด และอบุตัิการณ์การตดัมดลกู 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือ คือ แบบบันทึกข้อมูลทัง้ 
3 ส่วนไปทดสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Content 
validity)  โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านประกอบด้วย          
สูติแพทย์ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าโครงสร้าง
การพยาบาลผู้คลอด 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .92 
ผู้ วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลไปทดลองบันทึกกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจ านวน 10 ราย      
ได้ค่า Interrater ระหว่างผู้ วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ
หวัหน้าโครงสร้างการพยาบาลผู้คลอด เท่ากบั 1 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด ผู้ วิจัยท าการ
เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง รวบรวมข้อมลูจากแฟ้ม
ประวัติผู้ คลอดที่มีข้อมูลสมบูรณ์ โดยกรอกข้อมูลที่
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ผู้ วิ จัย ไ ด้ส ร้างขึ น้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ คลอด 
ได้แก่ อายุ เชือ้ชาติ ระดับการศึกษา ภาวะโลหิตจาง
ขณะตัง้ครรภ์ ภาวะโภชนาการ (BMI) ข้อมลูทางสตูิศาสตร์ 
ได้แก่ ข้อมลูการฝากครรภ์ จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 
อายุครรภ์ ชนิดการตัง้ครรภ์ ชนิดของการคลอด 
ระยะเวลาของการคลอด การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 
การได้รับยายับยัง้การคลอด การได้รับยาเร่งคลอด 
การได้รับหัตถการเพื่อเร่งคลอด ข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ 
ปริมาณการสูญเสียเลือด สาเหตุการตกเลือด และ
อุบัติการณ์การตัดมดลูก เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ที่เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดและไมเ่กดิ
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (2 รายก่อน 2 รายหลงั)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ น าเสนอข้อมลูตวัแปรต่อเนื่องที่มีการ
แจกแจงปกติ ใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้
ค่ามธัยฐาน พิสยัระหว่างควอไทล์ เปรียบเทียบข้อมลู
ที่มีลักษณะเป็นกลุ่ม ด้วยสถิติ chi-square test และ 
Fisher’s exact test ใช้สถิติเชิงอนุมานหรือวิเคราะห์ 
(Inferential statistics) โดยน าเสนอค่าขนาดความสมัพนัธ์
อย่างหยาบ (Crude Odds Ratio) และช่วงความเชื่อมัน่ 
95% และวิเคราะห์ความเส่ียงสัมพัทธ์ของการตกเลือด 

หลังคลอดโดยสถิติถดถอยพหุ ปัจจัย  (Multiple 
logistic regression)  น า เสนอค่ า  Adjusted Odds 
Ratio และ 95% CI ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ คลอดทางช่องคลอดใน
ช่วงเวลาที่ศึกษา จ านวน 3,264 ราย เกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอด 72 ราย (ร้อยละ 2.2) ค่าเฉล่ียปริมาณเลอืด
ที่สญูเสียในกระบวนการคลอดเท่ากบั 346.35 มิลลิตร 
พบภาวะตกเลือดหลงัคลอดระดับไม่รุนแรง (ปริมาณ
เลือด 500-999 มิลลิลิตร) ร้อยละ 1.5 และภาวะตกเลือด
หลังคลอดระดับรุนแรง (ปริมาณเลือด > 1000 
มิลลิลิตร)  ร้อยละ 0.7  

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูทั่วไป กับภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในการศึกษาครัง้นี ้พบว่า กลุ่มผู้
คลอดที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด มีค่าเฉล่ียอายุ 
และภาวะโภชนาการสงูกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 
(ค่าเฉล่ียอาย ุ30.92, 27.43 และค่าเฉล่ีย BMI 27.94, 
26.72 ตามล าดบั) การเปรียบเทียบปัจจยัด้านเชือ้ชาต ิ
ระดบัการศึกษา และภาวะโลหิตจางในระยะตัง้ครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดและไม่มีภาวะ
ตกเลือด ไม่มีความแตกต่างกัน รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูทัว่ไป กบัการเกดิภาวะตกเลือดหลงัคลอด (n=274) 

ข้อมูลทั่วไป 
ตกเลือด (n=72) ไม่ตกเลอืด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)      .003* 
     < 20 5 6.9 21 10.4  
     20-35 47 65.3 159 78.7  
     >35 20 27.8 22 10.9  
Mean+SD (ปี) 30.92+6.92  27.43+6.21  
เชือ้ชาต ิ     .183 
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ข้อมูลทั่วไป 
ตกเลือด (n=72) ไม่ตกเลอืด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ไทย 33 45.8 111 55.0  
     ต่างชาติ (เมียนมา) 39 54.2 91 45.0  
ระดบัการศกึษา     .100 
     ไม่ได้รับการศกึษา 35 48.6 66 32.7  
     ประถมศกึษา 10 13.9 37 18.3  
     มธัยมศกึษา 20 27.8 66 32.7  
     ปริญญาตรีขึน้ไป 7 9.7 33 16.3  
ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์     .271 
     มีภาวะโลหิตจาง (Hb <11) 11 15.3 43 21.3  
     ไม่มีภาวะโลหิตจาง (Hb > 11) 61 84.7 159 78.7  
Mean+SD (g/dL) 11.79+1.62 11.69+1.20  
ภาวะโภชนาการ (BMI)     .011* 
     ปกติ (18.5-22.9) 5 6.9 40 19.8  
     เกินเกณฑ์ (> 23) 67 93.1 162 80.2  
Mean+SD (kg/m2) 27.94+4.39 26.72+4.27  

 chi-square test; *p-value <.05 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทางสูติศาสตร์
กับการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด พบว่า กลุ่มผู้คลอด
ที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด มาฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ ชนิดการตัง้ครรภ์เดี่ยว แผลฝีเย็บเป็นแบบ 
episiotomy ไม่ได้รับยายบัยัง้การคลอด มากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั <.05 ค่ามธัยฐานจ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 
และค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ 3 ของการคลอด มากกว่า
กลุ่มที่ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั <.05 (ค่ามธัยฐานจ านวนครัง้การตัง้ครรภ์ 
3, 2 และค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ 3 ของการคลอด 37.25, 
5.84 ตามล าดับ) ค่าเฉล่ียอายุครรภ์กลุ่มที่มีภาวะ    
ตกเลือดหลงัคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 
(ค่าเฉล่ียอายุครรภ์ 38.11, 38.54) การเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านชนิดของการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด 
และการเร่งคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ ไม่มีความ
แตกต่างกนั รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทางสตูิศาสตร์ กบัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด (n=274) 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
ตกเลอืด (n=72) ไม่ตกเลือด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมลูการฝากครรภ์     .005* 
     ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 48 66.7 96 47.5  
     ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 24 33.3 106 52.5  
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ข้อมูลส่วนบคุคล 
ตกเลอืด (n=72) ไม่ตกเลือด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์     <.001* 
     1 ครัง้  20 27.8 77 38.1  
     2 ครัง้ 13 18.1 66 32.7  
     > 3 ครัง้ 39 54.2 59 29.2  
Median [IQR] (ครัง้) 3 [1, 4] 2 [1, 3]  
อายคุรรภ์ (สปัดาห์)     .004* 
     < 37  58 80.6 187 92.6  
     37-41  14 19.4 15 7.4  
Mean+SD (สปัดาห์) 38.11+2.41 38.54+1.88  
ชนิดการตัง้ครรภ์     .001** 
     ครรภ์เดี่ยว 69 95.8 202 100.0  
     ครรภ์แฝด 3 4.2 0 0.0  
ชนิดของการคลอด     .380 
     คลอดปกติ (ND) 68 94.4 198 98.0  
     ใช้เคร่ืองดดูสญุญากาศ (V/E) 2 2.8 2 1.0  
     เคยผ่าตดัคลอด (VBAC) 2 2.8 2 1.0  
ระยะเวลาที่ 3 ของการคลอด      <.001** 
     <30 นาที 40 55.6 200 99.0  
     > 30 นาที 32 44.4 2 1.0  
Mean+SD (นาท)ี 37.25+40.12 5.84+3.82  
การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ     .003** 
     No tear 19 26.4 23 11.4  
     First degree tear     12 16.7 69 34.2  
     second degree tear 3 4.2 13 6.4  
     episiotomy 38 52.8 97 48.0  
ยายบัยัง้การคลอด     .009* 

     ไม่ได้รับ 63 87.5 195 96.5  
     ได้รับ 9 12.5 7 3.5  
ยาเร่งคลอด     .090 
     ไม่ได้รับ 55 76.4 172 85.1  
     ได้รับ 17 23.6 30 14.9  
เร่งคลอดด้วยสตูิศาสตร์หตัถการ     .248 
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ข้อมูลส่วนบคุคล 
ตกเลอืด (n=72) ไม่ตกเลือด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ไม่ได้รับ 68 94.4 197 97.5  
     ได้รับ 4 5.6 5 2.5  

*= chi-square test; p-value <.05, **= fisher’s exact test; p-value <.05 
 
 การวิเคราะห์ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับการ
เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดพบว่า ผู้คลอดที่ตัง้ครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครัง้ มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด
เป็น 3.60 เท่า เมื่อเทียบกบัผู้คลอดที่ตัง้ครรภ์น้อยกว่า 
3 ครัง้ (95%CI 1.191-10.899, p=0.023) ผู้คลอดที่มี
การฉีกขาดของแผลฝีเย็บระดับ First degree tear 
เป็นปัจจัยที่ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดเท่ากับ 0.23 เท่า เมื่อเทียบกับผู้คลอดที่มี
การฉีกขาดของแผลฝีเย็บระดบัอื่น ๆ  (95%CI 0.069-
0.813, p=0.022)  และการฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพมีโอกาสตกเลือดหลัง
คลอดเป็น 2.22 เท่า เมื่อเทียบกับผู้คลอดที่ฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ  (95%CI  
1.017-4.876, p=0.045) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะตกเลือดหลงัคลอดในหญิงตัง้ครรภ์ วิเคราะห์แบบ multiple 

logistic regression 

ปัจจัยท านาย cOR 95%CI p-value aOR 95%CI p-value 

อาย ุ(ปี)       

     20-35 Ref.      

     < 20 0.80 0.288-2.252 .680 0.95 0.243-3.710 .943 

     > 35 3.07 1.546-6.115 .001 1.70 0.620-4.670 .302 
BMI       

     ปกติ (18.5-22.9) Ref.      

     เกินเกณฑ์ (> 23) 3.30 1.251-8.748 .016 3.12 0.815-11.993 .096 

จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์       

     1 ครัง้  Ref.      

     2 ครัง้ 0.75 0.350-1.640 .482 1.36 0.457-4.048 .580 

     > 3 ครัง้ 2.54 1.346-4.811 .004 3.60 1.191-10.899 .023 

อายคุรรภ์ (สปัดาห์)       

     37-41  Ref.      

     < 37 3.00 1.371-6.601 .006 2.18 0.587-8.091 .244 

การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ       
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ปัจจัยท านาย cOR 95%CI p-value aOR 95%CI p-value 

     No tear Ref.      

     First degree tear     0.21 0.088-0.499 <.001 0.23 0.069-0.813 .022 

     second degree tear 0.27 0.069-1.126 .073 0.29 0.029-3.040 .307 

     episiotomy 0.47 0.232-0.968 .041 1.61 0.500-5.221 .421 

ข้อมลูการฝากครรภ์       

     ฝากครรภ์ครบ Ref.      

     ฝากครรภ์ไม่ครบ 2.20 1.258-3.875 .006 2.22 1.017-4.876 .045 

ได้รับยายบัยัง้การคลอด 3.97 1.423-11.122 .008 2.34 0.446-12.289 .314 

 
สา เหตุการตกเ ลือดหลังคลอด พบว่า          

เกิดจากการหดรัดตวัของมดลกูไม่ดี (Tone) มากที่สดุ    
ร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ มีรกค้าง (Tissue) ร้อยละ 
47.2 สาเหตุจากช่องทางคลอดฉีกขาดลึก (Trauma) 

ร้อยละ 1.4 และพบว่า ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลงั
คลอดได้รับการแก้ไขด้วยการตัดมดลูก จ านว 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.6 ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ สาเหตขุองการตกเลือดหลงัคลอดและภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั (n=72) 

สาเหตุการตกเลอืดหลังคลอด จ านวน ร้อยละ 

มดลกูหดรัดตวัไมด่ี (Tone) 37 51.4 
รกค้าง (Tissue) 34 47.2 
แผลฝีเย็บฉีกขาดลกึ (Trauma) 1 1.4 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั   
     ได้รับการตดัมดลกู 4 5.6 

 
อภปิรายผล 
 ผลการวิ จัยสามารถอ ธิปรายผลตาม
วตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้
 จากผู้ คลอดที่คลอดทางช่องคลอดในช่วง 
เวลาที่ศึกษา จ านวน 3,264 ราย เกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอด 72 ราย พบอบุตัิการณ์ ร้อยละ 2.2 ค่าเฉล่ีย
ปริมาณเลือดที่สูญเสียในกระบวนการคลอดเท่ากับ 
346.35 มิลลิตร พบภาวะตกเลือดหลงัคลอดระดบัไม่
รุนแรง (ปริมาณเลือด 500-999 มิลลิลิตร) ร้อยละ 1.5 
และภาวะตกเลือดหลังคลอดระดับรุนแรง (ปริมาณ

เลือด >1000 มิลลิลิตร) ร้อยละ 0.7 สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศจีน พบอุบัติการณ์ระหว่าง        
1.7-2.111  อุบัติการณ์การตกเลือดในระดับไม่รุนแรง 
ร้อยละ 1.5 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 0.7 ในการศกึษา
ครั ง้นี ค้่ อนข้างต ่ ากว่าการศึกษาก่อนหน้านี ้3 , 12  
เนื่องจากการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของ
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งเป็นแม่ข่ายของ
โรงพยาบาลตามเขตชายแดนไทย-เมียนมา อย่าง
ต่อเนื่อง มีเป้าหมายการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการ
เกิดอย่างมีคุณภาพและลดการเสียชีวิตของมารดา
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และทารก โดยสร้างความเข้มแข็งของทีมสตูิ-นรีเวชกรรม 
ซี่งท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้เครือข่าย 
บริการสุขภาพ (service plan) ผ่านกลไกคณะกรรมการ 
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดและอ าเภอ (MCH 
Board)  ร่วมกับภายในทีมมีพยาบาลผู้ นิ เทศที่มี
ประสบการณ์ในการท างานด้านสูติกรรมมามากกว่า 
20 ปี จ านวน 4 ท่าน มีการพัฒนาและใช้แนวทาง
ปฏิบตัิที่ได้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มีการด าเนินการ
เพื่อเฝ้าระวงั ติดตามผู้คลอดอย่างใกล้ชิด แต่อย่างไร  
ก็ตามในจ านวนผู้ คลอดที่ตกเลือดหลังคลอดพบ
สาเหตุจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ( tone) ร้อยละ 51.4 
รองลงมา คือ รกหรือเศษรกค้าง ร้อยละ 47.2 และแผล
ฝีเย็บฉีกขาดลกึ ร้อยละ 1.4 สมัพนัธ์กบัทฤษฎีเก่ียวกบั
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่ส าคัญ 4 สาเหตุ
หลัก13  ได้แก่ 1) Tone สาเหตุจากความผิดปกติของ
การมดลกูหดรัดตวัไม่ดี ซึง่พบได้มากที่สดุ 2) Trauma 
สาเหตุเ ก่ียวกับการฉีกขาดของช่องทางคลอด 3) 
Tissue สาเหตุเก่ียวข้องกับรก เยื่อหุ้มรก หรือชิน้ส่วน
ของรกค้างภายในโพรงมดลูก และ 4) Thrombin 
สาเหตุเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ซึ่งเป็น
สาเหตทุี่พบได้น้อย  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ   
ตกเลือดหลงัคลอด พบว่า ผู้คลอดที่ตัง้ครรภ์มากกว่า
หรือเท่ากับ 3 ครัง้ (multiparity) มีโอกาสตกเลือดหลงั
คลอดเป็น 3.6 เท่า (95%CI 1.191-10.899, p=0.023) 
เป็นปัจจยัที่ท าให้การหดกลบัของกล้ามเนือ้มดลกูไม่ดี
ดังเดิม สัมพันธ์กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามารดาที่
ผ่านการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 1 ครัง้ มีโอกาส
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 1.16-2.48 เท่า14-16  
ปัจจยัในด้านการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์ 
คุณภาพมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเป็น 2.22 เท่า 
(95%CI 1.017-4.876, p=0.045)  กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาเป็นชาวเมียนมา พบการตกเลือดหลงัคลอดถึง
ร้อยละ 54.2 และพบการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

ถึงร้อยละ 66.7 เนื่องจากการฝากครรภ์แต่ละครัง้หญิง
ตัง้ครรภ์จะได้รับการประเมินสขุภาพ ประเมินทางสตูิศาสตร์
จากประวัติส่วนตัว การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่ง
หนึ่งในองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ การได้รับยาเสริม
ธาตเุหล็กเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์เมื่อ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์จึงท าให้เกิดการยืด
ระยะเวลาที่จะได้รับยาเสริมธาตุเหล็กออกไป ใน
การศึกษานีพ้บภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์ถึงร้อยละ 
15.3 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ระดบัฮีโมโกลบิน
ที่น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 กรัม/เดซิลิตร เป็นปัจจยัของ
การตกเลือดหลงัคลอดถึง 4.8 เท่า10  ภาวะโลหิตจาง
ขณะตัง้ครรภ์ท าให้การทนต่อการสูญเสียเลือดระยะ
ก่อนและระยะระหว่างคลอดได้น้อย จึงเส่ียงต่อการ  
ตกเลือดหลังคลอด17  และปัจจัยที่ลดความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ การฉีกขาด
ของแผลฝีเย็บระดับ First degree tear (OR=0.23, 
95%CI 0.069-0.813, p=0.022)  อ ธิบายไ ด้ ด้วย
กระบวนการคลอดที่ครบขัน้ตอน ได้ปฏิบัติการ
พยาบาลในขัน้ตอนของ save perineum อย่างดี         
ท าให้เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอดเล็กน้อย      
เส้นเลือดได้รับบาดเจ็บไม่มาก จึงลดการสูญเสีย
ปริมาณเลือดหลงัคลอดได้ 16  จากการศกึษาที่ผ่านมา
พบว่าสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ ฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด ได้แก่ มารดาที่คลอดทารกน า้หนกัตวั
มากกว่า 4,000 กรัม การช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์
หตัถการ เช่น การใช้คีมหรือเคร่ืองดดูสญุญากาศ  
 สรุปได้ว่าอุบตัิการณ์การตกเลือดหลงัคลอด
ภายใน 2 ชัว่โมงแรก เท่ากับ ร้อยละ 2.2 ปัจจยัที่ช่วย
ลดความเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด คือ การฉีก
ขาดช่องทางคลอดระดับ First degree tear ปัจจัย      
ที่เพิ่มความเส่ียงการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ การ
ตัง้ครรภ์ > 3 ครัง้ และการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
การฝากครรภ์คณุภาพ 

ข้อเสนอแนะ  
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ภาวะตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็นปัญหา
ส าคัญในงานอนามัยแม่และเด็กในหลายพืน้ที่           
ผลการศกึษาครัง้นี ้ได้ข้อมลูเพื่อน าไปปรับปรุงรูปแบบ
การให้บริการในระดับหน่วยงานและการก าหนด      
เชิงนโยบาย เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับการให้ 
บริการผู้คลอดในพืน้ท่ี ได้แก่ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล เสนอให้มี
การประชุมชีแ้จงงานอนามยัแม่และเด็กเก่ียวกับกลยุทธ์
ในการนิเทศ ติดตามการปฏิบตัิเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลงัคลอดในระยะแรก 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เสนอให้มี
การปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรก เพื่อเป็นไปตามกระบวนการ
และขัน้ตอนที่วางไว้จะท าให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและยัง่ยืน 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยในครัง้นีไ้ด้รับการสนับสนุนอย่างดี
ยิ่งจากกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ทัง้ 3 ท่าน และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่งานการพยาบาลผู้ คลอดทุกท่านที่ท าให้    
การวิจยัครัง้นีส้ าเร็จลลุ่วงไปด้วยดี  
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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงผสมนี ้(Mixed methods research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) ศึกษาสถานการณก์ารบริหารจัดการ
บริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 โรงพยาบาลสรุินทร ์(2) ประเมินผลการบริหารจดัการ และ (3) พฒันาแนวทางการ
บริหารจัดการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ า้ ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) ศึกษาสถานการณ์ จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับผูบ้ริหารทางการแพทยแ์ละการพยาบาล (2) ประเมินผลการบริหารจัดการ โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของบุคลากรที่ดูแลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 และความพึงพอใจของผูป่้วย 
และ (3) พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการบริการพยาบาลเพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ า้ และทดลองใช้บนโต๊ะ 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ ภายใตก้รอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสขุภาพ (6 BB) และ CIPP model  

ผลการศึกษา ระยะที่ 1 พบว่า งานด้านบริการจัดเป็นส่วนที่ส  าคัญที่สุด ประกอบด้วย การจัดอัตราก าลังที่
เพียงพอในการปฏิบัติงาน การใชร้ะบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอ้มูลที่สามารถเพิ่มหรือลดการใหบ้ริการที่เหมาะสม ความ
พรอ้มใชข้องอปุกรณท์างการแพทย ์การมีงบประมาณเพียงพอ และไดร้บัการสนับสนนุจากภาคเอกชน  ผูบ้ริหารใหค้วามส าคญั
กับบุคลากร รวมถึงการใหข้วญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน  ระยะที่ 2 ผลการประเมินการบริหารจัดการบริการพยาบาลใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (Mean 3.76, SD 0.87) บุคลากรมีความพึงพอใจในระดับมาก (Mean 3.68, SD 0.76) และ
ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ (Mean 4.63, SD 0.52) ระยะที่ 3  ไดแ้นวทางการบริหารจัดการบริการพยาบาล
เพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ า้  ประกอบด้วย 1) การให้บริการ 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบสารสนเทศ 4) 
ผลิตภัณฑท์างการแพทย ์วัคซีน เทคโนโลยีดา้นภาพ 5) การบริหารจัดการงบประมาณ/การเงินการคลัง 6) ภาวะผูน้  า/การ
อภิบาลระบบ 
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Abstract  

This mixed methods research aimed to (1) study the situation of nursing service management of 
Covid-19 patients, Surin Hospital, (2) evaluate the management of nursing services, and (3) develop nursing 
service management guidelines to support emerging and re-emerging diseases. There were 3 phases: (1) study 
the situation based on in-depth interviews and focus groups with medical and nursing executives, (2) evaluate the 
managing results using questionnaires on opinions and satisfaction of personnel caring for the COVID-19 patients 
and patients’ satisfaction, (3) develop nursing service management guidelines to support emerging and re-
emerging diseases and tabletop trials.  Qualitative and quantitative data were analyzed using the conceptual 
framework of 6 pillars of health systems (6 BB) and CIPP model. 

The results of the phase 1 found that service work was the most important part, consisting of 
organizing adequate manpower to carry out the work, using information systems to store data that could increase 
or decrease the appropriate service, availability of the medical equipment, having an adequate budget and 
received support from the private sector, including set priority on personnel, providing moral and encouragement 
of their works. The results of phase 2 revealed that the overall assessment of nursing service management was at a 
high level (Mean 3.76, SD 0.87), the personnel were satisfied at a high level (Mean 3.68, SD 0.76), and the patients 
were satisfied at the highest level (Mean 4.63, SD 0.52). The results of phase 3 found that nursing service 
management guidelines to support emerging and re-emerging diseases consisted of 1) Service Delivery 2) Health 
Workforce  3)  Informat ion System  4)  Medical  Products,  Vaccines & Technologies  5)  Financing  6) 
Leadership/Governance 
 
Keywords: nursing service management, COVID-19 patients 
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บทน า 
การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

(COVID-19) เกิดขึน้ในประเทศจีน และแพร่กระจาย
ไปทั่ วโลก โดยประเทศจีนยืนยันครั้งแรกเมื่อ 31 
ธันวาคม 2562 ว่าเป็นการระบาดของไวรสัสายพันธุ์
ใหม่ และต่อมา 11 กุมภาพนัธ ์2563 องคก์ารอนามยั
โลก1 (World Health Organization: WHO) ประกาศ
ชื่อโรคไวรสัโคโรน่าสายพนัธุใ์หม่ชนิดนีว้่า “ไวรสัโคโรน่า 
2019 (COVID-19)” เรียกย่อว่า COVID 19 สถานการณ ์
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 ของประเทศไทยโดย
ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ2 

รายงานพบผูป่้วยรายแรกในประเทศไทยเมื่อ 13 มกราคม 
2563 กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายการเตรียม
ความพรอ้มและตอบโตภ้าวะฉุกเฉินกรณีการระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) โดยให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจและ
ภาคเอกชนรว่มมือ เพื่อลดอตัราการเจ็บป่วย ลดอตัรา
การเสียชีวิต และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม
และ ส่ิ งแวดล้อม  จั งหวัดสุ ริ นทร์ได้ก าหนดให้
โรงพยาบาลสุรินทรเ์ป็นโรงพยาบาลหลักในการรับ
ผู้ป่วยติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 ในเขตอ าเภอเมือง
สุรินทร์และรับผู้ ป่วยหนักที่ มีภาวะปอดอักเสบ 
จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จากสถานพยาบาลทกุ
แห่งในจังหวัดสุรินทร ์รวมถึงการเป็นพี่เลีย้งให้กับ
สถานบริการดา้นสุขภาพทั้งดา้นความรูใ้นการดูแล
รกัษาและพฒันาศกัยภาพบุคลากรใหแ้ก่โรงพยาบาล
ในเครือข่าย เพื่อป้องกันการติดเชือ้ ดูแลช่วยเหลือ
ประชาชนที่ไดร้บัเชือ้อย่างทนัท่วงที 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรุินทร ์ไดร้บั
มอบหมายใหจ้ดับรกิารพยาบาลใน 5 ระบบบรกิารท่ีมี            
ความจ าเป็นต่อการบริการผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 
2019 ได้แก่ 1) การจัดบริการคลินิกระบบทางเดิน
หายใจ  (Acute Respiratory Infection, ARI clinic) 
เพื่อการคดักรองตรวจรกัษาผูป่้วยระบบทางเดิน 

หายใจ 2) การจดับริการหอ้งอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน เพื่อ
คัดกรอง ตรวจรักษาผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 3) 
การจดับรกิารหอผูป่้วยสงสยัติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 
(PUI: Patients Under Investigation) เพื่อแยกผูป่้วย
ที่สงสัยติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 รอผลการตรวจทาง
ห้อ งป ฏิบัติ ก า ร  (Real Time Polymerase Chain 
Reaction: RT-PCR) เพื่อยืนยันการติดเชือ้ ก่อนเข้า
พักรักษาในโรงพยาบาล 4) การจัดบริการกลุ่มหอ
ผูป่้วยแยกโรค 5 หอผูป่้วย เพื่อรบัผูป่้วยติดเชือ้ไวรัส   
โคโรน่า 2019 ทุกกลุ่มโรคเขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาล 
และ 5) การจัดบริการหอผู้ป่วยหนักแยกโรค เพื่อรบั
ผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ที่มีภาวะปอดติดเชือ้
รุนแรง ตอ้งใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการบูรณาการ
หลกัการบริหารทางการพยาบาลและการบริหารตาม
กรอบแนวคิด 6BB3 ซึ่ ง เ ป็นกรอบแนวคิดหลักที่
กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ (service plan) ระดบัประเทศ ครอบคลมุดา้น
การใหบ้ริการ ก าลงัคนดา้นสขุภาพ ระบบสารสนเทศ 
เทคโนโลยีดา้นสุขภาพ งบประมาณ และภาวะผูน้  า/
การอภิบาลระบบ เกิดแนวทางการด าเนินงาน และ
ประเมินผลการบริหารจัดการบริการพยาบาล             
ในภาพรวมตาม CIPP model นอกจากนี ้ไดศ้ึกษา 
ความพึงพอใจของผูป่้วยที่ติดเชือ้ COVID-19 ที่ไดร้บั
การบริการทางการพยาบาล เพื่ อ เ ป็นแนวทาง
ด าเนินงานเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่  
อบุตัิซ  า้ของโรงพยาบาลสรุนิทรใ์นอนาคตต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย เพื่อ 
 1. ศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์ 
 2. ประเมินผลการบริหารจัดการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-
19) ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์ 
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 3. พฒันาแนวทางการบริหารจดัการบรกิาร
พยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัิใหม่ อบุตัิซ  า้ กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ใชแ้นวคิด 6 เสาหลกัของระบบสขุภาพ (Six 
building blocks of a health system: 6BB) ในการ
บริหารจดัการบริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 

2019 (COVID-19) และวงจรบริหารงานคุณภาพ 
PDCA4 ปรบัปรุงแกไ้ขการบริการรวมทัง้ใชม้าตรฐาน
การพยาบาลของสภาการพยาบาลในการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และประเมินผลตามกรอบการประเมินแบบซิป 
(CIPP Model)5  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัย การบริหารจัดการบริการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ เดือนมกราคม 2563 - เดือน
กนัยายน 2565 เก็บขอ้มลูระหว่าง เดือนตลุาคม 2565 
ถึง กนัยายน 2566 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงผสม (Mixed methods research) 
ประกอบด้วย การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) ซึ่งมีขัน้ตอนด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดงันี ้

ระยะที่ 1  ศึกษาสถานการณ์การบริหาร
จัดการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้บริหาร ประกอบด้วย 
คณะกรรมการและคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ       
ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุโรงพยาบาล
สุรินทร ์(EOC) ปีงบประมาณ 2563 กรณีโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 ด้านคณะท างานภารกิจด้าน
การแพทยแ์ละการพยาบาล 5 คน หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล 7 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน          
9 คน รวม 21 คน 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

1. มาตรฐานการพยาบาล 

2. แนวทางปฏิบตัิการดแูลรกัษาผูป่้วย      

ติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID – 19) 

3. แนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสขุภาพ 

สถานการณก์ารบริหารจดัการ

บริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั

โคโรน่า 2019 (COVID–19) 

ประสิทธิภาพการบริหารจดัการ

บริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโค

โรน่า 2019 (COVID–19) 

แนวทางการบริหารจดัการบริการ

พยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 

2019 (COVID–19) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 1) 

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in dept interview) 

และ 2) แนวทางการสนทนากลุ่มส าหรับพยาบาล

วิชาชีพ (focus group discussion)6- 9  ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 

ประเมิน IOC10 (Index of Item-Objective Congruence)  

โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน  ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 

เท่ากบั 0.89 และ 0.97 ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) การสัมภาษณ์    

เชิงลึก โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จากคณะกรรมการและ

คณะท างานศูนย์ป ฏิบัติ การภาวะฉุก เ ฉินด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสขุโรงพยาบาลสรุนิทร ์(EOC) 

ปีงบประมาณ 2563 กรณีโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 

2019 ด้านคณะท างานภารกิจด้านการแพทย์และ    

การพยาบาล 5 คน ได้แก่ 1) รองผู้อ  านวยการฝ่าย

การแพทย ์2) อดีตหัวหน้าพยาบาล 3) อายุรแพทย์  

โรคติดเชือ้ 4) แพทยเ์ชี่ยวชาญระบบทางเดินหายใจ 

และ 5) แพทย์คลินิกระบบทางเดินหายใจ (Acute 

respiratory infection: ARI clinic) ใชเ้วลาสมัภาษณ์

เชิงลึกประมาณ 30  นาที  2)  การสนทนากลุ่ม6-9 

(Focus Group Discussion: FGD) สุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากหัวหนา้

กลุ่มงานการพยาบาล 7 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วย/

หวัหนา้งาน 9 คนรวม 16 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

8 คน ใชเ้วลาสนทนากลุ่ม กลุ่มละประมาณ 45 นาที   

วิ เ ค ราะห์ข้อมูล เชิ งคุณภาพ  โดยการ

ตรวจสอบ เรียบเรียง วิเคราะห ์สงัเคราะหข์อ้มลู และ

รายงานผลการวิจัยด้วยการพรรณนาวิ เคราะห์ 

(analytical description) โดยใชก้รอบแนวคิด 6 เสา

หลกัของระบบสขุภาพ   

ระยะที่ 2 ประเมินผลการบริหารจัดการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID-19) ในโรงพยาบาลสุรินทร ์เป็นข้อมูลเชิง

ปริมาณ เก็บรวบรวมแบบสอบถามการบริหารจดัการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID-19) ในโรงพยาบาลสุรินทร์ ความพึงพอใจ

ของบคุลากรทางการพยาบาล และความพึงพอใจของ

ผูร้บับรกิาร  

           กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม 1) กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ ดูแลผู้ ป่วยติด เชื ้อ ไวรัสโคโรน่า  2019 
(COVID-19) ช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 
2019 (COVID-19) 122 คน 2) กลุ่มผูเ้ขา้รบับริการ 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยติดเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที ่ร ักษาต ัว ใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากประชากร 6,595 คน ใชส้ตูร
การค านวณหากลุ่มตวัอย่างของยามาเน (Yamane)11 
ณ ระดบัความคลาดเคลื่อนที่ 5% จ านวน 420 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัและเก็บขอ้มลู ดงันี ้
1. แบบสอบถามความคิดเห็นและความ    

พึงพอใจต่อการบริหารจัดการบริการพยาบาลใน
สถานการณแ์พร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้ตามกรอบของ CIPP 
model5 ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หา ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา IOC เท่ากบั 
0.98 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 เก็บข้อมูลใน 
Google form และประชุมชีแ้จงหัวหน้าตึก/หัวหน้า
งาน 9 หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ตอบแบบสอบถามโดย
การ scan QR code จ านวนผูต้อบ 122 คน 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สงสยั
และผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสุรินทร ์ ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนือ้หา 1.00 ค่าความเชื่อมั่น 0.97 เก็บขอ้มูล
โดย Google form ประชุมพยาบาลตวัแทนหน่วยงาน 
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9 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องหน่วยงานละ 1 คน ชี ้แจง
แนวทางการเก็บขอ้มูล สุ่มแบบเจาะจงจากทะเบียน
ผู้ป่วยที่มารับบริการในช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาล
สุรินทร์   โดยการสอบถามผู้ป่วย หรือญาติทาง
โทรศพัท ์420 คน 

วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ  
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ระยะที ่3  พฒันาแนวทางการบรหิารจดัการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ เ ป็นการ
ด าเนินการเชิงคณุภาพ มี 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 ร่างแนวทางการบริหารจัดการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้              
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร ์โดยใชข้อ้มูล
จากการศกึษาในวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 1 และ 2 ประกอบ
กับการประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม โดยการ
สนทนากลุ่ม จากหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล และ
หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้งาน 16 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ 
ละ 8 คน และ สรุปประเด็นเพื่อ ร่างแนวทางการ
บริหารจัดการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรค
อุบัติใหม่ อุบัติซ  ้า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สรุนิทร ์ 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
ของ (ร่าง) แนวทางการบริหารจดัการบริการพยาบาล
เพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  ้า กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน 
ไดค้่าความตรงเชิงเนือ้หา เท่ากบั 0.97 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชบ้นโต๊ะ (Table top) 
น า (ร่าง) แนวทางการบริหารจัดการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัิใหม่ อบุตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุรินทร ์ใชก้ับสถานการณจ์ าลองบนโต๊ะ
กับผู้บริหารทางการพยาบาลที่ เ ก่ียวข้องกับการ
จัดบริการพยาบาลเพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ 

อุบัติซ  า้ ประกอบดว้ยหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
15 คน และหัวหนา้หอผูป่้วย/หัวหนา้งาน 9 คน รวม 
24 คน   

ขั้นตอนที่ 4 สรุปแนวทางการบริหารจดัการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร ์โดยผูว้ิจัยน า
ผลการทดลองใชแ้ละขอ้เสนอแนะมาสรุปเป็นแนวทาง 
การบริหารจดัการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิด
โรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สรุนิทร ์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มแลว้ ท าการตรวจสอบความสมบูรณแ์ละ
เรียบเรียงขอ้มูลที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม จากนั้นท า
การวิ เคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล โดยรายงาน
ผลการวิจัยดว้ยการพรรณนาวิเคราะห ์(Analytical 
Description) 
การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลใน
ลักษณะภาพรวม การวิจยันีผ่้านการรบัรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร ์ตามเกณฑ์
สากล (ICH-GCP) เลขที่ 91/2564 วนัที่ 3 ธันวาคม 2564 
ถึ งวันที่  2 ธันวาคม 2565 และหนัง สือรับรองที่  
71/2565 วนัที่ 3 ธันวาคม 2565 ถึงวนัที่ 2 ธันวาคม 2566 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยการบริหารจัดการบริการพยาบาล
ผู้ ป่ วยติ ด เ ชื ้อ ไว รัส โค โ รน่ า  2019 (COVID- 19 )             
ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปนี ้ 
 ระยะที่ 1  สถานการณ์การบริหารจัดการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ในโรงพยาบาลสุรินทร์ ประกอบด้วย        
2 ตอน ดงันี ้
 1) การบริหารจัดการการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)  ใน
โรงพยาบาลสรุนิทร ์มีการก าหนดโครงสรา้งและหนา้ที่
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ของบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ทันท่วงทีและมีความ
ชดัเจนต่อการรบัผิดชอบในการปฏิบตัิงาน โดยแต่งตัง้
คณะกรรมการและคณะท างานศูนยป์ฏิบัติการภาวะ
ฉุกเ ฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขออกเป็น            
9 คณะ ได้แก่ คณะที่ 1 คณะกรรมการอ านวยการ
สถานการณฉ์ุกเฉิน คณะที่ 2 คณะท างานภารกิจดา้น
ตระหนักรูส้ถานการณ ์คณะที่ 3 คณะท างานภารกิจ
ดา้นยุทธศาสตร ์ คณะที่ 4 คณะท างานภารกิจดา้น
การปฏิบตัิการ คณะที่ 5 คณะท างานดา้นการส่ือสาร
ความเ ส่ียง  คณะที่  6 คณะท างานภารกิจด้าน
การแพทย์และการพยาบาล คณะที่ 7 คณะท างาน
ภารกิ จด้านการส า รองยา เวชภัณฑ์ คณะที่  8 
คณะท างานภารกิจด้านการเงินงบประมาณ และ 
คณะที่  9 คณะท างานด้านการประสานงานและ
เลขานกุาร 
 2) การบริหารจัดการบริการพยาบาล 
วิเคราะห ์โดยใช้กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบ
สขุภาพ สรุปไดด้งันี ้
  2.1 ด้ า น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร  ( Service 
Delivery) กลุ่มการพยาบาลได้มอบหมายให้ผู้ช่วย
หั ว หน้า พยาบาลด้านบริการ หัวหน้ากลุ่ มงาน                 
การพยาบาลการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลและหัวหน้าหน่วยงานที่เ ก่ียวข้อง  จัด
หน่วยบรกิารใหม้ีความพรอ้มรบับรกิารในสถานการณ์
แพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
ประกอบดว้ย (1) คลินิกระบบทางเดินหายใจ (ARI 
clinic) (2) ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (3) หอผู้ป่วย
สงสัยติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) (PUI: 
Patients Under Investigation) (4) กลุ่มหอผูป่้วย แยกโรค 
(cohort ward) 5 หอผูป่้วย และ (5) หอผูป่้วยหนกัแยกโรค 
(Isolated intensive care unit: IICU)  โดยปรบัโครงสรา้ง
ให้เหมาะสมกับการบริการเพื่อป้องกันการแพร่  
กระจายเชื ้อ การบริการพยาบาล ประกอบด้วย        
การคัดกรอง การรับผู้ป่วย เข้าพักรักษา การส่งต่อ

ผูป่้วย การเขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาล การเคล่ือนยา้ย
ผู้ป่วย การให้การพยาบาลทั่วไป การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
การจัดการศพ การจัดระบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชือ้  
 2.2 ดา้นก าลังคนดา้นสุขภาพ (Health 
Workforce) กลุ่มการพยาบาลบริหารอัตราก าลังให้
เพียงพอ ตามประกาศ  ของกองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการ
จัดท าแผนบริหารอัตราก าลังพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วย/และผู้สงสัยติดเชื ้อ COVID-19 (ฉบับที่  2: 
ปรับปรุง)12 เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 โดยค านึงถึง
ระดับความรุนแรงของผูป่้วย ศักยภาพของพยาบาล 
และความปลอดภยัของผูป่้วยและพยาบาลเป็นส าคญั 
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพสูงสุด ทุกหน่วย
บริการจัดอัตราก าลังภายในหน่วยงาน และจัด
อัตราก าลังเสริมจากกลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรม ตาม
เกณฑ์สัดส่วน พยาบาล: ผู้ป่วย ที่ก าหนด กรณีมี
ผู้ป่วยหนักมีภาวะปอดอักเสบรุนแรง และใช้เครื่อง
หายใจ จัดอัตราก าลังจากหอผู้ป่วยหนักมาร่วมให้   
การพยาบาลผูป่้วย  
 2.3 ดา้นระบบสารสนเทศ (Information 
System) จัดเก็บข้อมูลดา้นการบริการผู้ป่วยติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสุรินทร ์ เพื่อใชใ้นการบริหารจดัการเพิ่ม
หรือลดการบริการ ใหเ้หมาะสมกับปริมาณผูป่้วยและ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย 
จ านวนรับใหม่-จ าหน่าย ระดับความรุนแรง จ านวน
ผู้เสียชีวิต จ านวนเตียงว่าง และสถานะความพรอ้ม
ของเครื่องมือทางการแพทยท์ี่จ  าเป็น 
 2.4 ดา้นผลิตภณัฑท์างการแพทย ์วคัซนี  
(Medical Products, Vaccines & Technologies) ให้
มีความพรอ้ม และเพียงพอของเวชภัณฑ์ วัสดุในการ
รักษาพยาบาลและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 
กลุ่มการพยาบาลไดร้บัมอบหมายใหจ้ดัท าแผนในการ
ใช้งบประมาณเพื่อการปรับปรุงโครงสรา้งหอผู้ป่วย 
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จัดซือ้ครุภัณฑท์างการแพทย ์และเวชภัณฑไ์ม่ใช่ยา 
จากงบประมาณแกไ้ขปัญหาเร่งด่วน เงินบริจาคของ
มูลนิธิต่างๆ และภาคเอกชน โดยปฏิบัติตามระเบียบ
ขั้นตอนการจัดซือ้จัดจ้างของโรงพยาบาล กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการท าหน้าที่ในการ
พิจารณาหมวดการใช้เงิน กลุ่มงานพัสดุท าหน้าที่
จดัซือ้/จดัจา้งและบรหิารคลงั พสัด ุใหม้ีความเพียงพอ
ต่อการใหบ้รกิารผูป่้วย 
 2.5 ดา้นการบริหารจดัการงบประมาณ/
การเงินการคลงั (Financing) การขอใชง้บประมาณใน
การซือ้อุปกรณ์การแพทย ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทน/   
ค่าเส่ียงภัย ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านบริหารท า
หนา้ที่ควบคมุก ากบั การขอใชเ้งินงบประมาณและเงิน
บริจาคให้ได้ประโยชน์สูงสุด  ในการสนับสนุนการ
จัดบริการพยาบาล ดา้นการจัดเตรียมสถานที่ วัสดุ 
เวชภณัฑม์ิใช่ยา ครุภณัฑท์างการแพทยส์ าคญัต่อการ
บริการผู้ป่วยสงสัยและติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
รวมถึงการเบิกจ่ายค่าตอบแทนและค่าเส่ียงภัยแก่
บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลควบคุม
ก ากับการจัดท าเอกสารการเบิกจ่ายให้เป็นไปตาม
ระเบียบการเงินและควบคุมก ากับการเบิกจ่ายตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด 
 2.6 ดา้นภาวะผูน้  า/การอภิบาลระบบ  

(Leadership/Governance) ผูว้ิจยัและคณะกรรมการ
บริหารการพยาบาล แสดงบทบาทของผูบ้รหิารในการ
วางแผนจัดระบบบริการพยาบาล การนิเทศติดตาม 
ควบคุมก ากับ การปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล  
การตรวจเยี่ยมเสริมพลังและการประสานความ
ร่วมมือการเสริมสร้างสมรรถนะให้พร้อม  ต่อการ
ปฏิบตัิงาน 

ระยะที่ 2  ประเมินผลการบริหารจัดการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์  

ตอนที่ 1 ข้อมูลบุคลากรทางการพยาบาล    
ที่เก่ียวขอ้งในช่วงของการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรน่า  2019 (COVID-19)  122 คน พบว่า  เ ป็น
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 94.26 
มีอายุระหว่าง 41-50 ปี รอ้ยละ 38.52 เป็นพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ รอ้ยละ 58.19 และมีประสบการณ์
มากกว่า 10 ปีขึน้ไป   

ตอนที ่2 ความคิดเห็นต่อการบริหารจดัการ
บริการพยาบาลในหน่วยงานในช่วงการแพร่ระบาด
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า  2019 (COVID-19)  ของ
โรงพยาบาลสรุินทร ์ตามกรอบแนวคิด 6 BB ดงัแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  ความคิดเห็นต่อการบรหิารจดัการบรกิารพยาบาลวิเคราะหต์ามกรอบของ 6BB (n=122) 
ด้านที ่ รายละเอียด ค่าเฉลี่ย ร้อยละ S.D. แปลผล 

1 การใหบ้รกิาร (Service Delivery) 3.88 77.67 0.82 มาก 
2 ก าลงัคนดา้นสขุภาพ (Health Workforce) 3.73 74.59 0.88 มาก 
3 ระบบสารสนเทศ (Information System) 3.80 75.90 0.85 มาก 
4 ผลิตภณัฑท์างการแพทย ์วคัซีน เทคโนโลยีดา้นภาพ 

(Medical Products, Vaccines & Technologies) 
3.58 71.48 0.93 มาก 

5 
การบรหิารจดัการงบประมาณ/การเงินการคลงั
(Financing) 

3.56 71.26 0.91 มาก 

6 
ภาวะผูน้  า/การอภิบาลระบบ 
Leadership/Governance) 

3.74 74.79 0.85 มาก 
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ด้านที ่ รายละเอียด ค่าเฉลี่ย ร้อยละ S.D. แปลผล 
 เฉล่ียรวม 6 ดา้น 3.76 75.10 0.87 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ความคิดเห็นต่อการ

บริหารจดัการบริการพยาบาลในหน่วยงานในช่วงการ
แพรร่ะบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
ของโรงพยาบาลสุรินทร์ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 3.76 และทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดย
เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงันี ้การใหบ้รกิาร 
(3.88) ระบบสารสนเทศ (3.80) ภาวะผูน้  า/การอภิบาล
ระบบ (3.74) ก าลงัคนดา้นสขุภาพ (3.73) ผลิตภณัฑ์

ทางการแพทย ์วัคซีน เทคโนโลยีดา้นสุขภาพ (3.58) 
และ การบริหารจัดการงบประมาณ/การเงินการคลงั 
(3.56) 

ตอนที่ 3  ความพึงพอใจต่อการบริหาร
จัดการบริการพยาบาลในสถานการณ์แพร่ระบาด     
โ รคติด เชื ้อ ไวรัส โคโรน่ า  2019 (COVID-19)  ใน
โรงพยาบาลสรุนิทร ์ดงัตารางที่ 2  

 
ตารางที ่2  ความพึงพอใจต่อการบรหิารจดัการบรกิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสรุนิทร ์(n=122) 

ข้อค าถาม 
ความพึงพอใจ 

เฉลี่ย ร้อยละ S.D. แปลผล 
1. นโยบายและเปา้หมายการบรหิารจดัการดา้นการพยาบาลผูป่้วย 
    ติดเชือ้ COVID-19  

3.51 70.16 0.75 มาก 

2. การจดัอตัราก าลงัที่เพียงพอตอ่การปฏิบตัิงานต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง 3.57 71.31 0.77 มาก 
3. แผนการจดัอตัราก าลงัส ารองเพื่อสนบัสนนุการบรกิารพยาบาล 
   ตามภาระงานและความตอ้งการทางการพยาบาล 

3.64 72.79 0.78 มาก 

4. การจดัอตัราก าลงัโดยค านึงถงึความปลอดภยัในการท างานและ 
   สมรรถนะท่ีเหมาะสม 

3.75 74.92 0.71 มาก 

5. การเสรมิสรา้งสมรรถนะดา้นความรูแ้ละทกัษะที่จ าเป็นในการให ้
   การพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19   

3.50 70.00 0.86 มาก 

6. การสรา้งขวญัและก าลงัใจใหผู้ป้ฏิบตัิงานดา้นการพยาบาล 
   ผูต้ิดเชือ้ COVID-19 

3.80 75.90 0.74 มาก 

7. การปรบัปรุงสถานท่ีปฏิบตังิานเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัใน 
   การป้องกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ 

3.84 76.72 0.70 มาก 

8. การจดัระบบการป้องกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ เช่น 
   การจดัการขยะตดิเชือ้ การเก็บส่ิงส่งตรวจ การจดัการผา้เป้ือน 
   ติดเชือ้ การจดัการศพ เป็นตน้ 

3.80 75.90 0.73 มาก 

9. การสนบัสนนุวสัด ุอปุกรณ ์และครุภณัฑท์างการแพทยท์ี่จ  าเป็น 
    อย่างเพียงพอ 

3.39 67.98 0.76 มาก 

10. กระบวนการจา่ยค่าตอบแทนค่าเส่ียงภยัส าหรบับคุลากรที่ 
     ปฏิบตัิงาน 

3.81 76.23 0.72 มาก 

11. การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัสถานการณข์องโรค    
      แนวทางการพยาบาล และแนวทางการป้องกนัและควบคมุ 

3.72 74.43 0.78 มาก 
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ข้อค าถาม 
ความพึงพอใจ 

เฉลี่ย ร้อยละ S.D. แปลผล 
      การติดเชือ้ที่ทนัต่อสถานการณ ์
12. ระบบการช่วยเหลือจากผูบ้รหิารทางการพยาบาลกรณีเกดิ 
      เหตฉุกุเฉิน 

3.80 75.90 0.76 มาก 

13. ท่านเชื่อมั่นในระบบการบรหิารจดัการพยาบาลในการดแูล 
      ผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 

3.75 74.92 0.80 มาก 

14. ท่านมคีวามพึงพอใจภาพรวมในการบรหิารจดัการพยาบาล 
      ครัง้นีร้ะดบัใด 

3.97 79.34 0.80 มาก 

15. ท่านมคีวามภาคภมูิใจในการปฏิบตัิงานการพยาบาลใน 
      สถานการณก์ารแพรร่ะบาดเชือ้ COVID-19 

   3.42  68.36 0.50 มาก 

เฉลี่ย    3.68  73.65 0.76 มาก 
 

จากตารางที่  2  พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานในช่วงการแพร่ระบาดโรค     
ติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) มีความพึงพอใจ
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (3.68) โดยพึงพอใจดา้น  
การปรบัปรุงสถานที่ปฏิบตัิงานเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ อยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉล่ียสงูสดุ (3.84) 

ตอนที่ 4 ผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ 4 ดา้น 
1) สขุภาพดีขึน้ (Improved health) 2) การตอบสนอง
ความต้องการ (Responsiveness) 3) การคุ้มครอง
ความ เ ส่ี ย ง  ( risk protection)  และ4)  ก า ร เพิ่ ม
ประสิทธิภาพ (Improved efficiency) พบว่า จ านวน
ผูร้บับริการระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึงกันยายน 
2565 ที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในช่วงของการแพร่ระบาด 
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล จากรอ้ยละ 3.51 เป็น  
6.62 และ 5.97 อาการทุเลา รอ้ยละ 98.33, 97.69 
และ 96.83 เสียชีวิต รอ้ยละ 1.67, 2.31 และ 3.17 
ตามล าดับ ผู้ให้บริการทุกต าแหน่ง ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ พนกังานผูช้่วยเหลือคนไข ้พนกังานประจ าตกึ 
จาก 9 หน่วยงาน รวม 169 คน  ไม่พบว่ามีการติดเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 จากการปฏิบัติงาน พบปัจจัย
ความส าเร็จ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารมีการจดัตัง้คณะกรรมการ 

EOC ที่รวดเร็วและมีความเข้มแข็ง มีการก าหนด
ความรูแ้ละทักษะทางวิชาชีพ จัดท าแผนการพัฒนา
เพื่อยกระดบัทกัษะที่มีอยู่ใหด้ีกว่าเดิม (Upskill) และ
ทักษะสรา้งขึน้มาใหม่ (Reskill) ที่จ  าเป็นต่อการท างาน
และการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
งบประมาณที่เพียงพอ จากการสนับสนุนทั้งภาครฐั
และเอกชน  ขวัญและก าลังใจ โดยหัวหนา้พยาบาล
และทีมผูบ้ริหารทางการพยาบาล ตรวจเยี่ยมใหข้วญั
ก าลังใจ และรับฟังปัญหาการจัดบริการทุกวัน เพื่อ
รว่มหาแนวทางแกไ้ขปัญหารว่มกนัและจดัการใหท้นัที 
และภาคีเครือข่าย โดยการจดัตัง้คณะกรรมการ EOC 
ระดับจังหวัดและระดับเขต ทุกภาคส่วนที่เก่ียวขอ้งมี
การท างานแบบสอดรับไปในทิศทางเดียวกัน และมี
การรว่มกนัแกไ้ขปัญหา การรว่มมือจากภาคประชาชน
ท าใหไ้ดร้บัความส าเรจ็ยิ่งขึน้ 

ตอนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยสงสัย
และผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ที่มารบับริการใน
โรงพยาบาลสุรินทร ์ระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึง 
กันยายน 2565 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ใน
สถานะผูป่้วย รอ้ยละ 83.57 เป็นผูดู้แล รอ้ยละ 47.56 
เป็น เพศหญิง รอ้ยละ 51.90 สิทธิบัตรทอง 30 บาท 
รอ้ยละ 57.86 รองลงมาเป็นประกนัสงัคม รอ้ยละ  
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27.62 ดงัตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3 ความพึงพอใจของผูป่้วยสงสยัและผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ท่ีมารบับรกิาร 
 ในโรงพยาบาลสรุนิทร ์(n=420) 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

แปลผล 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ S.D. 

1. ท่านไดร้บัการดแูลดว้ยความเอาใจใส่และปฏิบตัิอยา่งเหมาะสม 
   จากพยาบาลผูด้แูล 

4.66 93.14 0.49 มากที่สดุ 

2. พยาบาลมคีวามกระตือรือรน้เมื่อท่านขอความชว่ยเหลือในการ 
   ดแูลรกัษาผูป่้วย 

4.63 92.62 0.52 มากที่สดุ 

3. ท่านไดร้บัทราบขอ้มลูความรูเ้รื่องโรค การรกัษาและอาการ 
   เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่างตอ่เนื่องและเขา้ใจงา่ย 

4.55 90.95 0.56 มากที่สดุ 

4. ท่านไดร้บัทราบขอ้มลูเรื่องสิทธิการรกัษาพยาบาลของผูป่้วย 4.57 91.38 0.57 มากที่สดุ 

5. ท่านเชื่อมั่นในทีมแพทย ์พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย ์ 4.71 94.29 0.47 มากที่สดุ 

6. เครื่องมอืทางการแพทยม์ีความพรอ้มและทนัสมยั 4.63 92.62 0.52 มากที่สดุ 

7. การจดัสถานท่ีในการใหบ้รกิารมีความพรอ้มและปลอดภยัต่อการ 
   ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ในโรงพยาบาล 

4.61 92.14 0.55 มากที่สดุ 

8. ท่านรูส้กึอบอุ่นและไวว้างใจในการมารกัษาที่โรงพยาบาลสรุนิทร ์ 4.65 93.10 0.49 มากที่สดุ 

9. ท่านไดร้บัขอ้มลูจากพยาบาลที่เป็นประโยชนจ์นท่านสามารถดแูล 
   ตนเองได ้ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสรุนิทร ์

4.63 92.57 0.51 มากที่สดุ 

10. ท่านมคีวามพึงพอใจภาพรวมในการรกัษาพยาบาลครัง้นี ้
   ระดบัใด 

4.66 93.24 0.49 มากที่สดุ 

เฉลี่ย 4.63 92.60 0.52 มากทีสุ่ด 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ผูป่้วยสงสยัและผูป่้วย

ติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ญาติ และ
ผู้ดูแลที่มารับบริการในโรงพยาบาลสุรินทร์ มีความ    
พึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยในระดับมากที่สุด (4.63) 
โดยความพึงพอใจในดา้นความเชื่อมั่นในทีมแพทย ์
พยาบาล และบคุลากรทางการแพทยส์งูสดุ (4.71) 

ระยะที ่3  แนวทางการบรหิารจดัการบรกิาร
พยาบาลเพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  า้    
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งได้จาก     
การสนทนากลุ่ม มีผลวิเคราะห ์ดงัต่อไปนี ้

 ตอนที่ 1 ความคิดเห็นต่อแนวทางการบริหาร
จดัการบรกิารพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019  

1. ผูบ้ริหาร คณะกรรมการ EOC ที่มีความ
เขม้แข็ง มีการออกนโยบายในการดูแลและสนับสนุน
การท างานของบุคลากรที่ชัดเจน รวมถึงให้ความ 
ส าคญักับการพฒันาศกัยภาพอย่างต่อเนื่อง การดูแล
เอาใจใส่และสร้างความเชื่อมั่นของกลุ่มแพทย์ที่
เก่ียวขอ้ง เป็นการสรา้งพนัธกิจภายในโรงพยาบาลเกดิ
การบริการที่ดีเลิศ กลุ่มการพยาบาล มอบอ านาจให้
หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 16 สาขา มีสิทธิในการ
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สั่งงานและสามารถแกปั้ญหาในสายงานไดโ้ดยไม่ตอ้ง
รอค าสั่งหรือการอนญุาตจากผูบ้รหิารระดบัสงู 

2. ความรู้และทักษะทางวิชาชีพ มีการ
เตรียมความพรอ้มเพื่อพฒันาสมรรถนะของพยาบาล
เพื่อการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 โดยมอบ
ให้งานควบคุมและป้องกันการติดเชื ้อ เป็นหลักใน   
การจดัอบรม เป็นพี่เลีย้งและนิเทศติดตามการปฏิบัติ
หนา้งาน ความรูแ้ละทกัษะที่จ าเป็นในการดูแลผูป่้วย
โรคโควิด-19 ไดแ้ก่ การป้องกนัโรคติดต่อและการป้องกัน
การแพร่กระจายเชือ้ การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วน
บคุคลอย่างเหมาะสม การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เป็นตน้  

3. การท างานเป็นทีม มีการบรูณาการร่วมมือ
กันของทุกภาคส่วนที่เ ก่ียวข้อง โดยเฉพาะภายใน
โรงพยาบาล ท างานแบบสอดรบัไปในทิศทางเดียวกนั 
และร่วมกันแกไ้ขปัญหาต่างๆ ตามหนา้ที่ไม่ว่าจะเป็น
ผูบ้ริหาร คณะกรรมการ EOC เมื่อรบันโยบาย มีแนวทาง
ปฏิบัติ สนับสนุนงบประมาณหรือตามที่ผูป้ฏิบัติรอ้ง
ขออย่างรวดเร็ว ทีมแพทยท์ี่พรอ้มท างานร่วมกับทีม
พยาบาล เป็นตัวอย่างที่ดีในการทุ่มเทท างานอย่าง
เต็มก าลังความสามารถ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ส่ือสาร ให้ก าลังใจ กระตุน้ให้พยาบาลเกิดพลังและ
ทุ่มเทในการปฏิบัติหน้าที่ พยาบาลและเจ้าหน้าที่มี
ความตระหนักในหน้าที่และมีความรับผิดชอบต่อ
วิชาชีพ มีการวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
ในโรงพยาบาล ตัง้เป้าหมายของภารกิจนั้นๆ ร่วมกัน 
จากสถานการณ์ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ในครัง้นี ้ท าใหเ้กิดการเรียนรูก้ารท างาน
ตอ้งมีการบูรณาการและมีสมัพนัธภาพที่ดีขึน้ระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ โดยการพึ่งพาอาศัยกันและกัน 
ร่วมมือกันก่อให้เกิดส่ิงใหม่ แนวทางการปฏิบัติงาน
ใหม่ๆ และเกิดการท างานร่วมกับหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาลอีกดว้ย ทั้งนีเ้นื่องจากหน่วยงานแต่ละ
หน่วยไม่สามารถท างานได้โดยล าพัง เพื่อให้เกิด
ความส าเร็จในภารกิจนั้นโดยเฉพาะสถานการณข์อง
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019  

4. งบประมาณ การสนับสนุนอุปกรณ์ 
เครื่องมือต่างๆ ท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นกระบวนการบริการ
ไม่ว่าจากรัฐบาล จากโรงพยาบาลจัดสรรที่เพียงพอ 
ต่อการพยาบาลอย่างทันท่วงที งบประมาณจากการ
บริจาคภาคเอกชนหรือประชาชนในจังหวัดสุรินทร์    
ทุกภาคส่วนให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี การได้รับ   
การสนบัสนนุสวสัดิการและค่าตอบแทน จากผูบ้รหิาร
ท าใหพ้ยาบาลมีก าลงัใจในการปฏิบตัิงาน 

5. ขวัญและก าลังใจ กลุ่มการพยาบาล
เสรมิสรา้งขวญัและก าลงัใจต่อบคุลากรในการปฏิบตัิงาน
ทุกระดับ ดังนี ้1) ดา้นโครงสรา้ง ปรบัปรุงโครงสรา้ง
หน่วยงานให้ปลอดภัยต่อการปฏิบัติงานและมั่นใจ    
ไดว้่าผูป้ฏิบตัิงานจะไม่ติดเชือ้จากการท างาน โดยปรบั
พืน้ที่หอ้งปฏิบตัิงานของพยาบาลใหเ้ป็นหอ้งแรงดนับวก  
2) ดา้นครุภัณฑ์และเวชภัณฑ์มิใช่ยา จัดท าแผนให้
เพียงพอต่อการใช้งาน โดยเฉพาะชุด PPE 3) ด้าน
อตัราก าลงั มีแผนในการจัดอตัราก าลงัเสริมใหเ้พียงพอ
ตามเกณฑม์าตรฐานที่กองการพยาบาลก าหนด และ
จัดอัตราก าลังเสริมจากหอผู้ป่วยอื่นๆ ให้จัดเฉพาะ
บุคลากรท่ีสมคัรใจ และไม่มีขอ้หา้มหรือเป็นกลุ่มเส่ียง 
4) ดา้นความรู ้ก าหนดใหม้ีการจดัท าแผนการพัฒนา
เพื่อยกระดบัทกัษะที่มีอยู่ใหด้ีกว่าเดิม (Upskill) และ
ทักษะสร้างขึ ้นมาใหม่ (Reskill) ที่จ  าเป็นต่อการ
ท างานและการดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั  

6. ภาคีเครือข่าย ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ คือ 
การมีส่วนร่วมของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส  าคัญอย่างยิ่งที่ช่วยให้      
การบริหารจัดการบริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั    
โคโรน่า 2019 ของโรงพยาบาลสรุินทรม์ีประสิทธิภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นการขนยา้ย รบัส่งผูป่้วยจากหน่วยงานกูช้ีพ 
การบริจาคอุปกรณ์เครื่องมือ การบริจาคเงินจัดซือ้
เครื่องมือหรือผลิตภณัฑท์างการแพทย ์การท างานใน
รูปแบบภาคีเครือข่ายมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
บริหารจัดการบริการพยาบาลโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  า้ที่
อาจเกิดขึน้ในอนาคตให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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สามารถใช้เป็นแนวทางในการแต่งตั้งคณะท างาน
รว่มกบัภาคีเครือข่าย 

ตอนที่  2 ได้แนวทางการบริหารจัดการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้                  
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ ฉบับร่างตาม
กรอบของ 6 BB 

ตอนที ่3 ผลการทดลองใช ้แนวทางการบรหิาร 
จดัการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิด โรคอุบัติใหม่ 
อบุตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์

ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้รว่มทดลอง
ใช ้มาปรบัปรุงแนวทางการบริหารจดัการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิเหตุซ  า้ กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์ดงันี ้

1. ก าหนดให้แนวทางการบริหารจัดการ
บริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ  า้ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรุินทร ์มี 3 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 1) โครงสรา้งการบริหารจดัการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิเหตุซ  า้ กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรุินทร ์2) หนา้ที่ความรบัผิดชอบ
ตามโครงสรา้ง 3) การบริหารจัดการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิเหตุซ  า้ กลุ่มการ
พยาบาล 

2. ก าหนดให้มีการซ้อมใช้แนวทางการ
บริหารจดัการบริการพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิด โรค
อุบตัิใหม่ อุบตัิเหตุซ  า้ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สุรินทร ์โดยการทดลองใชบ้นโต๊ะ (Table top) อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อความพร้อมรับสถานการณ์ที่
อาจจะเกิดขึน้ในอนาคตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
สรุปผลการวิจัย  
 การบริหารจัดการบริการพยาบาลผู้ป่วย     
ติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในโรงพยาบาลสุรินทร์          
มีโครงสรา้งการด าเนินงานที่ชัดเจน ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์ด าเนินการได้รวดเร็วและทันท่วงที      
เมื่อน า 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ มาวิเคราะหก์าร
จดัการบรกิารพยาบาล พบว่า งานดา้นบรกิารเป็นส่วน

ส าคัญที่สุด  การจัดอัตราก าลังที่ เพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน การใช้ระบบสารสนเทศจัดเก็บข้อมูลที่
สามารถเพิ่มหรือลดการใหบ้รกิารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
มี ค ว ามพร้อมด้า นผ ลิตภัณฑ์ทา งกา ร แพทย์  
งบประมาณที่พอเพียงและได้รับการสนับสนุนจาก
ภาคเอกชน ผู้บริหารให้ความส าคัญกับบุคลากร  
พร้อมทั้งให้ขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน            
มีความพึงพอใจในการปฏิบตัิงานของบคุคลากรอยู่ใน
ระดับมาก และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ดังนั้น นโยบายที่ชัดเจนของผูบ้ริหาร 
การเพิ่มเติมความรูแ้ละทกัษะทางวิชาชีพ การส่งเสรมิ
และอบรมบคุคลากร การท างานเป็นทีม มีงบประมาณ
พอเพียง การสรา้งขวญัและก าลงัใจในการปฏิบตัิงาน 
การสรา้งเครือข่ายของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึง
การมีแนวทางการบริหารจัดการบริการพยาบาลเพื่อ
รองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  ้า ของกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร ์เป็นส่วนส าคัญในการ
เตรียมความพรอ้มรบัผูป่้วยโรคอบุตัใิหม่ อบุตัิซ  า้ที่อาจ
เกิดขึน้อีกในอนาคต 
อภปิรายผล 

การวิจยั เรื่อง การบรหิารจดัการบรกิารพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ มีความชัดเจนในการด าเนินการ
ตัง้แต่การรรบันโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ จดัตัง้
ทีม EOC โรงพยาบาลสรุินทรท์ี่สอดรบักับระดับประเทศ 
เพื่อติดตามสถานการณ์ทุกวัน เปิดศูนย์ ARI เต็ม
รูปแบบ เมื่อมีการแพร่ระบาดมากขึน้ เปิดหอผู้ป่วย
แยกโรคเพื่อรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื ้อเชื ้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19)  มีการซ้อมแผนรับมือผู้ป่วย 
PUI/covid-19  ประสานงานและส่ือสารการท างานได้
ทันท่วงทีทุกวนั และจากผลการวิจยัถึงโครงสรา้งการ
ท างานของโรงพยาบาลสรุินทรใ์นช่วงการแพร่ระบาด 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ธีรพร สถิรองักรูและคณะ 
(2021)13-14  เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหาร       
การพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 
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ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดศ้ึกษา
สถานการณ์ พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ ประเมิน
รูปแบบ โดยเป็นการเก็บรวบรวมตวัอย่างเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วยหัวหน้าพยาบาล 13 คน ผู้บริหาร         
การพยาบาล 316 คน พยาบาล 545 คน และผูส้งสยั
และผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรน่่า 2019 (COVID-19) 616 คน 
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 13 แห่ง พบว่า ศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยบาล         
การประเมินความพรอ้มการหริหารการพยาบาล และ
แนวทางการบริหารพยาบาลในสถานการณก์ารแพร่
ระบาดทัง้ 3 ระยะ อยู่ในระดบัมากที่สดุ สามารถน ามา
ปฏิบตัิไดจ้ริง สามารถน ารูปแบบไปใชก้ับโรงพยาบาล 
และโรคติดต่ออื่นๆ ได ้ อีกทั้งโรงพยาบาลทุกแห่งมี
ความพรอ้มในการบริหารการพยาบาลเช่นเดียวกัน 
อย่างไรก็ตามงานวิจยัฉบบันีไ้ดน้ ากรอบแนวความคิด
ของ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ เป็นกรอบในการ
วิเคราะหก์ารท างาน และก าหนดแนวทางการบริหาร
จดัการบรกิารพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัใิหม่ 
อุบัติซ  ้า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่
สามารถน าสู่การปฏิบตัิไดจ้ริงเมื่อเกิดการแพร่ระบาด
ของโรคอบุตัิใหม่ อบุตัิซ  า้ ที่อาจจะเกิดขึน้ในอนาคตได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. เนื่องจากในช่วงการแพรร่ะบาดของเชือ้ 

ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลสุรินทร ์ 
สามารถปฏิบตัิเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดไดเ้ป็นอย่างดี 
และไดแ้นวทางทางการบริหารจัดการบริการพยาบาล
เพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัิใหม่ อบุตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุรินทร ์สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดก้ับ
โรงพยาบาลทกุระดบั 
 2. ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส  าคัญในการ
บริหารจดัการบริการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 
2019 (COVID-19) คือ การมีภาคีเครือข่ายทัง้ภาครฐั
และภาคเอกชนร่วมกันรับผิดชอบต่อสถานการณ์       
ที่ เกิดขึ ้น จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปใช้กับ
สถานการณอ์ื่นๆ ได ้ท าใหก้ารด าเนินการมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพยิ่งขึน้ เช่น การจดัตัง้ศนูยช์ีวาภิบาล
ในและนอกโรงพยาบาล การจัดตั้งศูนย์การดูแล
ผูส้งูอาย ุโครงการ Care D+ เติมรกั ปันสขุ เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาผลการใชแ้นวทางทางการบริหาร
จดัการบรกิารพยาบาลเพื่อรองรบัการเกิดโรคอบุตัใิหม่ 
อบุตัิซ  า้ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรุนิทร ์ 
 2. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การปฏิบัติงานในการลดการแพร่เชื ้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาลสรุนิทร ์
 3. ศึกษาการเตรียมพรอ้มของบุคลากรทาง
การแพทยท์ี่มีตอ่การแพรร่ะบาดของโรคอบุตัิใหม ่อบุตัิซ  า้ 
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บทคดัย่อ 

  การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธข์องรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง คือ (1) หัวหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ 24 คน และ (2) ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 60 คน ด าเนินการ 3 ระยะ (1) วิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนารูปแบบ และ (3) ประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือวิจัย 
ประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของพยาบาล (2) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย (3) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ในการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (4) แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (5) แบบติดตามการปฏิบติัและ
ผลลพัธ ์(6) แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติัของพยาบาล (7) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบฯ 
(8) แบบสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (9) แนวค าถามการประชุมกลุ่มแบบ focus group และ (10) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ครอนบาคอลัฟาของเครื่องมือล าดบัที่ (3), (5), (7) มีค่าเท่ากบั .80, 
.70, และ.74 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยรอ้ยละ และค่าเฉล่ีย ขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา  

  ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ประกอบดว้ย (1) แนวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (2) การพฒันาสมรรถนะพยาบาล (3) คู่มือการใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  
และ (4) แผนการนิเทศทางการพยาบาล  ผลลพัธด์า้นพยาบาล พบว่า หลงัใชรู้ปแบบฯ พยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วย
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .001) รอ้ยละ 95.8 มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
รูปแบบฯ อยู่ในระดบัมาก และมีความสามารถในการใชแนวปฏิบติั ผลลพัธด์า้นผูป่้วย พบว่า อตัราการเลื่อนหลดุของท่อช่วย
หายใจลดลงจาก 9.5 เป็น 0.0 อตัราการเกิดปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 8.3 เป็น 0.0 ต่อ 1,000 
วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 3.4 เป็น 2.8 วนั และวนันอนเฉลี่ยในหอผูป่้วยลดลงจาก 
6.7 เป็น 4.9 วนัอย่างมีนยัส าคญัที่ .001  

 
ค าส าคัญ: การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล, รูปแบบการพยาบาล ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  
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Abstract 

This research and development aimed to develop and examine the results of the nursing model for patients 
using ventilators. The sample was purposively selected and consisted of (1) 24 head nurses and professional nurses, 
and (2) 60 mechanically ventilated patients. There were 3 phases: (1) situation analysis, (2) model development, and 
(3) evaluation of the results. The research tools consisted of (1) recording form of the nurses’ general information, (2) 
recording form of the patients’ general information, (3) competency assessment of the nurses on nursing care for the 
patients using a ventilator, (4) a nursing practice guideline of the patients using a ventilator, (5) practice and results 
monitoring form, ( 6)  the nurses’  practice ability questionnaire, ( 7)  the nurses' satisfaction questionnaire, ( 8) 
participatory observation form, (9) guidelines for focus group meeting questions, and (10) in-depth interview question 
guidelines.  The reliability of the instrument was checked by 5 experts.  The Cronbach alphas of the instruments (3), 
(5) , and (7)  were equal to .80, .70, and .74, respectively.  Quantitative data were analyzed using percentages and 
averages. Qualitative data were analyzed using content analysis. 

The results revealed that the nursing model for patients using ventilators consisted of (1) clinical nursing 
practice guidelines for patients using ventilators, (2) nursing competency development, (3) a nursing process 
manual for the patients’ using ventilators, and (4) nursing supervision plan. The nurse’s outcomes found that after 
using the model, the nurses had significant higher competency on nursing care for patients using ventilators than 
before using the model (p = .001). The nurses were satisfied with the model at a high level by 95.8 percent and 
had ability to practice the guidelines. The patients’ outcomes revealed that the rate of unplanned extubation 
decreased from 9.5 to 0.0, the rate of ventilator-associated pneumonia decreased from 8.3 to 0.0 per 1000 
ventilator days, the average duration of using mechanical ventilator decreased from 3.4 to 2.8 days, and the 
average length of stay in the unit decreased from 6.7 to 4.9 days, yielding statistical significance at .001.  
 
Keywords:      nursing practice guidelines development, nursing care model, mechanically ventilated patients 
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บทน า 
ภาวะหายใจลม้เหลวเป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิต

และมีอัตราตายสูงที่ตอ้งไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อประคับประคองระบบ
หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต เพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซ 
ลดงานท่ีใชใ้นการหายใจ และลดการท างานของหวัใจ
1 ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจต้องปฏิบัติพร้อมกับการ
รักษาสาเหตุของโรคอย่างเหมาะสมและทันเวลา 2  

ปัจจุบันมีผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจเพิ่มมากขึน้ จาก
สถิติประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ในปี พ. ศ. 2563      
มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 790,257 คน3 
ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาสถานการณ์การใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักโดยกลุ่มวิจัยของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 4 พบว่า          
มีเครื่องช่วยหายใจที่ใชใ้นหอผูป่้วยวิกฤต 2,098 เครื่อง 
แต่ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ แม้การใช้
เครื่องช่วยหายใจจะมีประโยชน ์แต่การใชเ้ครื่องช่วย
หายใจเป็นเวลานานมีผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ ผลกระทบส าคญัทางดา้นร่างกาย 
คือ ภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator Associated Pneumonia:  VAP) 
โดยในประเทศที่พัฒนาแล้วพบภาวะปอดอักเสบที่
สมัพนัธก์ับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต
อยู่ระหว่าง 2.9- 8.0 ครัง้ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย
หายใจ  (Ventilator day:  Vent day)  ในขณะที่ ใน
ประเทศก าลังพัฒนา พบ 19.8 – 48.0 ครัง้ต่อ 1,000 
Vent day5 นอกจากนีย้ังพบภาวะแผลหรือเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร  โดยพบในผู้ ป่วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่ วโมง ถึง ร ้อยละ 
46.796 ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือการแตก
ของถุงลมปอด (pneumothorax หรือ barotrauma) 
ร ้อยละ 2.0 ภาวะกล้ามเนื ้อช่วยหายใจอ่อนแรง 
โดยเฉพาะกลา้มเนือ้กระบังลม ซึ่งพบในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง และภาวะพิษ

จากการได้รับออกซิ เจนมากเกินไปในผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 7 วนั ซึ่งมีความสมัพนัธก์บั
อตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 21.07 ส่วนผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความไม่สุขสบาย ความทุกข์
ทรมานจากการกดของท่อช่วยหายใจ ความกลัว 
ความกังวล ความเครียด การส่ือสารล าบากและไม่
สามารถบอกความตอ้งการได ้การขาดความมั่นใจใน
การหายใจดว้ยตนเอง ความรูส้ึกสูญเสียพลังอ านาจ 
และความรูส้ึกไม่แน่นอนในชีวิต เป็นตน้ ซึ่งท าใหเ้กิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน (acute delirium) ตามมา8 

ดงันัน้ ทีมสขุภาพจึงตอ้งร่วมกนัดแูลผูป่้วยดงักล่าวให้
ไดร้บัออกซิเจนตามเป้าหมาย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
และกลับมาหายใจได้เองโดยเร็วที่สุด  โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการติดตาม     
เฝ้าระวังและสังเกตการเปล่ียนแปลง ตลอดจนให้
ความช่วยเหลือผูป่้วยเป็นคนแรก9 ที่จะตอ้งมีความรู ้
ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
อย่างมีมาตรฐาน มีสมรรถนะในการแกปั้ญหาอนัเกิด
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

ในโรงพยาบาลเลย มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจเพิ่มขึน้ โดยในปี พ. ศ. 2563- 2565 พบว่ามี
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 2,958, 3,220 และ 3,051 คน 
ตามล าดบั ในจ านวนนีส่้วนมากเป็นผูป่้วยอายุรกรรม 
รอ้ยละ 40.7, 35.5 และ 45.7 ตามล าดับ ซึ่งสามารถ
รบัไวร้กัษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมเพียง รอ้ยละ 
20.0, 21.8 และ 17.0 ตามล าดับ เท่านั้น เนื่องจากมี
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมขนาด 12 เตียงเพียงแห่ง
เดียว นอกนัน้ตอ้งรบัไวร้กัษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุ
รกรรม (รอ้ยละ 80.0, 78.2 และ 83.0 ตามล าดับ)10 

หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายรุกรรม (กึ่งวิกฤตอายรุกรรมชาย
และอายุรกรรมหญิง) เป็นหอผู้ป่วยที่รับดูแลรักษา
ผูป่้วยหนกัที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ของกลุ่มงานอายรุกรรม 
ทัง้หมด ที่ไม่สามารถเขา้รบัการรกัษาที่หอผูป่้วยวิกฤต
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อายุรกรรมได ้มีผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจเฉล่ียวนัละ
40 คน เครื่องช่วยหายใจที่ใช้เป็นชนิดควบคุมดว้ย
ปริมาตรและแรงดัน ซึ่งถือเป็นเทคโนโลยีขั้นสูงที่ใช้
ช่วยชีวิตผูป่้วยวิกฤตที่มีระบบหายใจลม้เหลวใหไ้ดร้บั
ออกซิเจน11  จากการทบทวนผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยดงักล่าวใน ปี พ. ศ. 2563 - 
2565 พบภาวะแทรกซอ้น คือ ปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 4.05, 5.43 และ 
5.51 ต่อ 1,000 Vent day ตามล าดับ การเล่ือนหลุด
ของท่อช่ วยหายใจโดยไม่ ได้วางแผน (Unplan 
Extubation:  UE)  เท่ากับ  8.8, 12.8 และ 12.8 ต่อ 
1,000 vent day ตามล าดับ10  ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ไม่     
พึงประสงคท์ี่รุนแรง บางรายตอ้งกลับมาใส่ท่อช่วย
หายใจซ า้ โดยพบว่าอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้มี
มากถึงรอ้ยละ 50.1 และเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะ
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจไดอ้ีก 
ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนพักรักษาในหอผูป่้วยกึ่ง
วิกฤตอายุรกรรมยาวนานออกไป โดยพบว่าวันนอน
เฉล่ียของผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจดังกล่าว เท่ากับ 
7.5, 7.7 และ 8.6 วนั ตามล าดบั10 และส่งผลใหผู้ป่้วย
เสียชีวิตได้ในที่สุด จากการวิเคราะห์สาเหตุ พบว่า     
เกิดจาก (1) การขาดแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่ อ งช่ วยหายใจที่ เ หมาะสมกับ เทคโนโลยีที่
เปล่ียนแปลงไป ซึ่งเป็นคู่มือในการดูแลผูป่้วย แมจ้ะมี
แนวปฏิบัติฯ มาก่อนแต่เป็นแนวปฏิบัติที่พัฒนามา
นานกว่า 10 ปี และใช้ส าหรับเครื่องช่วยหายใจชนิด
เก่า (Bird’s ventilator)  ซึ่ งมีกลไกการท างานโดย     
หลักเมคานิกส์ที่ ไม่ซับซ้อน 11  และไม่ครอบคลุม        
เท่าเครื่องช่วยหายใจในปัจจบุนัท่ีเป็นชนิดควบคมุการ
ท างานด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (microprocessor 
controlled ventilator system) (2) พยาบาลวิชาชีพ
ขาดสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 80.0 มา
จากหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม  ซึ่งมีประสบการณใ์น

การดูแลผู้ป่วยไม่วิกฤต และพบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ไดร้บัการพัฒนาศกัยภาพในการพยาบาลผูป่้วยหนกั  
ที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดบัต ่า โดยพบพยาบาล
ที่ไดร้ับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
เพียง รอ้ยละ 22.9 , 29.1 และ 29.9 ตามล าดบั (ตาม
มาตรฐาน ≥ ร้อยละ 60) 10 (3)  ขาดคู่มือการใช้
กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การใชก้ระบวนการพยาบาลของพยาบาลในกลุ่มงาน
ดังก ล่าว  เ ป็นการประยุกต์ใช้ตามความ รู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ซึ่งมุ่งเน้นบาง
ประเด็น เช่น การไดร้ับออกซิเจนและระบายอากาศ
อย่างเพียงพอ หรือ การป้องกันปอดอักเสบที่สมัพนัธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  และอาจไม่
ค านึงถึงประเด็นอื่น ๆ เช่น ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
ลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด หรือ การส่ือสารล าบาก และ 
ความปวด เป็นตน้ และ (4) ขาดแผนการนิเทศทางการ
พยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นการก ากับ
ติดตามการปฏิบัติงานที่จ าเป็นต่อผลลัพธ์ดา้นการ
ดูแลผู้ป่วย การนิเทติดตามที่พบส่วนมากเน้นด้าน
บริหารการพยาบาล  กล่าวโดยสรุป คือ ขาดรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจที่ครอบคลุม
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งและเหมาะสมกบับรบิท 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่
ครอบคลมุปัจจยัที่เก่ียวขอ้งนอ้ยมาก ซึ่งยงัไม่เพียงพอ
ส าหรบัการน ามาประยกุตใ์ช ้ผูศ้กึษาในฐานะผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาล มีหน้าที่ส  าคัญในการจัดระบบ
บริการพยาบาลให้มีคุณภาพและบังเกิดผลลัพธ์ที่ดี  
จึงพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเลย เพื่อเป็น
รูปแบบการพยาบาลของกลุ่มงาน  ซึ่งจะส่งเสริม
ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ลด
ภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันได ้ลดวันนอนโรงพยาบาล 
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ลดค่าใชจ้่ายของผูป่้วย ครอบครวั และโรงพยาบาลใน
ภาพรวม 

วัตถุประสงค ์ เพื่อ  
(1) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลเลย  
(2) ศึกษาผลลัพธ์การใชรู้ปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
เป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ 

ไดแ้ก่ (1) การวิเคราะหส์ถานการณ์ (2) การพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  และ 
(3) การศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย  
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชายหรือหอผูป่้วยกึ่งวิกฤต
อายรุกรรมหญิงโรงพยาบาลเลย คดัเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ (1) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย (2) 
ปฏิบตัิหนา้ที่ในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชายหรือ
หญิง (3) มีประสบการณก์ารพยาบาลผูป่้วยใช ้

เครื่องช่วยหายใจตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป มีเกณฑค์ดัออก คือ 
(1) ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบ รอ้ยละ 80 (2) 
ระหว่างท าวิจยัมีปัญหาสขุภาพจนไม่สามารถเขา้รว่ม
การวิจัยได ้เกณฑ์การให้กลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วิ จัย  (Withdrawal of Participant Criteria)  ได้แก่      
การยา้ยไปปฏิบตัิงานยงัหน่วยงานอื่นหรือไม่ประสงค์
เขา้ร่วมโครงการ ซึ่งเป็นจ านวนที่กลุ่มตัวอย่างอิ่มตวั 
และเลือกตามจ านวนที่น่าจะตอบปรากฏการณท์ี่น่าสนใจ 
(phenomena of interest) ไดใ้นขอ้มลู เชิงคณุภาพ13 

ระยะที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ ์
ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ  
1) พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ ประยกุตใ์ช ้model for 
change to evidence based practice ของ 
Rosswurm & Larrabee (1999)12   
2) พฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
3) พฒันาคู่มือการใชก้ระบวนการพยาบาล 
4) พฒันาแผนการนิเทศการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 

ผลลัพธ ์
ด้านผู้ป่วย 
1. การเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผน   
2. ภาวะปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์บัการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
3. ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด 
4. ความส าเรจ็ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
5. ระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
6. วนันอนในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤต 
อายรุกรรม 
7. ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
ด้านพยาบาลวิชาชีพ 
1. สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
2. การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัฯิ 
3. ความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบฯ 

ระยะที่ 3 การศกึษา
ผลลพัธก์ารใช้
รูปแบบฯ 
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           2. กลุ่มผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
และใชเ้ครื่องช่วยหายใจชนิดควบคมุดว้ยปรมิาตรและ
แรงดนั ที่รบัการรกัษาในหอผูป่้วยกึ่งวกิฤตอายรุกรรมชาย
หรือหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเลย 
มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ (1) อายุ 15 ปีขึน้ไป (2) ผูป่้วยหรือ
ญาติที่เป็นผูแ้ทนตามกฎหมายสมัครใจและยินดีเขา้
รว่มการวิจยั เกณฑค์ดัออก คือ (1) ผูป่้วยกลุ่มโรคทาง
สมอง (2) ผู้ป่วยที่แพทยร์ักษาแบบประคับประคอง
หรือผูป่้วยระยะทา้ย เกณฑใ์นการใหก้ลุ่มตวัอย่างออก
จากการวิจัย คือ (1) ผูป่้วยอาการทรุดลงที่ไม่ไดเ้กิด
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (2) ผูป่้วยจ าหน่ายหรือ
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยก่อนเอาท่อช่วยหายใจออก (3) 
ผูป่้วยไม่สมัครใจรบัการรกัษาต่อในโรงพยาบาลเลย 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ค านวณ กลุ่มตัวอย่าง 
จาก G * power14โดยใช้สถิติ t-test ค่า effect size 
จากงานวิจัยค่ากลาง ได้เท่ากับ 0.50 (เนื่องจากไม่
สามารถหางานวิจัยใกล้เคียงจึง ใช้ค่ากลางใน
โปรแกรม ) power 0.80 ต าแหน่งนัยส าคัญ 0.05 ได้
กลุ่มละ 27 คน เพิ่มอีก รอ้ยละ 10 เป็นกลุ่มละ 30 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบฯ 30 คน เก็บขอ้มลู วนัที่ 
1 เมษายน - 31 พฤษภาคม พ. ศ. 2566 และกลุ่ม      
ใช้รูปแบบฯ 30 คน เก็บข้อมูล วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 
31 สิงหาคม พ. ศ. 2566 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย    
3 ส่วน คือ 

1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจยั ที่ผูว้ิจยั
สรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยั 
คือ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ (2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพดา้นการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(3)  คู่มือการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ (4) แผนการนิเทศการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู  
   2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ (1) แบบ

เก็บขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ หอ
ผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว วันที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ สถานที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การไดร้บัยาหย่อน
กลา้มเนือ้ การไดร้บัยาปฏิชีวนะ และความถ่ีในการดดู
เสมหะ (2) แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของพยาบาล  
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  (3) แบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึ ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย         
35 ขอ้ ปฏิบตัิได ้1 คะแนน ปฏิบตัิไม่ได ้0 คะแนน  การ
แปลผล คะแนนปฏิบัติเฉล่ีย 0.00- 11.66  แปลว่า มี
สมรรถนะ น้อย คะแนนปฏิบัติเฉล่ีย 11.67- 23.32 
แปลว่า มีสมรรถนะ ปานกลาง คะแนนปฏิบัติเฉล่ีย  
23.33 -  35.00 แปลว่า มีสมรรถนะ สูง (4)  แบบ
ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯและผลลัพธ์ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ แบบติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิ 73 ขอ้ ปฏิบตัิได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบตัิ 
ได้ 0 คะแนน การแปลผล ≥ รอ้ยละ 80 ถือว่าผ่าน
เกณฑ์ แบบประเมินผลลัพธ์การพยาบาล  แบ่งเป็น
ภาวะแทรกซอ้น 4 ข้อ เกิดอุบัติการณ์ได้ 1 คะแนน     
ไม่เกิดอุบัติการณ์ได้ 0 คะแนน และผลลัพธ์ 1 ข้อ    
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเรจ็ 1 คะแนน  หย่าเครื่องชว่ย
หายใจไม่ส าเรจ็ 0 คะแนน และระยะเวลาใชเ้ครื่องชว่ย
หายใจ  จ านวนวันนอนในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 
และค่ารกัษาพยาบาล ใชเ้ติมค าในช่องว่าง (4) แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ที่ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึน้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย (6) 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติของ
พยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจยั 25 ขอ้ ปฏิบตัิได ้1 คะแนน ปฏิบตัิ
ไม่ได ้0 คะแนน การแปลผล ≥ รอ้ยละ 80 ถือว่าผ่าน
เกณฑ ์(7) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
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ต่อรูปแบบฯ ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสาร 
ต ารา งานวิจยั 9 ขอ้ ค าตอบมี 5 ระดบั (Likert scale)  
คะแนน  5-1 การแปลผลคะแนน 1.00- 15.00 แปลว่า 
ความพึงพอใจของพยาบาลน้อย 15.01 -  30.00 
แปลว่า ความพึงพอใจของพยาบาลปานกลาง 30.31-
45.00 แปลว่า ความพึงพอใจของพยาบาลมาก 

 2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์ความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ แบบสงัเกตแบบมี
ส่วนร่วม แนวค าถามในการประชุมกลุ่มแบบ focus 
และแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structure in-depth interview) แนวค าถามดา้น
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนา
รูปแบบ 

3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย (Biomarkers) 
ไดแ้ก่ เครื่องติดตามการท างานของหัวใจที่สามารถ
แสดงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ วดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิและ
ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดแดงจากปลายนิว้
(Saturation of hemoglobin with oxygen as measured 
by Pulse Oximetry: SpO2) ไดร้บัการบ ารุงรกัษาโดย
ช่างอุปกรณก์ารแพทย ์โรงพยาบาลเลย ทุก 6 เดือน 
และได้รับการสอบเทียบค่าตามมาตรฐานโดย
หน่วยงานภายนอกที่ไดร้บัการรบัรองทกุ 1 ปี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิ จั ย  ต ร ว จสอบคว ามตร ง ตาม เ นื ้อ ห า  จ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดว้ยอายุรแพทย์ 1 คน 
อาจารยพ์ยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 คน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์  2 คน   และพยาบาลวิ ช าชี พที่ มี
ประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
1 คน หลังจากนั้นน ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.66-1.00 และ ค่าความเชื่อมั่น
อัลฟาครอนบาคของ (1) แบบประเมินสมรรถนะการ
พยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (2) แบบติดตาม

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและผลลัพธ์ และ (3)  
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ เท่ากับ  
0.80, 0.70,  0.74 

การ เก็ บรวบรวมข้ อ มูล  ข้อมูลการ
วิเคราะห์สถานการณ์ ได้จากการทบทวนความรู้ 
(knowledge trigger) ทบทวนการปฏิบัติและผลลพัธ ์
(practice trigger) จากเวชระเบียนผูป่้วยใชเ้ครื่องชว่ย
หายใจระหว่างเดือนมกราคม ถึง ตุลาคม พ.ศ.2565 
และการสงัเกตการปฏิบตัิแบบมีส่วนร่วม การสนทนา
กลุ่มแบบ focus group และการสัมภาษณ์เชิงลึก
พยาบาลวิชาชีพ ขอ้มลูการปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ขอ้มลูผลลพัธก์ารพฒันารูปแบบ
ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ การสัง เกตการณ์ปฏิบัติแบบมี ส่วนร่วม         
การสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลกึ  
 การวิเคราะหข์้อมูล (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลและผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย      
แจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียระยะเวลาใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จ านวนวนั
นอนในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม และค่ารักษา 
พยาบาลระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มใชรู้ปแบบฯ โดยใช้
สถิติ Paired t-test วิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
แก่นสาระ (Thematic analysis) ไดแ้ก่ 1) แบบสมัภาษณ์
ความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 2) แนวค าถามการสมัภาษณเ์ชิง
ลกึกึ่งโครงสรา้ง (Semi-structure in- dept interview)  

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  
โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย เลขที่  EC 008/ 2566 
รับรองตั้งแต่วันที่  22 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่  21 
กุมภาพันธ์ 2567 พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ป่วย
และพยาบาลดว้ยการชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ตลอดจนการ
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ด าเนินการวิจยั และผลลัพธ์ที่เกิดขึน้แก่กลุ่มตวัอย่าง
หรือญาติ (ในกรณีที่ผูป่้วยไม่รูส้ึกตัว) พรอ้มทั้งชีแ้จง
ถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเขา้รว่มการวิจยั 
โดยไม่ตอ้งชีแ้จงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ขอ้มูลจะไดร้บัการปกปิดเป็นความลบั 
ไม่มีการระบุชื่อ น าเสนอข้อมูลในภาพรวม และขอ
ความยินยอมเขา้รว่มการวิจยัดว้ยการลงลายมือชื่อ 

ขั้นตอนการวิจัย  
การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ด าเนินการ 3 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ์ โดย 

(1) ทบทวนความรู ้สงัเกตการปฏิบตัิ ทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างเดือนมกราคม- 
ตุลาคม 2565 จ านวน 120 ฉบับ พบ อุบัติการณก์าร
เล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 9.6 ต่อ 
1,000 vent days อตัราการเกิดปอดอกัเสบที่สมัพันธ์
กบัการใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 12.1 ต่อ 1,000 vent days 
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ รอ้ยละ 62.3 (2) ประชุม
เพื่อน าเสนอขอ้มลูผลลพัธ ์แก่พยาบาลวิชาชีพ หวัหนา้
หอผูป่้วย และหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 
(3)  จัดเวที เพื่อแลกเปล่ียนความรู้การพยาบาล 
ระหว่างแพทย ์พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และพยาบาลวิชาชีพระดบั
ปฏิบัติ (4) สอบถามปัญหาที่ไดจ้ากการปฏิบัติงาน 
(Practice trigger) โดยการสนทนากลุ่ม แบบ focus 
group และสมัภาษณเ์ชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ หวัหนา้
หอผูป่้วย  กลุ่มงานการพยาบาลอายรุกรรมและแพทย ์
โดยสรุปแลว้ พบว่า (1) ขาดแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสม (2) พยาบาล
วิชาชีพมีสรรถนะไม่เพียงพอ (3) ขาดคู่มือการใช้
กระบวนการพยาบาล และ (4) ขาดแผนการนิเทศ   
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดย  

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดย ประยุกต์ใช้ model for 
change to evidence-based practice ของ Rosswurm 
& Larrabee (1999)12 ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินความจ าเป็นใน
การเปล่ียนแปลงการปฏิบตัิ ไดข้อ้มลูความจ าเป็นจาก
การวิเคราะหส์ถานการณใ์นระยะที่ 1 
  ขั้นตอนที่  2 การเชื่อมโยงปัญหากับ     
การพยาบาลและผลลัพธ์  โดยก าหนดแนวทางแกไ้ข      
การพยาบาล และบรรลุผลลัพธ์ที่ตอ้งการ ไดข้้อมูล
จากการวิเคราะหส์ถานการณใ์นระยะที่ 1 
  ขั้นตอนที่  3 การสังเคราะห์เพื่อให้ได้
หลกัการที่ดีที่สดุ  เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ โดย  
                   (1) สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ตีพิมพ์
ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จากฐานขอ้มลู ไดแ้ก่ 
CINAHL, PubMed, Scopus, ProQuest, ThaiLis, ThaiJO, 
Google scholar ครอบคลมุเอกสารงานวิจยัเชิงพรรณนา 
การส ารวจ เชิงทดลอง กึ่งทดลอง และแนวปฏิบัติ      
การพยาบาล สืบคน้ค าส าคัญ คือ Clinical Nursing 
Practice Guideline (CNPG) , Mechanical โดยเกณฑ์
คดัเขา้ไดแ้ก่ งานวิจยัที่ศกึษาในผูป่้วยอายตุัง้แต่ 15 ปี
ขึน้ไป ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2017–2022  คดัเลือกดว้ย PICO  
ประกอบดว้ย P (population) = ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ I (Intervention) = แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ C (Comparison) = (ไม่มีการ
เปรียบเทียบ) O (Outcome) = ภาวะแทรกซอ้นจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (การเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน ภาวะปอดอกัเสบที่สมัพนัธ์
กบัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด 
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ งานวิจัยที่ไม่ใช่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ      
ใชเ้กณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบรกิส์15 ในการประเมิน
ระดับความน่าเชื่อถือ ดังนี ้ ระดับ 1 หลักฐานจาก    
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การวิเคราะหร์ะดับเมตา (meta - analysis) งานวิจยั
เชิงทดลองที่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม (randomize 
control trial: RCT) ทั้งหมด หรือเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสมบูรณ์ที่มีช่วงความเชื่อมั่นแคบ อย่างน้อย         
1 เรื่อง ระดบั 2 หลกัฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบ
สมบูรณ์ที่มีช่วงความเชื่อมั่นกวา้งอย่างน้อย 1 เรื่อง 
หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental studies) 
ที่ ไ ม่ มี ก า รสุ่ ม กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ ข้ า กลุ่ ม  (without 
randomization) ระดบั 3a หลกัฐานจากการศึกษาไป
ข้างหน้า (cohort studies) โดยมีกลุ่มควบคุม ระดับ 
3b หลั ก ฐ านจ ากก า รศึ กษ าย้อ นหลั ง  ( case 
controlled) ระดับ 3c หลักฐานจากวิธีการสังเกต 
(observational studies) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม ระดบั 
4 หลักฐานจากความเห็นของผู้ เชี่ ยวชาญด้าน
ประสบการณ์ทางคลินิก ผลการศึกษาเชิงสรีรวิทยา  
ในหอ้งปฏิบตัิการ หรือรายงานของคณะผูเ้ชี่ยวชาญ  
 (2) น าหลักฐานทั้งหมดมายกร่างแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  

จดัท าแบบเก็บขอ้มลูการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิฯ  
  (3) น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ยกร่าง
และแบบเก็บข้อมูลไปขอข้อเสนอแนะและผ่าน     
ความเห็นชอบจากผูท้รงคุณวฒุิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย         
อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขา
อายุศาสตรแ์ละศัลยศาสตร ์2 คน อาจารยพ์ยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญสาขาพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน พยาบาล
วิ ช าชี พที่ มี ป ระสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่ วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ 1 คน ตรวจสอบความตรงด้าน
เนือ้หาและน ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และ
หาค่ าความเที่ ย ง  IOC ( Index of item-objective 
congruence) ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม
กับวัตถุประสงค ์ค่าปกติ 0.05 ขึน้ไป แลว้จึงน าเสนอ
แก่ผูท้รงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาและใหข้อ้เสนอแนะหลงั
การทดลองใชแ้นวปฏิบตัิอีกครัง้  
  (4) ปรับปรุงยกร่างแนวปฏิบัติฯ ตาม
ขอ้เสนอแนะ ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  เปรียบเทียบแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจก่อนและหลงัพฒันา   

แนวปฏิบตัิเดิม แนวปฏิบตัิใหม ่
 1. ระยะก่อนใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ ประกอบดว้ย การ
ประเมินการหายใจ เสียงลมผ่านปอด และระดบัความ

อิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 
 
 
 
2. ระยะใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
    1) แนวปฏิบตัิฯ การส่งเสริมใหไ้ดร้บัออกซิเจนและ
ระบายอากาศอย่างเพียงพอ 
    2) แนวปฏิบัติฯ การป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดโดยไม่ไดว้างแผนประกอบดว้ย การยึดตรึงท่อ
ช่วยหายใจ การผกูยึดผูป่้วย  
 

1. ระยะก่อนใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ ประกอบดว้ย การ
ประเมินความพรอ้มก่อนใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (การให้
ขอ้มลู การตรวจสอบขนาด ต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
และ cuff pressure ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก การ
ประเมินการหายใจ เสียงลมผ่านปอด และ ระดบั
ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือดแดง) 
2. ระยะใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 
    1) แนวปฏิบตัิฯ การส่งเสรมิใหไ้ดร้บัออกซิเจนและ
ระบายอากาศอย่างเพยีงพอ 
     2) แนวปฏิบตัิฯ การป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลดุโดยไม่ไดว้างแผน ประกอบดว้ย การประเมิน
ความเส่ียงต่อการดงึท่อชว่ยหายใจ การยึดตรงึท่อชว่ย
หายใจ การผกูยึดผูป่้วย  
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจก่อนและหลงัพฒันา (ต่อ) 
แนวปฏิบตัิเดิม แนวปฏิบตัิใหม ่

    3) แนวปฏิบัติฯ เพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบที่
สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  WHAPO 
    4)  แนวปฏิบัติฯ  ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย 
       - การประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 
       - การเฝา้ระวงัขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
       - การทดสอบความปลดภยัก่อนใหห้ายใจเอง 
       - การทดสอบความปลอดภัยก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ 
       - การถอดท่อช่วยหายใจ  
       - การพยาบาลหลังถอดท่อช่วยหายใจใน 48 
ชั่วโมง 

 

    3) แนวปฏิบตัิฯ เพื่อป้องกนัภาวะปอดอกัเสบท่ี
สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  Supra WHAPO 
    4) แนวปฏิบตัิฯ เพื่อป้องภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้
ปอด 
    5) แนวปฏิบตัิฯ ในการจดัการความปวด 
    6) แนวปฏิบตัิฯ ในการส่ือสาร 
    7) แนวปฏิบตัิฯ การหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย 
    - การประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 
    - การเฝา้ระวงัขณะหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
    - การทดสอบความปลดภยัก่อนใหห้ายใจเอง 
    - การทดสอบความปลอดภยักอ่นถอดท่อชว่ย
หายใจ 
    - การถอดท่อชว่ยหายใจ  
    - การพยาบาลหลงัถอดท่อชว่ยหายใจใน 1 ชั่วโมง,   
2-4 ชั่วโมง และ 4-48 ชั่วโมง 

 
 (5) เก็บข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติเดิมในผู้ป่วย 30 คน และประเมิน
ผลลพัธ ์  

 ขัน้ตอนที่ 4 การออกแบบเพื่อใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบตัิ โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบตาม
อายุงานของพยาบาลวิชาชีพและระดบัความยากง่าย
ในการพยาบาล ตั้งแต่การเตรียมเครื่องช่วยหายใจ 
การประเมินผูป่้วย การแกปั้ญหา และการจดัการเมื่อ
เกิดภาวะฉกุเฉิน  

 ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติและประเมินผล 
โดย (1) จดัท าโครงการศึกษาน าร่อง โดยน าแนวปฏิบัติ 
ที่ปรับปรุงแล้วไปศึกษาน าร่องในผู้ป่วย 10 คน           
(2) ประเมินผลลพัธก์ารปฏิบตัิและปรบัปรุงแนวปฏิบัติฯ 
ที่สมบรูณ ์

 ขั้นตอนที่  6 การผสมผสานเข้าสู่การ
ปฏิบัติใหม่และคงไว้ซึ่งการเปล่ียนแปลง โดย (1) 
น าเสนอแนวปฏิบตัิใหม่แก่ผูบ้รหิารและคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล (2) ปรบัปรุงระบบงาน
เพื่อสนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติฯ (3) ก าหนดเป็น    
แนวปฏิบัติฯ ระดับองค์พยาบาล (4) ประกาศใช้       
แนวปฏิบตัิฯ   
 2. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ       
โดยพัฒนาตามกรอบแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย         
5 สมรรถนะ ไดแ้ก่ (1) การเตรียมเครื่องช่วยหายใจ  
(2) การประเมินผูป่้วยก่อนเริ่ม และขณะใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ การประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ (3) การป้องกันภาวะแทรกซอ้น (4) การหา
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สาเหตุและแก้ปัญหาความผิดปกติ และ (5) การ
แก้ปัญหาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  โดยก าหนดเป็น
สมรรถนะรายบุคคล  จดัประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อให้
ความรู้และฝึกทักษะการเตรียมเครื่องช่วยหายใจ     
การทดสอบความพร้อมใช้ของเครื่องช่วยหายใจ       
การตั้งการท างาน การตั้งสัญญาณเตือน การคน้หา
สาเหตุของการเตือนและการแกปั้ญหา และฝึกปฏิบตัิ 
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วย    
กึ่งวิกฤตอายรุกรรมชายและหญิง 
          3. พัฒนาคู่มือการใช้กระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยประยุกต์ใช้ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของสมาคมวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแห่งทวีปอเมริกาเหนือ (North 
America Nursing Diagnosis Association: NANDA)16 

             4. พัฒนาแผนการนิเทศการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยศกึษาต ารา เอกสาร 
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง น ามาก าหนดโครงสรา้งและ
เนือ้หาการนิเทศ  ประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
อายรุกรรมชายและหญิง และหวัหนา้กลุ่มงานอายุรกรรม 
เพื่อจัดท าแผนการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดของ Proctor17 ได้แก่  การนิเทศตามแผน 
(formative clinical supervision) การนิเทศามมาตรฐาน 
(normative clinical supervision) และการนิเทศตาม
หลกัสมานฉนัท ์(restorative clinical supervision) 
 ระยะที ่3 ประเมินผลลัพธก์ารใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยน า
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่
สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ผู้ ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจตามเกณฑ์คัดเข้า 30 คน และ
พยาบาลวิชาชีพตามเกณฑค์ดัเขา้ 24 คน  มีขั้นตอน 
ดงันี ้ จดัประชุมเพื่อใหค้วามรูเ้รื่องผลลพัธก์ารใชแ้นว
ปฏิบัติฯ ประเมินผลการใชรู้ปแบบฯ และน าเสนอผล
การใชแ้นวปฏิบตัิฯ ต่อคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล  
 

ผลการวิจัย  พบว่า  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ กลุ่ มงานอายุ รกรรม โรงพยาบาลเลย 
ประกอบดว้ย  
   1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ  4 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะก่อนใช้
เครื่องช่วยหายใจ (2) ระยะใช้เครื่องช่วยหายใจ (3) 
ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ (4) ระยะหลังหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 8 หมวด ไดแ้ก่ (1) 
การประเมินก่อนใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  (2) การส่งเสริม
การแลกเปล่ียนก๊าซและระบายอากาศ  (3) การ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน    
(4) การป้องกันภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (5) การป้องกันภาวะลมรั่วในช่อง
เยื่อหุม้ปอด  (6) การจดัการความปวด (7) การส่ือสาร 
และ (8) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
  1.2 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ (1) การเตรียม
ความพรอ้มเครื่องช่วยหายใจ (2) การประเมินผูป่้วย
ก่อนและขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ และการประเมิน
ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (3) การ
พยาบาลเพื่อให้ได้รับออกซิเจนและระบายอากาศ
อย่างเพียงพอ (4) การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (5) การ
แกปั้ญหาในภาวะฉกุเฉิน 
 1.3 คู่มือการใช้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  ประกอบดว้ย การก าหนด
ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  
การวางแผนและประเมินผลลพัธท์างการพยาบาล 
                 1.4 แผนการนิเทศการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ  การนิเทศตามแผน การนิเทศตาม
มาตรฐานหรือแนวปฏิบัติ การนิเทศแบบสมานฉันท ์
การติดตามการปฏิบตัิและประเมินผล 
   2. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   
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   2.1 ด้านผู้ป่วย พบว่า  
                       (1) อัตราท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
โดยไม่ไดว้างแผนลดลงจาก 9.5 เป็น 0.00 ต่อ 1,000 
vent day  

                          (2) อัตราการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงจาก 8.3 
เป็น 0.00 ต่อ 1,000 vent day ดงัตารางที่ 2  

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องชว่ยหายใจระหวา่งกลุ่มก่อนใชแ้ละกลุ่มใชรู้ปแบบ 
 การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  (n= 30 คน) 

 
ผลลัพธ ์

ก่อนใช้รูปแบบ 
(n= 30คน) 

กลุ่มใช้รูปแบบ 
(n= 30คน) 

จ านวน ต่อ 1000 
vent day 

จ านวน ต่อ 1000 
vent day 

อตัราการเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน 

2 9.5 0 0.00 

อตัราการเกดิภาวะปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

1 8.3 0 0.00 

   
 (3) อุบัติการณ์ภาวะลมรั่วในช่อง
เยื่อหุม้ปอด ลดลงจาก 1 เป็น  0 อบุตัิการณ ์  

          (4) ความส าเรจ็ในการหย่าเครือ่งชว่ย 
หายใจเพิ่มจาก รอ้ยละ 83.3 เป็น 96.6  ดงัตารางที่ 3    

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความส าเรจ็การหยา่เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนใชแ้ละกลุ่มใชรู้ปแบบพยาบาล
 ผูป่้วยใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ  (n= 30) 

 
ผลลัพธ ์

ก่อนใช้รูปแบบ 
(n= 30คน) 

กลุ่มใช้รูปแบบ 
(n= 30คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ผลลพัธก์ารหย่าเครื่องชว่ยหายใจ     

ส าเรจ็ 25 83.3     29 96.6 
ไม่ส าเรจ็ 5 16.7 0 100.0 

            เสียชีวิตในภายหลงั 
            จากการด าเนินของโรค 

3 10.0 0 0.0 

 (5) ค่าเฉล่ียระยะเวลาใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจลดลงจาก 3.4 (SD = 0.6) เป็น 2.8 (SD = 
0.6)  วนั อย่างมีนยัส าคญัที่ .05 (t= 6.7, p=.000)  

 (6) ค่าเฉล่ียวันนอนในหอผู้ป่วย   
กึ่งวิกฤตอายุรกรรมลดลงจาก 6.7 ( SD =1.00) เป็น 
4.9 SD=0.7) วนั  
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 (7) ค่าเฉล่ียของค่ารกัษาพยาบาล
ลดลงจาก 52,654.8 (SD= 100.01) เป็น 39,812.0 

(SD=98.45) อย่างมีนยัส าคญัที่ .05 (t= 6.1, p=.000) 
ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยกึง่วกิฤตอายรุกรรม 

และค่ารกัษาพยาบาลระหว่างกลุม่ก่อนและกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ  
(n= 30)  

ผลลัพธ ์ ก่อนใช้รูปแบบ กลุ่มใช้รูปแบบ t p-  
(n= 30คน)  (n= 30คน)   value  

Mean SD Mean SD   
ระยะเวลาในการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (วนั) 

3.4       0.6 2.8 0.6 6.7 0.000* 

จ านวนวนันอน (วนั) 6.7 1.0 4.9 0.7 9.2 0.000* 
ค่ารกัษาพยาบาล (บาท) 52,654.8  100.01 

  
39,812.00  98.45 

  
6.1 0.000* 

*P value <.001 
 

 2.2 ด้านผู้ให้บริการ ประกอบดว้ย 
       (1) ผลลพัธเ์ชิงปรมิาณ ขอ้มลูทั่วไป

ของพยาบาลวิชาชีพ 24 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 96.0 อายุเฉล่ีย 29.2 ปี การศึกษาระดับ
ปรญิญาตรี รอ้ยละ 100.0  ส่วนมากมีสมรรถนะระดบั
เริ่มความกา้วหนา้ (advance beginner) รอ้ยละ 29.2 
และ ระดบัมีความสามารถ (competent) รอ้ยละ 29.2 
ผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต รอ้ยละ 22.4  

        การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ รอ้ยละ 
98.3 โดยหมวดที่ปฏิบัติมากที่สุด ไดแ้ก่ การประเมิน
ผูป่้วยก่อนใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การพยาบาลใหไ้ดร้บั
ออกซิเจนและระบายอากาศอย่างเพียงพอ การป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผน การป้องกนั
ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด รอ้ยละ 100 รองลงมา
ไดแ้ก่ การป้องกันภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจการจัดการความปวด และการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ รอ้ยละ 96.6  

       สมรรถนะพยาบาล พบว่า มีสมรรถนะ 
สงูสดุในหมวดการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบที่สมัพนัธ์
กับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ คะแนนเฉล่ียก่อนใชรู้ปแบบ 
23.73 (SD= 2.83) หลงัใชรู้ปแบบ 29.13  (SD= 0.86) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value= 
0.001) การส่ือสารกับผู้ป่วย การส่งเสริมให้ได้รับ
ออกซิเจนและระบายอากาศ การป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน การป้องกัน     
ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด การจัดการความปวด         
การพยาบาลด้านจิตใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ    
การพยาบาลขณะและหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ      
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p- value= .001) 
  ความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบฯ 
ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 95.8 ระดบัสงูสดุ 
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ รอ้ยละ 100 และ การใหค้วามรู้
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และฝึกทกัษะการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ รอ้ยละ 41.7 
       พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อ
การใชแ้นวปฏิบัติฯ ในดา้นความสามารถ (ความง่าย
ในการปฏิบัติ) รอ้ยละ 95.8 ทุกกิจกรรม ยกเวน้ การ
ประเมินความเส่ียงต่อการดงึท่อช่วยหายใจของผูป่้วย
และการปรบัสัญญาณเตือนของเครื่องช่วยหายใจใน
ดา้นความง่าย รอ้ยละ 87.5   

  (2) ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ จากการ
วิ เคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis)  ใช้การ
วิเคราะหข์องโคโลซี่18  พบ 5 แก่นสาระ ไดแ้ก่ รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ  การนิเทศทางการพยาบาล และประสบการณ์
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ รายละเอียด 
ดงันี ้
       รู ปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ปัจจัยเก่ียวขอ้งที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ      
ดังค ากล่าว ”น่าจะเป็นคุณสมบัติหรืออะไรก็ได้ที่มี
อิทธิพลใหก้ารดูแลคนไขใ้ชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นไป
ตามเป้าหมาย“ (พยาบาลคนที่ 9 วนัที่ 1 ตลุาคม 2566)  
               แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ขั้นตอนของกิจกรรมการ
พยาบาลทัง้หมดที่ปฏิบตัิต่อคนไขใ้ชเ้ครื่องช่วยหายใจ
ที่มีการจัดหมวดหมู่ มีเป้าหมายและวิธีท าชัดเจน       
ดังค ากล่าว “คือกิจกรรมการพยาบาลที่ท ากับคนไข ้
ตัง้แต่เร่ิมใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จนหย่าเครื่อง” (พยาบาล
คนที่  22 วันที่  3 ตุลาคม 2566) ” คือกิจกรรมการ
พยาบาลทัง้หมดที่ท ากับคนไข้ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   
จดักลุ่มกิจกรรมเป็นเรือ่งๆ บอกเป้าหมายของกิจกรรม
ดว้ย“ (พยาบาลคนที่ 11 วนัท่ี 7 ตลุาคม 2566) 

             สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง 
ความสามารถในการให้การพยาบาลคนไข้ใช้
เครื่องช่วยหายใจไดต้ามมาตรฐาน ดงัค ากล่าว “ก็คือ
คนที่สามารถดูแลคนไขใ้ชเ้ครื่องช่วยหายใจไดต้าม
เป้าหมายของเรื่องนี ้” (พยาบาลคนที่ 19 วันที่  13 
ตลุาคม 2566) 
            การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง 
การตรวจสอบหรือก ากับให้ผู้เก่ียวข้องปฏิบัติตาม
ขอ้ก าหนดหรือขอ้ตกลงใหบ้รรลเุป้าหมาย หากปฏิบตัิ
ไม่ไดผู้น้ิเทศตอ้งเป็นผูช้่วยเหลือใหส้ามารถปฏิบตัิได ้
ดังค ากล่าว ”คือการติดตามดูว่าลูกน้องท าตาม
แนวทางไหม“(พยาบาลคนที่ 15 วนัท่ี 3 ตลุาคม 2566) 
“คอืการร่วมท างานอย่างเนยีนๆ แลว้สงัเกตดูว่าเขาท า
ตามทีต่กลงกนัไหม ถา้ไม่ท าก็ช่วยเหลือไปก่อน แลว้ชี ้
ให้เขาเห็นเมื่อมีเวลา” (พยาบาลคนที่ 24 วันที่  18 
ตลุาคม 2566) 
           ประสบการณก์ารพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาที่ฝึกปฏิบตัิการ
พยาบาลต่อผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจตัง้แต่อดีตจน
ปัจจุบันจนมีความรูห้รือทักษะพอที่จะดูแลผู้ป่วยได ้
ดงัค ากล่าว “ประสบการณ์ส าคญัต่อการหย่าเครื่องช่วย 
หายใจส าเร็จเพราะต้องเรียนรู้ มีความรู้มากพอ” 
“ความรูแ้ละทกัษะก็ดี แต่ตอ้งมีประสบการณ์ลองท า
จริงกับคนไข้ด้วย ” (พยาบาลคนที่  2, 14 วันที่  3 
ตลุาคม 2566) 

 2.3 ผลลพัธด์า้นองคก์รพยาบาล พบว่า 
องคก์รพยาบาลมี (1) มีรูปแบบปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ (2)  มีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์และครอบคลุมระยะก่อนใช้
เครื่องช่วยหายใจ ระยะเริ่มใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ระยะ
หย่าและหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่  (3) มีระบบ
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สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจให้ต่อเนื่ อง  ได้แก่  การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ การก าหนดปัญหาทางการพยาบาล 
และการนิเทศทางการพยาบาล 

การอภปิรายผลการวิจัย    
 อภิปรายตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้ 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ จากผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 
(1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ  4 ระยะ 8 หมวด (การประเมินก่อนใช้
เครื่องช่วยหายใจ การส่งเสริมใหไ้ดร้บัออกซิเจนและ
ระบายอากาศอย่างเพียงพอ การป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุ การป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์ับ
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การป้องกนัภาวะลมรั่วในชอ่ง
เยื่อหุ้มปอด การจัดการความปวด การส่ือสาร และ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ )  และพบ 5 แก่นสาระ 
ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  
(2) การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  (3) คู่มือการ
ใช้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
และ (4) แผนการนิเทศการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ  อธิบายไดว้่า การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องชว่ยหายใจเริ่มตน้ดว้ยการ
ท าให้มีหลักปฏิบัติร่วมกัน  แล้วท าให้บุคคลมีขีด
ความสามารถหรือสมรรถนะในการใชห้ลักปฏิบตัินัน้ 
ควบคู่กับการแปลงหลกัปฏิบตัิใหเ้ป็นภาษาที่ผูป้ฏิบตัิ
คุน้เคย ไดแ้ก่ การใชก้ระบวนการพยาบาล และการ
ติดตามก ากับการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยการนิเทศ
ทางการพยาบาล  ส่งผลให้เกิดสมรรถนะ มีความ
สะดวก ความคุ้นเคยในการใช้แนวปฏิบัติฯ และ
ยอมรบัแนวปฏิบตัิฯ 

  2.1 เ พื่ อ ศึ กษาผลลัพธ์ก า รพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ กลุ่ม
งานอายรุกรรม  โรงพยาบาลเลย ดงันี ้
         1) ด้านผู้ป่วย พบว่า (1) อตัราท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนลดลง (2) 
อัตราการ เกิดปอดอัก เสบที่ สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง (3) อุบตัิการณภ์าวะลมรั่วใน
ช่องเยื่อหุ้มปอดลดลง (4) ความส าเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจเพิ่ม  (5) ค่าเฉล่ียระยะเวลาใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (6) 
ค่าเฉล่ียวนันอนในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ (7) ค่าเฉล่ียของค่า
รักษาพยาบาลลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อธิบายได้ว่า  การมีแนวปฏิบัติที่ ครอบคลุมและ
ต่อ เนื่ อง  ตั้งแต่ ระยะแรกจนระยะสิ ้นสุดการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ท าใหผู้ป้ฏิบตัิมีหลกัยึดที่น่าเชื่อถือ รว่มกบัมีสมรรถนะ
เพียงพอ และมีความสะดวกในการปฏิบัติ ท าใหก้าร
น าแนวปฏิบตัิไปใชม้ีความเป็นได ้ตลอดจนการไดร้บั
การพฒันาอย่างต่อเนื่องโดยการนิเทศทางการพยาบาล 
ท าใหอุ้ปสรรคการปฏิบัติไดร้บัการแก้ไข ยิ่งส่งผลให้
การปฏิบัติครบถ้วนยิ่งขึน้  สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของเยาวลักษณ ์ เมณฑกานุวงษ์ กลอยใจ แสนวงษ์ 
และ จา รุณี  สุ ธี ร ์19 ที่ พัฒนา รูปแบบการบริหาร          
การพยาบาลการรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจ
ขาดเลือด จงัหวดัยโสธร ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบฯ 
ประกอบดว้ย โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ มาตรฐานทางการพยาบาล และการนิเทศ
ทางการพยาบาล ส่งผลใหค้วามรูข้องพยาบาลสงูกว่า
ก่อนพฒันา (Mean= 4.71) การปฏิบตัิตามมาตรฐาน
การพยาบาล รอ้ยละ 73.33- 93.33 ส่งผลใหคุ้ณภาพ
การพยาบาลสูงขึน้ทุกดา้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ที่ระดบั .05 
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 2) ด้ า น ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  พ บ ว่ า 
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้  โดย มีสมรรถนะสูงสุดใน
หมวดการป้องกันภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนา
รูปแบบฯ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยประเด็นที่มี
ระดับสูงสุด ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (รอ้ยละ 100) และ
การให้ความรู้และฝึกทักษะการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ (รอ้ยละ 41.7) อธิบายไดว้่า การฝึก
ทักษะใหเ้พียงพอและพฒันาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง
ท าให้ผูป้ฏิบัติยิ่งมีความสามารถในการปฏิบัติสูงขึน้ 
การท าให้ความยุ่งยากในการปฏิบัติลดลง ท าให้ผู้
ปฏิบตัิเกิดความพึงพอใจ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ลัดดาวัลย์ ทองเกลี้ยง 20 ที่ ศึกษาผลการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพยคุ 4.0 ในการดแูลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยปริมาตร หอผูป่้วย
อายุ รก รรม  4 โ ร งพยาบาลสุ ราษฎร์ธานี  โดย
เปรียบเทียบความรู ้ทักษะ ทัศนคติ ทักษะการดูแล
ผูป่้วย และทกัษะการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ก่อนและ 

หลงัการพฒันาสมรรถนะ พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะ
ผ่านเกณฑ์ทุกระดับ มีความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจสูงกว่าก่อนการพัฒนา
สมรรถนะอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value≤.001)   

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านบริการ ควรส่งเสริมการใช้รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อติดตามความต่อเนื่องของการพัฒนารูปแบบ     
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มงาน     
อายรุกรรม โรงพยาบาลเลย และติดตามผลในระยะยาว 
 2. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้  รูปแบบ   
การพยาบาลผู้ป่วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ พัฒนาจาก
การวิเคราะหปั์ญหาหรือการประเมินความจ าเป็นใน
การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของกลุ่มงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเลย หากจะน ารูปแบบนีไ้ปใชใ้นหน่วยงาน
อื่น ควรเริ่มตน้จากการวิเคราะหปั์ญหาหรือสถานการณ์ 
และประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม 

 3. ด้านการวิ จัยค ร้ังต่อไป ควรท าวิจัย        
เชิงปริมาณ ได้แก่  วิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง      
เพื่อทดสอบรูปแบบการพยาบาลท่ีสรา้งขึน้ 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน-หลัง (One group Pretest-posttest design) ครัง้นี ้
มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบัความปวด คุณภาพชีวิตก่อนและหลงัใชน้  า้มนักัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษา และ
ความพึงพอใจของผูป่้วยมะเรง็ และผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย โรงพยาบาลชลบุรี โดยใชแ้นวคิด เรื่อง ความปวดในผูป่้วยมะเรง็และ
ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย คณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก และความพึงพอใจของ VROOM กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเรง็และ
ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยที่คลินิกระงับปวด และคลินิกกัญชาทางการแพทย์ สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 15 ราย เครื่องมือ คือ แบบ
ประเมินความปวดเรือ้รงั (Score for Chronic Pain Thai’s version: SPAASMS) แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (EQ-
5D-5L) และแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยหรือญาติต่อการจัดการความปวดหลังใชน้  า้มันกัญชาทางการแพทยร์่วม
รกัษา ทดสอบความเชื่อมั่น ไดค่้าอัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.63, 0.77 และ 0.89 ตามล าดับ วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
และวิเคราะหค์วามแปรปรวนซ า้ (Repeated Measure ANOVA) 

ผลการวิจยั พบว่า ระดบัความปวดเรือ้รงัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยก่อนและหลงัใช้
น า้มนักัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยผูป่้วยมีระดบัความปวดเรือ้รงัลดลง 
มีคณุภาพชีวิตเพิ่มขึน้ในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 8 และมคีวามพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ (Mean 4.81, SD 0.27) 
 
ค าส าคัญ: ปวดจากมะเรง็, ปวดจากมะเรง็ในระยะทา้ย, น า้มนักญัชาทางการแพทย ์
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The effect of medical cannabis oil for pain in cancer and palliative patients 
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Abstract 
This quasi-experiment-one-group pretest-posttest design aimed to study and compare pain levels, 

quality of life before and after using medical cannabis oil for treatment, and the satisfaction of cancer patients and 
palliative cancer patients at Chonburi hospital. The concepts consisted of pain in cancer patients and palliative 
cancer patients, quality of life of the World Health Organization (WHO), and VROOM satisfaction.  The sample was 
cancer patients and patients with palliative cancer in pain clinics and cannabis clinics. A purposive sample of 15 
patients was selected consisting of cancer patients and palliative cancer patients at the pain clinic and cannabis 
clinic. The research instruments consisted of SPAASMS (Score for Chronic Pain Thai’s version), health-related 
quality of life measure (EQ-5D-5L, and satisfaction questionnaire. Cronbach’s alpha coefficient was 0.63, 0.77 and 
0.89 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Repeated Measure ANOVA.  

The results revealed that the chronic pain level and quality of life of the cancer patients and palliative 
cancer patients before and after using medical cannabis oil for treatment were significantly difference (p < .05). Chronic 
pain of the patients had decreased. Quality of life of the patients had increased on weeks 2, 4, and 8. The patients 
were satisfied at the highest level (Mean 4.81, SD 0.27). 
 
Key words: cancer pain, palliative cancer pain, medical cannabis oil  
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บทน า 
 พ.ศ.2562 สถิติสาธารณสุข พบว่า มะเร็ง
เป็นโรคที่มีอัตราการตายสูงเป็นอันดับแรกของ
ป ระ เท ศ ไท ย  คื อ  125 ต่ อ  100,000 ป ระ ช า ก ร 
โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตสขุภาพ
ที่  6 รับรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระบบที่มีความ
ซบัซอ้น ในการตรวจวินิจฉัยและรกัษา ปีงบประมาณ 
2563-2565 สถิ ติ ผู้ ป่ วยนอก โรงพยาบาลชลบุ รี           
มีผู้ป่วยกลุ่มนี ้เข้ารับบริการ 603, 2,895 และ 5,123 
ครัง้ต่อปี ตามล าดบั ผูป่้วยตอ้งทุกข์ทรมานจากความ
ปวดจากกอ้นมะเร็งทัง้ระยะการลุกลาม (metastasis 
of carcinoma) ไ ม่ ลุ ก ล า ม  ( non-metastasis of 
carcinoma) ในทุกขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย การท า
หัตถการ การรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งความปวด 
(pain) เป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา การรับรู ้
ความปวดของแต่ละบุคคลไม่ เท่ากัน  ขึ ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ในอดีต อารมณ์ และจิตใจ ความปวด
และอาการรบกวนต่างๆ ของผู้ป่วยมะเร็งมีความ
แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาของการด าเนินโรค พบ
ไดท้กุระยะของโรคถึงรอ้ยละ 50.7 และเมื่อเขา้สู่ระยะ
ท้ายที่มีการลุกลามของโรคพบความปวด  (Pain in 
palliative) เกิดขึน้ รอ้ยละ 66.4(1,2) หากไม่ได้รบัการ
ดแูลจดัการที่เหมาะสม ความปวดจะรุนแรงขึน้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ความต้องการ
ปริมาณการใชย้าเพิ่มขึน้ การพกัผ่อนนอนหลับลดลง 
ความวิตกกังวลเพิ่มขึน้ อาจเกิดอาการรบกวน เช่น 
คล่ืนไสอ้าเจียน เบื่ออาหาร การเขา้สังคมลดลง และ
ตอ้งการความใส่ใจจากบคุลากรทางการแพทยม์ากขึน้ 
ในระยะยาวท าให้มีอารมณ์แปรปรวน คุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยลดลง (2-8)  ปี 2563-2565 ที่คลินิกระงับปวด
โรงพยาบาลชลบุรี  พบว่า  มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ        
67, 265 และ 365 ครัง้ต่อปี และมีผูป่้วยกลุ่มที่มีความ
ปวดและอาการรบกวนรุนแรงจ าเป็นต้องควบคุม

อาการปวดและหรืออาการรบกวนดว้ยเครื่องใหย้าทาง
ใต้ผิวหนังแบบต่อเนื่อง (Syringe diver/ surfusor)   
14 ,42 และ 43 ครัง้ต่อปี ซึ่งการจดัการความปวดที่มี
คณุภาพและเกิดประสิทธิผลมากที่สดุ คือ การจดัการ
ความปวดและอาการรบกวนที่ตรงกับการรับรูข้อง
ผูป่้วย เพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิตและความพึงพอใจ 
 องค์การอนามัยโลกนิยาม “สุขภาพ” ว่า
ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค แต่หมายถึง การมี
ความสมบรูณท์ัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคม ซึ่ง
สอดคล้องกับนิยามของ “คุณภาพชีวิต (quality of 
life)” ว่าเป็นการรับรูข้องแต่ละบุคคลที่มีต่อสภาวะ
ของชีวิตตนเอง ภายใตบ้รบิททางวฒันธรรมและระบบ
คุณค่าในที่คนนั้นอาศัยอยู่ และมีความสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความหวงั มาตรฐานและความห่วงใยของ
พวกเขา จากนิยามขา้งตน้ คณุภาพชีวิตจึงเป็นผลจาก
หลายปัจจยั เช่น สขุภาพ ครอบครวั การศึกษา ฐานะ
การเงิน ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ โดยภาวะสุขภาพเป็นส่วน
หนึ่งของคุณภาพชีวิตทั้งหมด ดังนั้น คุณภาพชีวิตที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพ (health-related quality of life, 
HRQoL) จึงมีลักษณะเป็นนามธรรม การประเมิน
คุณภาพชีวิตที่เก่ียวขอ้งกับสขุภาพ จึงมีความส าคัญ
ในการบอกถึงภาวะสุขภาพ หรือผลกระทบของโรค 
จากมุมมองของตั วผู้ ป่ วย เอ ง  นอก เหนื อจาก
ผลการรกัษา หรือผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ซึ่งเป็น
ผลลพัธท์างสขุภาพในมมุมองของแพทย ์คณุภาพชีวิต
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ยังสอดคลอ้งกับแนวคิดการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แบ บ อ งค์ ร ว ม  (holistic care) แ ล ะ
สาธารณสขุที่ใหค้วามส าคญักบัหวัใจความเป็นมนษุย ์
(humanized health care) ซึ่ งให้ความส าคัญ กับ
ความรูส้กึของผูป่้วย ไม่ใช่เพียงมองแต่โรค ส่ิงส าคญัที่
ตอ้งค านึงถึงเสมอ คือ คุณภาพชีวิตของผูป่้วย แต่ละ
คนตัด สิน โดย ใช้การรับ รู ้ต่ อสถานการณ์ หนึ่ ง 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่51 ฉบับที ่1▪มกราคม – เมษายน 2567  99 

 

เปรียบเทียบกบัประสบการณท์ี่เคยไดร้บั คณุภาพชีวิต
ของแต่ ละบุ คคลจึ งมี อ งค์ป ระกอบและล าดับ
ความส าคัญขององค์ประกอบเหล่านั้นแตกต่างกัน 
และมี ก า ร เป ล่ี ยน แป ลงต ลอด เวล าต าม กา ร
เปล่ียนแปลง ของสถานการณท์ี่บคุคลนัน้เผชิญอยู่ 9-10 

ทฤษฎีความคาดหวังของวลูม  (Vroom, 
1964) กล่าวว่า ความเชื่อถือของบุคคล น าไปสู่การ
เกิดผลลพัธอ์ย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อท าใหเ้กดิพฤติกรรม 
ซึ่งน าไปสู่การบรรลจุดุมุ่งหมาย และเลือกพฤติกรรมที่
คาดว่าประสบความส าเร็จสงูสดุ ส่ิงส าคญั คือ ความ
เข้าใจในเป้าหมายและความความต้องการเฉพาะ
บุคคล การจูงใจที่เหมาะสม และตรงกับวตัถุประสงค์ 
ท าให้เกิดพฤติกรรมที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย      
นั่นคือ ส่ิงที่เกิดจากแรงจูงใจซึ่งเป็นพฤติกรรมภายใน
ผลกัดนัใหเ้กิดความรูส้ึกชอบ ไม่ชอบ เห็นดว้ย ไม่เห็น
ด้วย ยินดี ไม่ยินดี เมื่อได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการ และความคาดหวัง ที่เกิดจากการประมาณ
ค่า อนัเป็นการเรียนรูป้ระสบการณจ์ากการท ากจิกรรม 
เพื่อใหเ้กิดการตอบสนองความตอ้งการตามเป้าหมาย
ของแต่ละบุคคล ซึ่งความพึงพอใจมีความส าคัญต่อ
ผูป่้วยหรือผู้รบับริการ เพราะท าให้เกิดแรงจูงใจและ
ก าลังใจที่ดี  มีความเชื่อมั่นให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามค าแนะน า และมีบรรยากาศที่ดีระหว่าง
พยาบาลหรือผูใ้หบ้ริการกบัผูป่้วยหรือผูร้บับรกิาร เกิด
ภาพลักษณ์ที่ดี ผลักดันให้หน่วยงานเจริญก้าวหน้า 
ผูร้บับรกิารเกิดความพึงพอใจ11 
 กัญชาถูกน ามาใช้เพื่อจัดการความปวด 
โดยเฉพาะความปวดเรือ้รงัในผูใ้หญ่ กลไกของกัญชา
ที่ใชเ้พื่อจัดการความปวด พบว่า กัญชาท าให้ระดับ
ของสารเซโรโทนิน (Serotonin) เพิ่มขึน้ กระตุน้ระบบ
ยบัยั้งความรูส้ึกปวดที่ส่งสญัญาณกลับมาจากสมอง
ในกลไกที่ เรียกว่า  ป รับสัญญ าน  (Modulation)       
เกิดผลดีในการบรรเทาความปวด Neuropathic pain 

ท าใหม้ีการใชก้ัญชามากขึน้ กัญชาไดร้บัการแนะน า
ใหใ้ชเ้พื่อลดอันตราย และลดการติดยากลุ่ม Opioid 
สารสกัดจากกัญชาหรือสารสังเคราะหท์ี่มีโครงสรา้ง
ผสมของ THC และ CBD ที่ มี สัด ส่วน  THC:CBD 
เท่ากับ  1.08:1 เพื่อบรรเทาอาการปวดจากมะเร็ง   
ชนิดปวดระบบประสาท (Neuropathic pain) การใช้
ร่วมกันของ THC และ CBD อาจให้ประโยชน์ที่ ดี
ส าหรบัการจดัการความปวด ส่วนประกอบของ THC  
ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ท าให้รูส้ึกเคลิบเคลิม้ ผ่อน
คลายมีผลต่อการเปล่ียนแปลง ของจิตประสาท 
เนื่องจากท าให้ Neuron เปล่ียนแปลงเพิ่มระดับของ
dopamine ในสมองส่วน Nucleus accumbens และ 
Prefrontal cortex การใช้ THC จึงสามารถท าให้เกิด
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากขึน้ Hyperphagic 
behaviors) แต่หากใชใ้นระยะเวลานาน อาจเกิดการ
ดือ้และอาการไม่พึงประสงค ์รูส้ึกหงุดหงิดง่ายเวลา
ไม่ไดใ้ช ้ซึ่งมีความแตกต่างและตรงกันขา้มกับ CBD 
ท่ีไม่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและ CBD อาจเป็นตัว
ยับยั้ง THC ช่วยลดผลข้างเคียงทางจิตประสาทจาก 
THC ส่ ว นขน าด  (Dose) ที่ ใช้  CBD เพื่ อ ใช้ท า ง
การแพทยย์ังไม่มีการก าหนด ที่เป็นมาตรฐาน ดังนั้น
การใชส้ารสกัดกัญชาทางการแพทย ์เช่น THC, CBD 
ในอัตราส่วนที่ เหมาะสมผู้ป่วยปลอดภัย ในผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีประโยชน์ในการ
รกัษาอาการปวด ความวิตกกงัวลความเครียด ช่วยให้
เจริญอาหาร นอนหลับง่ายและนานขึน้ อีกทั้งการใช้
กญัชาในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยยงัช่วยใหผู้ป่้วยสั่งเสีย
ครอบครวัไดแ้ละไม่ทรมาน12-13 
 คลินิกกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาล
ชลบุรี พบว่า มีผูป่้วยปวดจากมะเร็งเข้ารบับริการใน
ปีงบประมาณ 2563-2565 จ านวน 16, 52 และ 50 
ครัง้ต่อปี ตามล าดับ จากนโยบายแผนระบบบริการ 
(Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ
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ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลชลบุรี     
รบันโยบายและเปิดบรกิารคลินิกกญัชาทางการแพทย์
เพื่อใหบ้รกิารน า้มนักญัชารว่มรกัษา เมื่อ 13 พฤศจิกายน  2562  
และเพื่อสะทอ้นคณุภาพของการบรกิารภายในองคก์ร 
การจัดการความปวด อาการรบกวนที่มีคุณภาพและ
เกิดประสิทธิผลตรงกับความรู้สึกปวดของผู้ป่วย       
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยประเมินได้จากความ   
พึงพอใจของผูป่้วยและญาติต่อการจดัการความปวด 
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล การกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ดว้ยอาการปวดรุนแรง และค่าใชจ้่าย
ในการรกัษาพยาบาล ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาผลของการ
ใชน้ า้มนักัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษาต่อความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเพื่อให้
เกิดผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยดีขึน้ 
วัตถุประสงค ์เพื่อ 
 

          1. เปรียบเทียบระดบัความปวดเรือ้รงัก่อนและ 
หลงัใชน้ า้มันกัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษาในผูป่้วย
มะเรง็และมะเรง็ระยะทา้ย  

1. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังใช้
น า้มันกัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษาในผูป่้วยมะเร็ง
และมะเรง็ระยะทา้ย  

2. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ 
หลงัใชน้ า้มันกัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษาในผูป่้วย
มะเรง็และมะเรง็ระยะทา้ย  
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยนีผู้ว้ิจยัน าแนวคิดเก่ียวกับความ
ปวดในผูป่้วยมะเร็งและมะเรง็ระยะทา้ย คุณภาพชีวิต
ขององคก์ารอนามัยโลก (WHO) และ ความพึงพอใจ 
ของ VROOM 11  เป็นกรอบแนวคิด ดังแสดงในภาพ   
ที่ 1 ดงันี ้

  

 
 

 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จากผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความปวด (Cancer 
pain) และผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  ที่มีความปวด 
(Cancer pain in palliative) อายุ  20 ปี ขึ ้นไป รู ้สึ กตัวดี 

สามารถส่ือสารได้เข้าใจ ยินดีให้ข้อมูล เข้ารับการ
รักษาในคลินิกระงับปวด (Pain clinic) หรือคลินิก
กญัชาทางการแพทย ์(Cannabis clinic) โรงพยาบาล
ชลบรุี ระหว่าง เดือน มิถนุายน 2566 - มกราคม 2567 
จ านวน 15 ราย 

น า้มนักญัชาทางการแพทย์
THC2.7%:2.5%CBD (1:1) 

1. ความปวดเรือ้รงัในผูป่้วยมะเรง็ และมะเรง็
ระยะทา้ย  
2. คณุภาพชีวิต (Quality of life) 
3. ความพึงพอใจ  

ปัจจยัอ่ืนๆ คือ อาย ุเพศ ประวตัิ

การใชส้ารเสพติด ภาวะการ   

ติดเชือ้ในรา่งกาย การท างาน

ของไต และตบั 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัด
เขา้ 1) ผูป่้วยมารบัการตรวจพรอ้มญาติผูดู้แลในครัง้
แรก ครัง้ต่อไปหากญาติมารบัยาแทนผูป่้วยสามารถ
ใหข้อ้มูลทางโทรศัพทด์ว้ยการ VDO call ที่หอ้งตรวจ
ได ้ 2) ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีความปวดจากโรคมะเร็ง 
(Cancer pain) และความปวดจากมะเร็งระยะท้าย 
(Cancer pain in palliative) 3) PPS score มากกว่า 
30 %  4) ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาแกป้วดกลุ่ม Opioids 
และไม่สามารถควบคุมความปวดได้ คะแนนปวด 
(Pain score : PS) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนขึน้
ไป หรือคะแนน SPAASMS มากกว่าหรือเท่ากับ 15 
คะแนน ขึน้ไป 5) มีความปวดระหว่างมือ้ยาแก้ปวด 
(Breakthrough pain) และรบัประทานยาแกป้วดเพิ่ม 
(Rescue pain) มากกว่ า  3 ค รั้ง /วัน   เกณฑ์การ       
คดัออก 1) ผูป่้วยโรคมะเรง็และมีโรครว่ม คือ โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคจิตเวช และผูป่้วยที่ใชย้าละลาย
ล่ิม “วารฟ์าริน (warfarin) 2) ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรวจ
ตามนัดหลังไดร้บักัญชาทางการแพทยเ์พื่อร่วมรกัษา 
3) ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการใช้น ้ามันกัญชาร่วม
รกัษา เกณฑ์การถอนผูร้่วมวิจัยหรืออาสาสมัครหรือ
ยุติการเขา้ร่วมการวิจัย คือ ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง จาก
โรค หรือแพทยเ์จา้ของไข ้พิจารณาใหห้ยุดการรกัษา
ด้วยน ้ามันกัญชาทางการแพทย์  ผู้ป่วยมีอาการ
ข้างเคียง คือ ง่วงซึม ปลุกตื่นยาก  กระสับกระส่าย 
นอนไม่หลับ หูแว่ว ตับหรือไตวายเฉียบพลัน หายใจ
ชา้ถึงหยดุหายใจ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ผ่ านการรับ รอ งจากคณ ะกรรมการจริย ธรรม 
โรงพยาบาลชลบุรี ในดา้นความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เลขที่  16-66-N-h1 เมื่ อ  10 มิถุนายน 2566 ผู้วิจัย
ชีแ้จงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธ์ิในการยกเลิกการ
ตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
ปฏิบตัิงานหรือการรกัษา ขอ้มลูที่ไดร้บัใชเ้พียงรหสัใน

การอา้งถึงกลุ่มตวัอย่าง และถูกเก็บเป็นความลบัโดย
น าข้อมูลมาใช้ในการวิจัยนี ้เท่านั้น และน าเสนอใน
ภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเขา้ใจแลว้จึงใหล้งนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ให้ข้อมูลเก่ียวกับการ
ด าเนินการวิจยั ประโยชนแ์ละผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ 
รวมถึ งข้อมูล โครงการ  วิจัยอย่ า งค รบถ้วนจน
อาสาสมคัร เขา้ใจเป็นอย่างดีและตดัสินใจอย่างอิสระ
ในการใหค้วามยินยอมเขา้รว่มในการวิจยั  
           เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 

1. แบบประเมิ นความปวด เรื ้อ รังฉบับ
ภาษาไทย (Score for Chronic Pain Thai’s version: 
SPAASMS) ของนิภัสสรณ์ 4 มี 7 ขอ้ ค าตอบเป็นการ
ประมาณค่า ระดบัความปวด มีค่าคะแนน 0-10 ส่วน
คะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมหรือการ
เคลื่อนไหว การใชย้าแกป้วดระหวา่งมือ้ ความตอ้งการ
การดแูลจากแพทยห์รือพยาบาลเพื่อจดัการความปวด 
คุณภาพการนอน ความวิตกกังวล และความรุนแรง
จากอาการข้างคียงหลังใชย้ากลุ่มopioids มีคะแนน 
0-3 ซึ่งใชก้บัผูป่้วยกลุ่มปวดเรือ้รงั ปวดจากมะเรง็ และ
ปวดในระยะทา้ย มีค่า (CVI) เท่ากับ 1 และมีค่าความ
เที่ยงในการวัดซ า้อยู่ในระดับดีมาก (r = 0.943) และ
ความตรงภายในอยู่ในระดบัดีพอใช ้(r = 0.718) อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p < .0001 เมื่อน าหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) กับผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งระยะ
ทา้ยใช้น า้มันกัญชาทางการแพทยเ์พื่อช่วยลดความ
ปวด ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.634  
           2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ฉ บั บ ภ า ษ า ไท ย  (EQ-5D-5L)  ข อ ง จั น ท น า 1 4  
ประกอบด้วย 2 ส่วน มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน แต่ละ
ดา้นใส่ตวัเลข 1-5 ที่ตรงกบัสขุภาพของตนเองในวนัที่
ประเมินมากที่สดุ ตวัเลขเรียงตามมิติทางสขุภาพ โดย 
เลข 1 หมายถึง ไม่มีปัญหา และ เลข 5 หมายถึง ไม่
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สามารถท ากิจกรรมนัน้ได ้หรือมีปัญหามากที่สดุ การ
แปลค่า เป็นค่าที่แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อ
สภาวะสุขภาพของตนเอง มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย       
1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด 0 หมายถึง 
สุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต ค่าที่ติดลบ หมายถึง 
สภาวะที่แย่กว่าตาย (worse than dead) เมื่อน ามา
ทดลองใช้ 10 ราย ค่าความเชื่อมั่ น  สัมประสิท ธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.766 

 3. แบบประเมินความพึ งพอใจต่อการ
จดัการความปวด ของนิภสัสรณ ์4 ขอ้ค าถามแบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ ขอ้มูลทั่วไป 7 ขอ้ แบบเลือกตอบ และเติม
ขอ้ความสั้นๆ และประเมินความพึงพอใจ 7 ขอ้ เป็น
การประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความตรงเชิงเนื ้อหา 
(CVI) เท่ากับ 1 น ามาใช้ประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยปวดจากมะเร็ง หรือมะเร็งระยะ
ทา้ย ต่อการจดัการความปวดหลงัใชน้ า้มนักัญชาทาง
การแพทย์ร่วมรักษา เมื่อน ามาทดลองใช้ 10 ราย     
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.889 
          การรวบรวมข้อมูล มีขัน้ตอนดงันี ้

     1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
ชลบรุี  

     2. ศึกษาประวัติโรคประจ าตัว การรกัษาที่
ผ่านมา ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ CBC Cr, eGFR, 
AST, ALT จากบันทึกการรกัษาในระบบ e-phis ของ
โรงพยาบาลชลบรุี 

     3. เมื่อผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คัดเข้า และแพทย์
พิจารณาใหก้ารรกัษา จึงใหข้อ้มูลและเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติซักถามจนเขา้ใจดี และเปิดโอกาสให้
ตดัสินใจอย่างอิสระในการเขา้รว่มวิจยั  

     4. ประเมิน SPAASMS score for chronic 
pain’s thai version และ EQ5D5L  

     5. นัดติดตามอาการที่คลินิกระงับปวดหรือ
คลินิกกญัชาทางการแพทยใ์นสปัดาหท์ี่ 2 สปัดาหท์ี่ 4
และ สปัดาหท์ี่ 8    

      6. นัดหมายเพื่อโทรศัพทต์ิดตามอาการ ใน
สปัดาหท์ี่ 1 และ สปัดาหท์ี่ 3 

      7.  แจง้ช่องทางติดต่อพยาบาลผู้วิจัย หาก
เกิดอาการผิดปกติ 

      8.  ส รุ ป  SPAASMS score for chronic 
pain’s thai version, EQ5D5L และประเมินความ    
พึงพอใจการจดัการความปวดหลังไดร้บัน า้มนักัญชา
ทางการแพทยค์รบ 2 เดือน (8 สปัดาห)์ 
          วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม ประมวลผล โดย
ใชค้อมพิวเตอร ์โดยแบ่งการวิเคราะห ์ดงันี ้

1. สถิติพรรณนา ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลทั่ วไป และความพึงพอใจของกลุ่ม
ตวัอย่าง  

2. วิเคราะหค์วามแปรปรวนซ า้  (Repeated 
Measure ANOVA) เปรียบเทียบระดับความปวด 
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังใช้น ้ามันกัญชาทาง
การแพทย์ร่วมรักษาในผู้ ป่ วยมะเร็งและมะเร็ง        
ระยะทา้ย  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง
และมะเร็งระยะท้ายเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 60.0 ช่วง
อายุ 40-60 ปี รอ้ยละ 60.0 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา รอ้ยละ 53.3 ไม่ไดท้  างาน รอ้ยละ 86.7 ไม่ใช้
สารเสพติด รอ้ยละ 73.3 มีภาวะติดเชือ้ รอ้ยละ 93.3 
ไดร้ับการวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็งเตา้นม (CA Breast) 
และปากมดลูก (CA Cervix) รอ้ยละ 26.7 และ 26.7 
ตามล าดับ ทุกคนทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
เคยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคที่เป็น นอ้ยกว่า  
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5 ครัง้ รอ้ยละ 40 และไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับความปวด 
การจัดการความปวดและเข้าใจดี รอ้ยละ 93.3 และ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(PPS score) เพิ่มขึน้หลังใช้น ้ามันกัญชาร่วมรักษา 

(ก่อนใช้  =46.0, S.D =15.49 หลังใช้สัปดาห์ที่  2 

 =48.67, S.D =17.67 ห ลั ง ใ ช้ สั ป ด า ห์ ที่  4 

 =49.33, S.D =22.51 ห ลั ง ใ ช้ สั ป ด า ห์ ที่  8 

 =50.67, S.D =24.63)  
2. ผลของการใช้น ้ามันกัญชาทาง 

การแพทยร่์วมรักษา 
       2.1 เปรียบเทียบระดับความปวดเรือ้รัง
ในผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งระยะท้ายกับการใช้น า้มัน
กัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษา ผลการศึกษา พบว่า 
ระดบัความปวดเรือ้รงัของผูป่้วยก่อนและหลงัใชน้ า้มนั
กัญชาทางการแพทย์ร่วมรกัษามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยระดับความปวดเรือ้รงั
ลดลงในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 8 ตามล าดบั ดงัแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 คะแนนเฉล่ียความปวดเรือ้รงัของผูป่้วยก่อนและหลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา (n=15) 

ระดับคะแนนความปวดเรือ้รัง (SPAASMS 
Score) 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทย ์ 21.20 2.83 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 2 16.27 3.79 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 4 12.47 4.73 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 8 11.47 5.01 
 
ตารางที ่2 การวิเคราะหค์วามแปรปรวน 
แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F 
ระหว่างกลุ่ม 876.85 3 292.28 37.78* 
ภายในกลุ่ม 324.90 42 7.74  
*p value≤0.05 

  

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่า  คะแนนเฉล่ียความปวดเรือ้รงัมีความแตกต่าง 

กนัทกุคู่ ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 การเปรยีบเทียบความแตกต่างรายคู่  
  ก่อนใช้น ้ามันกัญชาฯ สัปดาหท์ี ่2 สัปดาหท์ี ่4 สัปดาหท์ี ่8 

ก่อนใชน้ า้มนักญัชาฯ -    
สปัดาหท์ี่ 2 4.93* -   
สปัดาหท์ี่ 4 8.73* 3.80* -  
สปัดาหท์ี่ 8 9.73* 4.80* 1.00* - 

*p value≤0.05 
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2.2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง
และมะเรง็ระยะทา้ย กับใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทย์
ร่วมรักษา ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยก่อนและหลงัใชน้ า้มนักัญชาทางการแพทยร์่วม

รกัษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึน้ในสัปดาหท์ี่  2, 
4 และ 8 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที ่4 คะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวิตของผูป่้วยก่อนและหลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา (n=15) 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวติ (EQ-5D-5L) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทย ์ .02 .256 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 2 .31 .323 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 4 .54 .280 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 8 .57 .282 
 

ตารางที ่5 การวิเคราะหค์วามแปรปรวน 
แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F 
ระหว่างกลุ่ม 2.926 3 .675 71.305* 
ภายในกลุ่ม .575 42 .014  
*p value≤0.05 

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่  พบว่า
คะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวิตมีความแตกต่างกนัทกุคู่  

ดงัแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที ่6 การเปรยีบเทียบความแตกต่างรายคู ่
 ก่อนใช้น า้มันกัญชาฯ สัปดาหท์ี ่2 สัปดาหท์ี ่4 สัปดาหท์ี ่8 

ก่อนใชน้ า้มนักญัชาฯ -    
สปัดาหท์ี่ 2 .296* -   
สปัดาหท์ี่ 4 .518* .223* -  
สปัดาหท์ี่ 8 .554* .258* .036* - 

*p value≤0.05 
 

2.3 ความพงึพอใจของผูป่้วยหรือญาติ มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ ดงัตารางที่ 7 
ตารางที ่7 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพงึพอใจของผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยมะเรง็และระยะทา้ย
ต่อการจดัการความปวดหลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา (n=15) 

หัวข้อ ก่อนการใชน้ ้ามันกัญชาฯ 

  S.D. ระดับความคดิเหน็ 
1.ความสามารถของพยาบาลในการจดัการ
ความปวดใหท้า่น 

4.73 .458 มากที่สดุ 
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หัวข้อ ก่อนการใชน้ ้ามันกัญชาฯ 

  S.D. ระดับความคดิเหน็ 
2.ความรวดเรว็ของพยาบาลที่มาใหค้วาม
ช่วยเหลือเมื่อทา่นปวด 

4.60 .632 มากที่สดุ 

3.ความดแูลเอาใจใส่ของพยาบาลและให้
ก าลงัใจ 

5.00 .000 มากที่สดุ 

4.การบอกกล่าวของพยาบาลตอ่ท่านก่อนให้
การพยาบาล 

4.93 .258 มากที่สดุ 

5.ท่านมีโอกาสพดูคยุแสดงความรูส้กึหรือความ
กงัวลใจกบัการพยาบาล 

4.87 .352 มากที่สดุ 

6.การใหข้อ้มลูเรื่องความปวดและการรกัษา
ความปวดของพยาบาล 

4.93 .258 มากที่สดุ 

7.ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดในการ
รกัษาครัง้นีใ้นภาพรวม  

4.67 .488 มากที่สดุ 

โดยรวม 4.819 .267 มากทีสุ่ด 
 
สรุปผลการศึกษา 

ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-
experiment) แบบ วัด ผลก่ อน -หลั ง  (One group 
Pretest-posttest design) ครัง้นี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบระดบัความปวดเรือ้รงั คุณภาพชีวิตก่อน
และหลงัใชน้ า้มนักัญชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา และ
ความพึงพอใจ ของผูป่้วยมะเร็งและมะเร็งระยะทา้ย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็งและผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายที่มารับบริการที่คลินิกระงับปวด  และคลินิก
กญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาลชลบรุี โดยการเลือก
แบบเจาะจง 15 ราย เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ 
แบบประเมินความปวดเรือ้รงัฉบับภาษาไทย (Score 
for Chronic Pain Thai’s version: SPAASMS) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ฉบับภาษาไทย  
EQ-5D-5L และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
จัดการความปวดหลังใช้น้ำมันกัญชาทางการแพทย์ร่วม
รักษา ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทั่วไปและแบบ

ประเมินความพึงพอใจซึ่งผ่านการทดสอบความ
เชื่อมั่น โดยวิธีอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.63, 0.77 
และ 0.89 ตามล าดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่  15 มิถุนายน 
2566- 28 มกราคม 2567 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติ
พ รรณนา ได้แก่  จ านวน  ร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหค์วามแปรปรวนซ า้  
(Repeated Measure ANOVA) ผลการวิจยั มีดงันี ้

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งระยะ
ทา้ย มีระดับความปวดเรือ้รงัและคุณภาพชีวิต ก่อน
และหลังใช้น ้ามันกัญชาทางการแพทย์ร่วมรักษา

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต(ิp value≤0.05) 
โดยมีระดบัความปวดเรือ้รงัลดลงและมีคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึน้ในสัปดาห์ที่  2, 4 และ 8 ตามล าดับ และมี
ความพึงพอใจในระดับมากที่ สุด  (  =4.82, S.D 
=.27) 
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อภปิรายผล  
1. ระดับความปวดก่อนและหลังใช้น ้ามัน

กัญชาทางการแพทย์ร่วมรักษาในผู้ป่วยมะเร็งและ
ผูป่้วยระยะทา้ย พบว่า ผูป่้วยมีระดบัความปวดเรือ้รัง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีระดับ
ความปวดเรื ้อรังลดลง  ในสัปดาห์ที่  2, 4 และ 8        
ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของนสุรา และ
คณ ะ 12 เรื่ อ งกัญ ชาทางการแพทย์เพื่ อจัด การ        
ความปวด พบว่า กญัชาท าใหร้ะดบัของสารเซโรโทนิน 
(Serotonin) เพิ่มขึน้ สารนี ้มีฤทธ์ิกระตุ้นระบบยับยั้ง
ความรูส้ึกปวดที่ ส่งสัญญาณกลับมาจากสมองใน
กลไกที่เรียกว่าปรบัสญัญาณ (Modulation) ซึ่งเกิดผล
ดีในการบรรเทาความปวด Neuropathic pain และ
จากการศกึษาของอษุณี และคณะ14 พบว่า มีหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์สนบัสนุนประโยชนข์องการใชก้ัญชาทาง
การแพทย ์ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสดุทา้ย ผูป่้วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน แต่ผูป่้วยที่เริ่มใชก้ัญชาเพื่อการรกัษาเป็นครัง้
แรก อาจพบภาวะพิษเฉียบพลนัตัง้แต่อาการเล็กนอ้ย
ถึงรุนแรง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้องกล้ามเนื ้อ
อ่อนแรง มือสั่น เฉ่ือยชา ง่วงซึม วิตกกังวล ใจสั่น เจ็บ
หนา้อก หัวใจเตน้ผิดจังหวะ เกิดกลา้มเนือ้หวัใจตาย 
มี อาการหายใจล าบาก  และไตวายเฉียบพลัน          
ซึ่งสนับสนุนผลการวิจัยที่  พบว่าหลังใชน้ า้มันกัญชา
ทางการแพทย์ร่วมรักษาในสัปดาห์ที่  2, 4 และ 8 
ความปวดเรือ้รงัลดลง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

2. คุณภาพชีวิตก่อนและหลังใช้น ้ามัน
กัญชาทางการแพทย์ร่วมรักษาในผู้ป่วยมะเร็งและ
ผูป่้วยระยะทา้ยพบว่า ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดีขึน้ในสัปดาหท์ี่  2, 4 และ 8 ซึ่งจากการศึกษา
ของ จันทนา และการศึกษาของปิยะวัฒน์ เรื่องการ

ประเมิ นคุณ ภาพชี วิตที่ เ ก่ี ยวข้องกับสุขภาพมี
ความส าคัญในการบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพ หรือ
ผลกระทบของโรคจากมุมมองของตัวผู้ป่วยเอง 
นอกเหนือจากผลการรกัษาซึ่งเป็นผลลพัธท์างสขุภาพ
ในมมุมองของแพทย์9-10,15  คณุภาพชีวิตที่เก่ียวขอ้งกับ
สุขภาพยังสอดคลอ้งกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์ รวม  (holistic care) ซึ่ ง ให้ ค วาม ส าคัญ กั บ
ความรูส้ึกของป่วย คุณภาพชีวิตของผูป่้วยแต่ละคน
เป็นการตัดสินโดยใช้การรับรูต้่อสถานการณ์หนึ่งๆ 
เปรียบเทียบกบัประสบการณท์ี่เคยไดร้บั คณุภาพชีวิต
ของแต่ ละบุ คคลจึ งมี อ งค์ป ระกอบและล าดับ
ความส าคัญขององค์ประกอบเหล่านั้นแตกต่างกัน 
และมี ก า ร เป ล่ี ยน แป ลงต ลอด เวล าต าม กา ร
เปล่ียนแปลงของสถานการณ์ที่บุคคลนั้นเผชิญอยู่ 
ดังนั้นเมื่อใช้กัญชาทางการแพทย์ร่วมรักษาและ
สามารถลดความปวด บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 
รบัประทานอาหารได ้นอนหลับ ความวิตกกังวลย่อม
ลดลง ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้
เพิ่มขึ ้น  จึงท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ ้น ใน
สปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 8  

3. ความพึงพอใจของผูป่้วยหรือญาติต่อการ
จัดการความปวด หลังใช้น้ำมันกัญชาทางการแพทย์
ร่วมมรักษาอยู่ในระดับมากที่สุด หลังใชน้ า้มันกัญชา
ทางการแพทย์ร่วมรักษาในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วย
ระยะทา้ย ซึ่งอธิบายไดว้่าเมื่อผูป่้วยมีความปวดลดลง 
อาการคล่ืนไสอ้าเจียนลดลง รบัประทานอาหารและ
นอนหลับพัก ผ่อนได้มากขึ ้น  ผู้ป่ วยสบายใจขึ ้น 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
เพิ่มขึน้ ส่งผลใหม้ีปฏิสมัพันธก์ับครอบครวัมากขึน้จึง
ท าให้ความพึ งพอใจอยู่ ใน ระดับมากที่ สุด  ซึ่ ง
สอดคลอ้งแนวคิดของวลมู (Vroom, 1964)11กล่าวว่า
ความเข้าใจในเป้าหมายตามความต้องการเฉพาะ
บุคคล การจูงใจที่เหมาะสม และตรงกับวตัถุประสงค์
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จะท าให้เกิดพฤติกรรมที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย 
เมื่อบรรลเุป้าหมายตามที่ตอ้งการ จึงเกิดความรูส้กึที่มี
ความสุข เป็นความพึงพอใจ16-17 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมี
ความสุขสบายดีจึงเท่ากับบรรลุเป้าหมายตามความ
คาดหวงั ความพึงพอใจจึงอยู่ในระดบัมาก 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย พบว่า การใชน้ า้มันกัญชา
ทางการแพทย์ร่วมรักษาให้ผู้ป่วยที่มีคะแนนความ
ปวดเรือ้รังมากกว่า 15 คะแนน และมีคะแนน PPS 
score >50% ในผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งระยะทา้ยท า
ใหค้วามปวดลดลง และคุณภาพชีวิตดีขึน้ ผูว้ิจยัจึงมี
ขอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี ้

1. การน าผลงานวจิยัไปใช ้ 
1.1 เสนอคณะกรรมการจดัการความ 

ปวด และคณะกรรมการกญัชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลชลบุรี พิจารณาใช้น ้ามันกัญชาทาง
การแพทยร์ว่มรกัษาในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวเพิ่มขึน้  
              1.2 วางแผนส่งเสริมในพยาบาลมีความรู้
ความเข้าใจ เรื่อง การสังเกตุ การเฝ้าระวังอาการ
ขา้งเคียง และการใหค้  าแนะน าช่วยเหลือเบือ้งตน้ เพื่อ
จะไดด้แูลใหข้อ้มลู และสรา้งความมั่นใจกบัผูป่้วยและ
ญาติในการใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา  
             1.3 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา
ผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างปลอดภยัควรจัดท าแนวปฏิบตัิทาง
คลินิกเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับน ้ามันกัญชาทาง
การแพทยร์ว่มรกัษา 

2. ควรมีการศึกษาผลการใช้น ้ามันกัญชา
ทางการแพทย์ร่วมรักษา เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้
เพียง Opioids ลดความปวดในผูป่้วยมะเรง็และมะเรง็
ระยะทา้ย  
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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่าน
ของมารดาต่อความรู้ และพฤติกรรมการดแูลทารกที่เกิดก่อนก าหนด และน า้หนักน้อยมาก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลุ่มตวัอย่างจ านวน  22 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัที่ก าหนด แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ๆ ละ 11 คน โดยกลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะ
เปลี่ยนผ่านของมารดา เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลของมารดา (2)  แบบประะเมินความรู้
เร่ืองการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.90 และค่าความเที่ยง KR-20 เท่ากับ 0.90 และ (3) 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั 0.92  เคร่ืองมือทดลอง คือ โปรแกรมการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่านของมารดา วิเคราะห์
ข้อมลูด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< .001) ดังนัน้ โปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่านสามารถน ามาใช้กับมารดาของทารกที่คลอดก่อน
ก าหนดและมีน า้หนกัน้อยมาก ท าให้มารดาสามารถดแูลทารกได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 
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The effects of the nursing therapeutics program during maternal transition period towards 
knowledge and caring behaviors for preterm infants with very low birth weight, who 
admitted at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 
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Abstract  
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of the nursing therapeutics program during 
maternal transition period towards knowledge and caring behaviors for preterm infants with very low birth weight, 
who admitted at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. A sample of 22 mothers was purposively selected according to 
specified criteria. The sample was divided into 2 groups and each group consisted of 11 mothers. The control 
group received standard care; while the experimental group obtained the nursing therapeutics program during 
maternal transition period. The research instruments consisted of (1) the mother’s personal information form, (2) 
knowledge assessment form on caring for premature and very low birth weight infants, yielding CVI of 0.90 and KR-
20 of 0.90, (3) caring behavioral assessment form for premature and very low birth weight infants, yielding CVI of 0.95 and 
Cronbach's alpha coefficient of 0.92. Data were analyzed using percentages, mean, standard deviation, and the 
Mann-Whitney U test.  

The results revealed that the experimental group had significantly higher average score on knowledge 
and caring behaviors than the control group (p < .001). Therefore, the nursing therapeutics program during 
maternal transition period can be used for mothers of premature and very low birth weight infants. This intervention 
enables mothers to take care of their babies properly and appropriately. 
 
Keywords: nursing therapeutics, caring behaviors, preterm infant, very low birth weight 
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บทน า 
ทารกเกิดก่อนก าหนด (Premature infant) 

คือ ทารกที่คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์1 ปัจจบุัน
พบว่า   มีทารกที่เกิดก่อนก าหนดประมาณ 15 ล้าน
คนต่อปี2 ประเทศไทยปี พ.ศ.2563 พบว่า มีทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพิ่มขึ น้ถึงร้อยละ 14.102  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เป็นโรคพยาบาลระดับตติยภูมิ    
ที่มีศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ ป่วยทารกแรก
เกิด พบสถิติในปี พ.ศ. 2563-พ.ศ.2564 มีทารกเกิด
ก่ อนก าหนด ร้อยละ 27.46 และ   ร้อยละ 28.91 
ตามล าดบั3 สะท้อนให้เห็นถึงอุบตัิการณ์ที่สงูขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง การเกิดก่อนก าหนดท าให้ทารกเกิดการ
เจ็บป่วยทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว อีกทัง้ยังเป็น
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การเสียชีวิต5 ดังนัน้ทารกจึง
จ า เป็นต้องได้ รับการดูแลรักษาจากแพทย์และ
บุคลากรผู้ เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิด ภายในหอผู้ ป่วย
ทารกแรกเกิด 

การเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารกแรก
เกิดนัน้ ท าให้ทารกต้องแยกจากมารดาทนัที ส่งผลให้
มารดา มีความรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกผิด ซึมเศร้า หรือมี
ภาวะเครียด6  อีกทัง้ยังส่งผลให้มารดาไม่สามารถ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ตามต้องการ มารดา
ขาดสัมพันธภาพกับทารก 7 ทารกบางรายที่มีการ
เจ็บป่วยรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารก
แรกเกิดเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่
เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก  อาจท าให้
มารดามีอารมณ์ด้านลบรุนแรงมากขึน้8 อารมณ์ด้าน
ลบที่รุนแรงร่วมกับการขาดความรู้และขาดทักษะใน
การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 
อาจท าให้มารดามีความลังเลใจไม่กล้าตัดสินใจใน
การให้การดูแลทารก9 นอกจากนี ้การที่มารดาต้อง
แยกกบัทารก ยงัท าให้มารดาขาดโอกาสในการเรียนรู้
พฤติกรรมและความต้องการพืน้ฐานของทารก10  เช่น 
การดูแลอุณหภูมิของทารก การดูแลระบบทางเดิน

หายใจ การให้สารอาหาร การป้องกันการติดเชือ้ การ
ส่งเสริมพัฒนาการ หรือการดูแลเบือ้งต้นเมื่อเกิด
อาการผิดปกติ11 ซึ่งอาจส่งผลให้มารดาไม่สามารถ
ดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนด และน า้หนักน้อยมากได้
อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในระยะเปล่ียนผ่านจาก
โรงพยาบาลไปสู่บ้านช่วง 2-3 สัปดาห์แรก หลังการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล  

การเปล่ียนผ่าน (transition) เป็นแนวคิดที่
กล่าวถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงจากสภาวะหน่ึงไปสู่
อีกสภาวะหนึ่ง โดยบุคคลท าการตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงนัน้ๆ12  การช่วยเหลือให้บุคคลสามารถ
เปล่ียนผ่านไปสู่บทบาทใหม่หรือสภาวะใหม่ได้อย่าง
สมบูรณ์นัน้ จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดที่เหมาะสม 
เช่นเดียวกับ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด ย่อม
ต้องได้รับการบ าบดัทางการพยาบาล เพื่อให้สามารถ
ก้าวผ่านและแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่าง
สมบูรณ์ มารดาจึงควรได้รับการประเมินความพร้อม
ในด้านต่างๆ ร่วมกับได้รับการเตรียมความพร้อมจาก
บคุคลากรทางการแพทย์  ได้รับการติดตาม สนบัสนุน 
ช่วยเหลือ และค าแนะน าเพิ่มเติม จากบทบาทเสริม
ของบุคลากรทางการแพทย์เมื่อกลับไปอยู่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 

จากปรากฏการณ์ในหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า มารดาส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 87.5 ไม่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เกิด
ก่อนก าหนดมาก่อน13  ซึ่งอาจท าให้มารดาขาดทกัษะ
ในการดูแลบุตรเกิดก่อนก าหนด มีความวิตกกังวล 
ขาดความมั่นใจในการดูแลบุตรอย่างต่อเนื่อง และ
พบว่า สถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา      
มีทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมากกลับ
เข้ารักษาซ า้ภายใน 28 วัน ปี 2563 พบร้อยละ 1.35 
และปี  2564 พบ ร้อยละ 1.87 ตามล าดับ  และมี
แนวโน้มที่จะสูงขึน้ โดยทารกที่กลับมารักษาซ า้เป็น
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ทารกที่มีอาการรุนแรง เช่น การส าลักนมจนเสียชีวิต 
การหยุดหายใจ การติดเชือ้ในล าไส้ชนิดรุนแรง เป็น
ต้น อาการเหล่านีห้ากมารดาสามารถประเมินและให้
การดูแลช่วยเหลือเบือ้งต้นได้อย่างถูกต้อง ช่วยลด
ความรุนแรง และอตัราการเสียชีวิตได้  

ดังนัน้การเตรียมความพร้อมของมารดาใน
การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิด ในระยะ
เปล่ียนผ่านนัน้ยงัไม่เป็นแบบแผนท่ีชดัเจน โดยทารกที่
เกิดก่อนก าหนด และมีน า้หนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 
ถือได้ว่ามีความเปราะบางเป็นอย่างยิ่ ง มารดา
จ าเป็นต้องมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่
ถกูต้อง ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัจึงมีความสนใจ
ที่ จะศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดาต่อความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและมี
น า้หนักน้อยมาก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารก
แรกเกิด โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน12  
เป็นกรอบแนวคิดส าคญั เพื่อให้มารดามีความรู้ และมี
พฤติกรรมการดแูลทารกเมื่อออกจากโรงพยาบาลและ
กลบับ้านได้อย่างถกูต้อง สามารถท ากิจกรรมการดแูล
ได้อย่างต่อเนื่อง ทารกมีการเจริญเติบโตที่สมบูรณ์
ตามช่วงวยัในทกุๆ ด้าน  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดาต่อ
ความรู้ และพฤติกรรมการดแูลทารกที่เกิดกอ่นก าหนด
และน า้หนักน้อยมาก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
ทารกแรกเกิด  

สมมติฐานการวิจัย  
กลุ่มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรมการบ าบัด

ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดา มี
คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดแูลทารกทีเ่กิด
ก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก แตกต่างจากก่อน

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้ รับการ
พยาบาลแบบปกติ  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 
research design) นี  ้เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง ตวัแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการบ าบดั
ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดา        
ตวัแปรตาม ได้แก่ คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและ
น า้หนกัน้อยมาก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และมี
น า้หนกัแรกเกิดตัง้แต่ 1,250-1,500 กรัม ท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  

กลุ่มตัวอย่าง มารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการ
ประเมินอายคุรรภ์ด้วยวิธีของบลัลาร์ด14 มีน า้หนกัแรก
เกิดตัง้แต่ 1,250-1,500 กรัม และเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดป่วย  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเป็นครัง้แรก  22 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 11 คน  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power version 3.115  ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 18 คน 
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องการสูญหาย 
ดงันัน้ จึงมีกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 22 คน  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) คุณสมบัติ
ของมารดา อายุ 18 ปีขึน้ไป ไม่เคยมีประสบการณ์ใน
การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก
มาก่อน มีสติสมัปชญัญะดี สามารถฟัง พดู และเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด           
2) ทารกเกิดก่อนก าหนดมีคุณสมบัติ เป็นทารกที่มี
อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการประเมินอายุ
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ครรภ์ด้วยวิธีของบัลลาร์ด14 มีน า้หนักแรกเกิดตัง้แต่ 
1,250-1,500 กรัม ไม่มีความพิการและความผิดปกติ
ส าคัญที่เก่ียวข้องกับการเจริญเติบโต มารดาทารก
และแพทย์เจ้าของไข้อนญุาตให้เข้าร่วมวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
มารดาที่มีบุตรเสียชีวิตในระหว่างการศึกษา มารดา
ปฏิเสธการเข้าเยี่ยม และนอนเฝ้าทารก มารดาได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายไม่ครบทุกขัน้ตอน ทารกที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ทารกได้รับยาที่มี
ความเส่ียงสูง คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที น้อยกว่า 
7 คะแนน สญัญาณชีพไม่คงที่ ได้แก่ อตัราการเต้นของ
หวัใจต ่ากว่า 100 ครัง้ต่อนาที หรือมากกว่า 200 ครัง้
ต่อนาที หรือ มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
น้อยกว่า 88 เปอร์เซ็นต์และไม่สามารถเข้าร่วมการ
ทดลองได้ตลอดการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

และทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก มี    
2 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่วไปของมารดาประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์การดูแล
ทารก ผู้ช่วยเหลือดแูลทารก (2) ข้อมลูทัว่ไปของทารก
เกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย อายุครรภ์ เพศ น า้หนกั
แรกคลอด อายุ น า้หนักในวันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

2) แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจยัเป็นผู้บนัทึกการเข้าร่วมกิจกรรม
ของมารดาและให้มารดาทารกที่เกิดก่อนก าหนดและ
น า้หนักน้อยมาก ลงชื่อทุกครัง้ในวันที่มาเข้าร่วม
กิจกรรม 

3) แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก เลือกตอบ 
“ถูกต้อง” หรือ “ไม่ถูกต้อง” ประกอบด้วยข้อค าถาม 

30 ข้อ ประเมินกิจกรรมการดูแลทารก 6 ด้าน ดังนี ้
ด้านอุณหภูมิของร่างกาย 5 ข้อ ด้านระบบทางเดิน
หายใจ 5 ข้อ ด้านการให้สารอาหาร 5 ข้อ ด้านการ
ป้องกันการติดเชือ้ 5 ข้อ ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ   
5 ข้อ ด้านการดูแลเบือ้งต้นเมื่อเกิดอาการผิดปกติ      
5 ข้อ เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 0-10 
คะแนน หมายถึง มารดามีความรู้อยู่ในระดับน้อย   
11-20 คะแนน หมายถึง มารดามีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง 21-30 คะแนน หมายถึง มารดามีความ
รู้อยู่ในระดบัมาก 

4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนด และน า้หนกัน้อยมาก  ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 30 ข้อ ประเมินกิจกรรมการดูแลทารก       
6 ด้าน ดังนี  ้ด้านอุณหภูมิของร่างกาย 5 ข้อ ด้าน
ระบบทางเดินหายใจ 5 ข้อ ด้านการให้สารอาหาร       
5 ข้อ ด้านการป้องกันการติดเชือ้  5 ข้อ ด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการ 5 ข้อ ด้านการดูแลเบือ้งต้นเมื่อ
เกิดอาการผิดปกติ 5 ข้อ การให้คะแนนเป็น  4 ระดับ 
มีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 ดังนี  ้3 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบตัิทุกครัง้ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบตัิเกือบทุกครัง้ 
1 คะแนน  หมายถึ ง  ป ฏิบัติ บ างค รั ง้  0 คะแนน 
หมายถึง ไม่ได้ปฏิบตัิเลย เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก่  0-10 คะแนน หมายถึ ง มารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกอยู่ ในระดับน้อย  11-20 
คะแนน หมายถึง มารดามีมีพฤติกรรมการดูแลทารก
อยู่ในระดบัปานกลาง 21-30 คะแนน หมายถึง มารดา
มีมีพฤติกรรมการดแูลทารกอยู่ในระดบัมาก 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ
มารดา ซึง่ผู้วิจยัพฒันาขึน้ จากการประยกุต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านทางการพยาบาล12 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
1. ความตรงตามเนื อ้หา  แบบประเมิน

ความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกที่
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เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก และโปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ
มารดา ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
ทางการพยาบาลทารกแรกเกิด 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด 2 ท่าน 
แพท ย์ผู้ เชี่ ย วช าญ ด้ านทารก แรก เกิ ด  1 ท่ าน               
ผู้ ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื อ้หา และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ดัชนีความตรงตามเนือ้หาได้ค่า  CVI 
เท่ากบั 0.95, 0.95 และ 0.90 ตามล าดบั 

2. ความเที่ยงของเคร่ืองมือ แบบประเมิน
ความรู้ในการดแูลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกั
น้อยมาก ทดลองใช้กับมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด    
ที่มีคุณสมบตัิเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง 10 คน ได้ค่า
ความเที่ยง KR-20 เท่ากับ 0.90 และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดแูลทารกทีเ่กดิก่อนก าหนดและน า้หนกั
น้อยมากของมารดา ทดลองใช้กับมารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนด ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
10 คน ได้ค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.92 

วิธีการเก็บข้อมูล 
ขัน้เตรียมการ 
1) เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา หลังจากผ่านการรับรองแล้ว ผู้ วิจัยขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อด าเนินการวิจยั
และเก็บรวบรวมข้อมลู  

2) ผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยกุมารเวชกรรม 
หัวหน้าหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดป่วย เพื่อแนะน าตัว 
ชี แ้จงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
รายละเอียด วิธีการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมลู เคร่ืองมือที่ใช้ และ การพิทกัษ์สิทธ์ิของ 

กลุ่มตวัอย่าง  
ขัน้ทดลอง  
1) ผู้ วิจัยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน โดย

ศึกษาข้อมูลเบือ้งต้นของมารดาและทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

2) ผู้ วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมิน
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จากนัน้เข้าพบกลุ่ม
ตวัอย่างในห้องให้ค าปรึกษาที่เป็นส่วนตวั เพื่อแนะน าตวั 
ชี แ้จงรายละเอี ยด วัตถุประสงค์ ของการท าวิจัย 
รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการด าเนินการวิจยั ระยะเวลา
ในการเก็บข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอย่าง 

ขัน้ด าเนินการ 
ขัน้ตอนที่  1 เตรียมความพร้อมมารดา 

ผู้วิจยัแนะน าตนเองกับมารดา อธิบายหัวข้อการวิจัย 
พร้อมทัง้ชีแ้จง วัตถุประสงค์และกิจกรรมในการวิจัย 
อธิบายการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ ป่วยและมารดา และเมื่อ
มารดายินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อแสดง
ความยินยอมการเข้าร่วม 

ขัน้ตอนที่ 2  กลุ่มควบคุม (มารดาของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ที่เตรียมก่อนจ าหน่ายกลบั
บ้าน 1 สัปดาห์) 

ครัง้ที่ 1 (วันที่ 1) พบมารดาที่หอผู้ ป่วยทารก
แรกเกิดครัง้แรก โดยผู้ วิจัยจัดเตรียมสถานที่เป็นห้องให้
ค าปรึกษาประจ าหอผู้ ป่วย อธิบายวิธีด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไป ใช้เวลาประมาณ 5 นาที หลงัจากนัน้ให้มารดา
ท าแบบประเมินและแบบสอบถาม (Pre-test) ดังนี ้     
1) แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลทารกที่เกิดก่อน
ก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 30 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 
25 นาที 2)  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 30 ข้อ ใช้เวลา
ประมาณ 25 นาที ทัง้นีผู้้ วิจยัจดัเก็บแบบประเมินและ
แบบสอบถามต่างๆ ในแฟ้มกลุ่มควบคมุกอ่นได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายจากพยาบาลตามปกติ ภายหลัง
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เสร็จสิน้ มารดาจะได้รับการวางแผนจ าหน่ายจาก
พยาบาลตามปกติ และได้รับการบริการการรักษาตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 

ครั้งที่  2 (วันที่  2) ในวันที่จ าหน่ายทารก
ก ลั บ บ้ า น  ใ ห้ ม า รด า ท า แ บ บ ป ระ เมิ น แ ล ะ
แบบสอบถามชุด เดิ ม  (Post-test) โดย ใช้ เวลา
ประมาณ 60 นาที  

ครั้งที่  3 (วันที่  3) ผู้ วิจัยโทรศัพท์หากลุ่ม
ควบคุมหลงัจากทารกถกูจ าหน่ายกลบับ้านครบ 7 วนั 
โดยสอบถามเร่ืองการดูแลทารก รวมทัง้ปัญหาต่างๆ 
ขณะให้การดูแลทารกที่บ้าน พร้อมให้ค าแนะน า และ
ค าปรึกษาตามที่มารดาต้องการ แจ้งให้มารดา
รับทราบว่าสิน้สุดกระบวนการวิจัย และกล่าวค า
ขอบคุณมารดาที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั
ครัง้นี ้

กลุ่มทดลอง (มารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด  ที่ เต รียม ก่อนจ าห น่ ายกลั บ บ้ าน            
1 สัปดาห์) 

ระยะการประเมินความพ ร้อมของ
มารดา (Assessment of readiness) 

ครัง้ที่ 1 (วันที่ 1)  
1) พบมารดาที่หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิด ครัง้ที่ 1 

โดยผู้ วิจัยจัดเตรียมสถานที่ เป็นห้องให้ค าปรึกษา
ป ระจ า หอผู้ ป่ วย  ชี แ้ จ งรายละ เอี ย ด เก่ี ย วกั บ
กระบวนการวิจยั หากมารดายินดีเข้าร่วมการวิจยั ให้
ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั  

2) ผู้ วิจัยอธิบายวิธีด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมลู โดยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ใช้
เวลาประมาณ 5 นาที หลังจากนัน้ให้มารดาท าแบบ
ประเมินและแบบสอบถาม (Pre-test) ดังนี  ้1) แบบ
ประเมินความรู้เร่ืองการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
และน า้หนัก น้อยมาก  30 ข้อ  ใช้ เวลาประมาณ         
25 นาที 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลทารกเกิด
ก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก 30 ข้อ ใช้เวลา
ประมาณ 25 นาที ทัง้นีผู้้ วิจัยเก็บแบบประเมินและ

แบบสอบถามต่างๆ ในแฟ้มกลุ่มทดลองก่อนการได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน 

3) นัดหมายวัน เวลา สถานที่ รวมทัง้มอบ
คู่มือ เร่ือง การดูแลทารกก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อย
มาก ตารางการเข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดา โดยจัด
กิจกรรมเวลา 14.00-15.00 น. เป็นเวลา 7 วนั 

ระยะการเตรียมความพร้อมของมารดา
ในระยะเปลี่ยนผ่าน (Preparation for transition)  

ครั้ งที่  2 (วั นที่  2)  ผู้ วิ จั ยบรรยายผ่ าน
ส่ือคอมพิวเตอร์ เร่ือง การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนด
และน า้หนกัน้อยมาก ตามโปรแกรมการบ าบดัทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน ได้แก่ 1) ด้านอุณหภูมิ
ของร่างกาย 2) ด้านระบบทางเดินหายใจ และ 3) ด้าน
การให้สารอาหาร ใช้เวลาประมาณ 50 นาที เปิด
โอกาสให้มารดาสอบถามข้อมูลที่สงสัย และระบาย
ความรู้สึกตามความต้องการ โดยใช้เวลาประมาณ   
10 นาที 

ครั้ งที่  3 (วั นที่  3)  ผู้ วิ จั ยบรรยายผ่ าน
ส่ือคอมพิวเตอร์ เร่ืองการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนด 
และน า้หนกัน้อยมาก ตามโปรแกรมการบ าบดัทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน ได้แก่  1) ด้านการ
ป้องกนัการติดเชือ้ 2) ด้านการส่งเสริมพฒันาการ และ 
3) ด้านการดูแลเบื อ้งต้นเมื่อ เกิดอาการผิดปกติ         
ใช้ เวลาประมาณ 50 นาที  เปิดโอกาสให้มารดา
สอบถามข้อมูลที่สงสัย และระบายความรู้สึกตาม
ความต้องการ โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที พร้อมกับ
ชีแ้จงเร่ืองการสิน้สุดการให้ความรู้  เร่ืองการดูแล   
ทารกที่ เกิ ดก่ อนก าหนดและน า้หนัก น้อยมาก        
ตามโปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผ่าน นดัหมายมารดา เพื่อทบทวนความรู้เร่ือง
การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 
ตามโปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผ่าน  
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ระยะบทบาทเสริม (Role supplementation) 
ครั้งที่  4-6 (วันที่ 4-6) ผู้ วิจัยเปิดโอกาสให้

มารดาได้แสดงบทบาทมารดา โดยการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนด และน า้หนกัน้อยมาก ตามโปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน คอย
ให้ก าลังใจ พร้อมกับเป็นผู้ ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า 
และนัดหมายมารดา เพื่อท าแบบประเมินความรู้และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกที่ เกิดก่อน
ก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ในวันจ าหน่ายทารก
กลบับ้าน 

ครัง้ที่ 7 (วันที่ 7 จ าหน่ายทารกกลับบ้าน)  
1) ก่อนจ าหน่ายทารกกลับบ้าน จัดห้อง

ส าหรับให้มารดาท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก 30 ข้อ 
ใช้เวลาประมาณ 25 นาที และแบบประเมินความรู้
เร่ืองการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อย
มาก 30 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 25 นาที ผู้ วิจัยเก็บ
ข้อมูลที่ ได้ลงในแฟ้มกลุ่มทดลองภายหลังได้ รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ    
เปล่ียนผ่าน  

2) ทวนซ า้ข้อมลู และให้ค าแนะน า เร่ืองการ
ดูแลทารกที่ เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก
เพิ่มเติมนดัหมายมารดา เร่ืองการใช้โทรศพัท์สอบถาม
มารดาหลังจากรับทารกกลับบ้านครบ 7 วัน โดย
สอบถามเร่ืองการดูแลทารก รวมทัง้ปัญหาต่างๆ ขณะให้
การดูแลทารกที่บ้าน พร้อมกับแจ้งให้มารดารับทราบว่า
สิน้สดุกระบวนการวิจยั 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจยันีผ่้านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ 
035/2023 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด อายุครรภ์ น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการ
ประเมินอายคุรรภ์ด้วยวิธีของบลัลาร์ด13 มีน า้หนกัแรก
เกิดตัง้แต่ 1,250-1,500 กรัม และเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเป็นครัง้แรก เข้าร่วมการวิจัยโดยความ
สมัครใจ สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการพยาบาล โดยข้อมูลถูกจัดเก็บเป็น
ความลับ และใช้รหัสแทนชื่อจริง การน าข้อมูลไป
อภิปรายหรือเผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการวิจัย
เท่านัน้ หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจยักลุ่มตัวอย่าง
สามารถสอบถามผู้ วิจัยได้ตลอดเวลา นอกจากนี ้
ภายหลงัเสร็จสิน้การทดลองผู้ วิจยัได้ให้โปรแกรมการ
บ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ
มารดาแก่กลุ่มควบคมุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 
เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างมีขนาดน้อยกว่า 30 คน อีกทัง้
ยั ง พ บ ว่ า  ก า รก ระ จ า ย ตั ว ข อ ง ข้ อ มู ล โด ย ใ ช้ 
Kolmogorov Smirnov test เป็ น แบบ ไม่ ป ก ติ  จึ ง
วิ เคราะห์ เป รียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ รู้และ
พฤติกรรมการดแูลทารกทีเ่กดิก่อนก าหนดและน า้หนกั
น้อยมากของมารดา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ก าหนดค่า
ความเชื่อมัน่ทางสถิติที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มารดา
กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่มีอายอุยู่ระหว่าง 21-25 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 45.5 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายอุยู่ระหว่าง 
26-30 ปี  ร้อยละ 36.4 กลุ่ มควบคุ ม  ส่ วนใหญ่ จบ
การศึกษาระดับ ปวช./ปวส. คิดเป็นร้อยละ 54.5 กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ ปวช./ปวส. เท่ากับ
ปริญญาตรี คิดเป็นอย่างละ ร้อยละ 36.4  

2. ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก และ
ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลทารกทีเ่กิด
ก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ก่อนการทดลองของ
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กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ในการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนัก
น้อยมาก และความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ก่อน

การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง
ตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก ก่อนการ
ทดลองของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n=11)  

ตัวแปร กลุ่ม 
ก่อนการทดลอง 

Z 
p-

value Mean Rank Sum of Ranks 
ความรู้ของมารดา กลุ่มควบคมุ 12.27 135.00 -.586 .558 

กลุ่มทดลอง 10.73 118.00 
พฤตกิรรมของมารดา กลุ่มควบคมุ 10.50 115.50 -.739 .460 

กลุ่มทดลอง 12.50 137.50 
*p < .05 
  

3. ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้ เร่ืองการ
ดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก และ
พฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนัก

น้อยมาก ของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน
ระยะหลังทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก หลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n=11) 

ตัวแปร กลุ่ม 
หลังการทดลอง 

Z p-value 
Mean Rank Sum of Ranks 

ความรู้ของมารดา กลุ่มควบคมุ 6.00 66.00 -4.014 <.001* 
กลุ่มทดลอง 17.00 187.00 

พฤตกิรรมของมารดา กลุ่มควบคมุ 6.00 66.00 -3.995 <.001* 
กลุ่มทดลอง 17.00 187.00 

*p < .05 
 

4. ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการ
ดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก และ
พฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนัก

น้อยมาก ของมารดากลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลัง
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤตกิรรมการดแูลทารกทีเ่กิดก่อนก าหนด และน า้หนกัน้อยมาก ของกลุ่ม
ทดลอง (n=11) กอ่นและหลงัการทดลอง  

ตัวแปร การทดลอง Mean SD Mean Rank Z p-value 
ความรู้ของมารดา ก่อนการทดลอง 11.18 1.250 .00 -2.943 0.003* 

หลงัการทดลอง 28.18 2.370 6.00 
พฤติกรรมของมารดา ก่อนการทดลอง 65.82 3.744 .00 -2.943 0.003* 

หลงัการทดลอง 113.55 1.809 6.00 
*p < .05 

 
อภปิรายผล  
 จ าก ผล ก า รวิ จั ย  พ บ ว่ า  เป็ น ไป ต าม
สมมติฐาน เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดา        
มีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนด และน า้หนักน้อยมาก แตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
และสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) ทัง้นีโ้ปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน เป็น
ชุดกิจกรรมการพยาบาลที่ มี แบบแผน โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านทางการพยาบาล12  
ที่ ผู้ วิ จั ย จัดท าต่ อม ารดา ในกลุ่ ม ทดลอง ผ่ าน
กระบวนการการบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing 
therapeutics)  

การบ าบดัทางการพยาบาล เป็นวิธีการต่างๆ 
ที่พยาบาลสามารถจัดการช่วยเหลือ เพื่อให้มารดา
สามารถเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบรูณ์และ
ง่ายขึน้ ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทัง้จากโรคและการรักษา 
รวมถึ งการให้ความช่วยเหลือ โดยบทบาทของ
พยาบาลเร่ิมตัง้แต่การประเมินความพร้อม การเตรียม
เพื่อการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ ได้แก่ การให้
ความรู้หรือพฒันาทกัษะที่เก่ียวข้องกบัการเปล่ียนผ่าน 
และการใช้บทบาทเสริม    เช่น การติดตามผลจากการ

เต รียมความพ ร้อมจาก โรงพยาบาลไปสู่ บ้ าน 
สนับสนุน ช่วยเหลือ และให้ค าแนะน าเพิ่มเติมตามที่
ต้องการ ทัง้นีพ้บว่า มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผ่านของมารดา ท าให้มีความรู้ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด16  และพบว่า มารดาครรภ์แรก
ของทารกที่เกิดก่อนก าหนดได้รับการเตรียมมารดาใน
ระยะเปล่ียนผ่าน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ทารกทีเ่กิดก่อนก าหนดสงู10 

สรุปได้ว่า มารดาที่ ได้ เข้าโปรแกรมการ
บ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ
มารดา จากการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่านทางการพยาบาล12  สามารถเพิ่มความรู้เร่ืองการ
ดูแลทารกที่ เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก      
อีกทัง้ท าให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิด
ก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมากที่ถูกต้อง เหมาะสม 
ซึ่งสามารถช่วยลดโอกาสการกลับมารักษาซ า้ใน
โรงพยาบาล และการเจ็บป่วยของทารกในระยะยาวได้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผ่าน เป็นชดุกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีแบบแผน 
ที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านทางการ
พยาบาล15 ประกอบด้วย 1) การประเมินความพร้อมของ
มารดา (Assessment of readiness) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของมารดา ประเมินความรู้เร่ืองการดูแลทารกที่เกิดก่อน
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ก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก และประเมินพฤติกรรมการ
ดแูลทารกทีเ่กิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 2) การ
เตรียมความพร้อมของมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 
(Preparation for transition) เป็นการให้ความรู้ เร่ืองการ
ดแูลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก โดย
ผู้วิจยัใช้แนวปฏิบตัิการดแูลและติดตามทารกเกิดก่อน
ก าหนด หลงัออกจากโรงพยาบาลของวนิสา หะยีเซะ 
และคณะ (2560) ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อุณหภูมิของร่างกาย ด้านระบบทางเดินหายใจ ด้าน
การให้สารอาหาร ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้ ด้านการ
ส่งเสริมพฒันาการ และด้านการดูแลเบือ้งต้นเมื่อเกิด
อาการผิดปกติ และให้มารดาพัฒนาทักษะ โดยการ
ปฏิบัติด้วยตนเองก่อนจ าหน่ายทารกกลับบ้าน และ        
3) บ ท บ า ท เส ริ ม  (Role supplementation) ใ ห้
ค าปรึกษา ค าแนะน าเพิ่มเติม ให้ก าลงัใจมารดา และ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ 
โดยกระบวนการเหล่านีไ้ด้ถูกน ามาใช้กับมารดาของ
ทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก เพื่อให้
มารดาได้รับการเตรียมความพร้อมในระยะเปล่ียน
ผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน ท าให้มารดามีความรู้ 

และมีพฤติกรรมการดูแลทารกได้ถูกต้อง เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาว และป้องกันการกลับมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ า้อีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ 
1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 พยาบาลสามารถน าแนวทางในโปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านไปใช้ใน
กลุ่มมารดาอื่น ที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
ทารกแรกเกิด ได้แก่ กลุ่มโรคเรือ้รัง เช่น โรคปอดอุด
กัน้เรือ้รัง โรคหัวใจชนิดวิกฤตตัง้แต่แรกเกิด กลุ่มโรค
ความผิดปกติทางโครโมโซม เช่น Down’s syndrome 
เป็นต้น 

2. ในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 ควรมี ก ารศึ กษ าติ ด ตามความ รู้  และ
พฤติกรรมของมารดาหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านในระยะยาว เช่น   
1 สัปดาห์ 1 เดือน หรือ 2 เดือน เพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลงของระดับความรู้และพฤติกรรมของ
มารดาอย่างต่อเนื่อง 
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บทคดัย่อ  

การวิจยัและพฒันานี ้ มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการฟืน้ฟสูภาพคนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั ของสถาบนั
สิรินธรเพื่อการฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้ และศกึษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบ กลุ่มตวัอย่าง 
คือ คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง 31 คน และพยาบาลที่งานผู้ ป่วยนอก 8 คน ด าเนินการ 3 ระยะคือ (1) ศึกษาวิเคราะห์
สถานการณ์ (2) พฒันาและทดลองระบบ และ (3) ศึกษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบ  เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย (1) แบบสอบถาม
ข้อมลูทัว่ไป (2) แบบประเมินความต้องการของคนพิการ (3) แบบประเมินการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ (4) แบบบนัทึก
การวางแผนติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล (5) แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ (6) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล (7) แบบทบทวนความพร้อมของพยาบาลในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้  และ (8) แบบ
สังเกตการปฏิบัติงานพยาบาลเจ้าของไข้ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 0.67-1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.727 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยความถี่ ร้อยละ และ paired t – test                                                                                                       

ผลการวิจยั ด้านผลลพัธ์ของผู้ป่วย พบว่า หลงัการใช้รูปแบบฯ ผู้ ป่วยไม่มีแผลกดทบัและติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ผลลพัธ์ด้านพยาบาล พบว่า หลงัใช้รูปแบบฯ พยาบาลมีความพึงพอใจทัง้ 3 ด้าน ร้อยละ 100 ความรู้ความเข้าใจของ
พยาบาลในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ความรู้
ความสามารถของพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลฟื้นฟู พบว่า ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลฟื้นฟูได้ทุกข้อ      
คิดเป็นร้อยละ 100  กลุ่มคนพิการได้รับการบริการพยาบาลทางไกลทกุคน คิดเป็นร้อยละ 100                                                                                                                        
 

ค าส าคัญ :  รูปแบบการฟืน้ฟสูภาพคนพิการ  คนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั  พยาบาลเจ้าของไข้   
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Abstract 
This research and development aimed to develop a rehabilitation model for disabled persons with 

spinal cord injury, the Sirindhorn national medical rehabilitation institute using primary nurses and study the 

outcomes of the model implementation. The sample consisted of 31 disabled persons with spinal cord injury, and 8 

nurses, working at the outpatient unit. There were 3 phases: (1) situation analysis, (2) development and and testing 

the system, and 3) study the outcomes of the model implementation. The research tools composed of (1) general 

information questionnaire, (2) need assessment form of the disabled persons, (3) urinary tract infection assessment 

form, (4) recording form on continuous and monitoring care plan at home using tele-nursing, (5) pressure sore risk 

assessment form, (6) nurse satisfaction assessment form, (7) nurse-readiness appraisal form on the role of primary 

nurses, and (8) nursing practice observation form of the primary nurses. The content validity index ranged from 

0.67 to 1.00, and Cronbach's alpha coefficient was 0.727. Data were analyzed using frequency, percentage, and 

paired t-test. 

The results on the patients’ outcomes revealed that no incident of pressure sores and urinary tract 

infections of the patients after implemented the model. Pre-post model usage outcomes showed that patients had 

no pressure sores or urinary tract infections. The nurses were 100% satisfied in all three aspects after using the 

model. There was no statistically significant difference of the nurses' knowledge and understanding on the roles of 

primary nurses before and after using the model. Knowledge and abilities of the nurses, who received rehabilitation 

special training program, revealed that the nurses were able to perform all rehabilitation nursing activities at 100%. 

All of the disabled persons received tele-nursing at 100%.                                                                           

 

Key words:  rehabilitation model for disabled person, disabled persons with spinal cord injury, primary nurse 
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บทน า 
ปัญหาการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและ

ไขสันหลังเป็นภาวะที่เกิดขึน้อย่างเฉียบพลัน สาเหตุ
เกิดจากอุบตัิเหตุทางถนนและตกจากที่สงู ร้อยละ 70 
เกิดจากการถกูท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 13.51 ส่งผลให้
เกิดภาวะอมัพาตทัง้ตวั (quadriplegia) ถึงร้อยละ 81 
และภาวะอมัพาตคร่ึงท่อนล่าง (paraplegia) ร้อยละ 
192 ท าให้เกิดความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ร่างกาย จัดเป็นประเภทความพิการอนัดับ 1 ของคน
พิการทัง้หมดในประเทศไทย เป็นบคุคลที่มีภาวะพึง่พงิ 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ตลอดจนต้อง
เปล่ียนแปลงบทบาทในการด าเนินชีวิต ไม่สามารถ
กลบัไปประกอบอาชีพหรือช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้3 ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั
ต้องใช้ระยะเวลาในการฟืน้ฟสูภาพเป็นเวลานาน และ
หากผู้ ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลเกิน 28  วัน ก็มี
แนวโน้มท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนสงูตามมา เช่น แผล
กดทบั การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ปอดอกัเสบ ท าให้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานยิ่งขึน้4 มีอัตรา
การกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ า้ในระยะ 1 ปี 
สูงขึน้5 การดูแลผู้ ป่วยในกลุ่มนีจ้ึงมีความส าคัญทุก
ระยะ จ าเป็นต้องได้รับการฟืน้ฟูสภาพ ตัง้แต่ระยะต้น
ที่เหมาะสม ต้องส่งเสริมและสนับสนุนก าลังใจอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะติดบ้านติดเตียง  ที่เป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขอย่างมากในขณะนี ้จาก
ข้อมลูการมารับบริการทีส่ถาบนัสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟฯู 
ปี พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา เร่ิมมีบริการการแพทย์ทางไกล
ของผู้ ป่วยนอก (Telemedicine) แต่ผู้ ป่วยเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกลได้เพียงร้อยละ 7.68  และปี 
พ.ศ. 2565 การเข้าถึงมีเพียงร้อยละ 9.976  นับว่าผู้
พิการประเภทนีย้งัขาดโอกาสในการเข้าถึงการบริการ
ดังกล่าว และมีโอกาสน้อยในการขอรับค าปรึกษา
ข้อมลูการดแูลสขุภาพตนเองทีบ้่าน  เป็นอปุสรรค และ
มีโอกาสท าให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา 

เช่น แผลกดทับ การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 
และยังพบว่าในเวชระเบียนกลางของสถาบันฯ ในปี 
พ.ศ. 2563 – 2565  มีสถิติผู้ ป่วยพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั
ที่เข้ารับบริการ มีแผลกดทบั 9, 19, 41 รายตามล าดบั 
มีแนวโน้มและจ านวนสงูขึน้ในแต่ละปี7 และในปี 2564  
มีจ านวนการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสูงสุด
รวม 37 ราย ด้วยเช่นกนั ผู้วิจยัท าการนิเทศก ากบัและ
ติดตามผลการปฏิบตัิงานของพยาบาลตามมาตรฐาน
ของวิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก พบปัญหา 
การประเมินคัดกรองโรค การแนะน าในการดูแล
สุขภาพตนเองยังไม่ครอบคลุมกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยไม่ได้รับข้อมูลการดูแล
สุขภาพ การคัดกรองภาวะโรค จากพยาบาลวิชาชีพ
คนเดิมที่ให้บริการ พยาบาลมีเวลาน้อยในการให้การ
พยาบาล ในขณะที่มีผู้ ป่วยมารับบริการมากขึน้ทกุวนั 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ ป่วยกับพยาบาลจึงมี น้อย          
มีผลกระทบต่อการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยด้าน
การฟืน้ฟสูภาพเมื่ออยู่บ้านไม่ถกูต้อง ขาดโอกาสได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ  พยาบาลวิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก 
ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง  
การแพทย์แห่งชาติ มีบทบาทการเป็นผู้ น าด้านการ
พยาบาลฟืน้ฟูสภาพของสถาบนัฯที่มีพนัธกิจหลกั คือ 
รับผิดชอบด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
ให้กับผู้ ป่วยและคนพิการ เป็นส่วนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ 
ที่มุ่งเน้นความเฉพาะด้านการวางแผนการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพ ให้ครอบคลุมทางร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ สามารถสอนสาธิต ให้ค าแนะน า เสริมแรง 
การฟื้นฟูสภาพเพื่อให้เกิดการจัดการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดีของผู้ ป่วยในทุกด้าน พยาบาลเป็นผู้ พบ
ปัญหาผู้ ป่วยเป็นคนแรก เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การให้การดูแลสขุภาพผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั มีการ
วางแผนจัดการปัญหา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
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ส าคญั ได้แก่ การป้องกนัไม่ให้เกิดแผลกดทบั และการ
ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้ผู้ ป่วยกลับไป
ใช้ชีวิตที่บ้านได้ถูกต้อง  และถ้าพยาบาลเชื่อมโยง
เตรียมพร้อมการดูแลประสานการท างานกับสถาน 
พยาบาลอื่นๆ ควบคู่ไปกับทีมสุขภาพในองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครหมู่บ้าน เพื่อจัดให้มี
กระบวนการฟื้นฟูสภาพพืน้ฐานที่จ าเป็น รองรับคน
พิการฯตามสิทธิในพืน้ท่ีได้แล้ว เป็นการช่วยขบัเคล่ือน
การท างานการดูแลสขุภาพคนพิการฯร่วมกันได้อย่าง
ต่อเนื่อง8  ผู้วิจัยสนใจการศึกษา การน าการพยาบาล
เจ้าของไข้ ของมาเร็ม และคณะ9  มาเป็นกรอบการ
พฒันาแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยรายบุคคลแบบองค์รวม 
และจากหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพ ที่สถาบันฯเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก
ในการจัดฝึกอบรมมานานกว่า 10 ปี  ได้ศึกษาและ
พฒันารูปแบบการฟืน้ฟสูภาพคนพิการบาดเจบ็ไขสนัหลงั 
โดยใช้การพยาบาลเจ้าของไข้  เพื่อจดับริการคนพิการ
บาดเจ็บไขสนัหลงัที่เข้ารับบริการแบบผู้ ป่วยนอก เป็น
การจดับริการทีไ่ร้รอยต่อ มีความต่อเนื่องชดัเจนครอบคลมุ 
ปัญหาคนพิการฯ ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ และสอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ  ใน
บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ในงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก ท าให้พยาบาลเป็นอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีเอกสิทธิในวิชาชีพ เป็นปัจจยัส าคญัน าไปสู่
ความพึงพอใจในงานของตนเอง9และมีโอกาสพฒันา

ความรู้ความสามารถในการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ         
ให้ค าแนะน า ปรึกษาช่วยแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยคน
พิการฯกลุ่มนีไ้ด้ตัง้แต่ครัง้แรกที่รับบริการ มีการประสาน 
ส่งต่อไปเพื่อการ รักษาและติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องไปยงัผู้ เก่ียวข้องได้อีกด้วย 

วัตถุประสงค์  เพื่อ 
 1. พัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการ
บาดเจ็บไขสนัหลงั ของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟูฯ  โดย
ใช้พยาบาลเจ้าของไข้ 
 2. ศกึษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบฯ 

  2.1 ด้านผู้ ป่วย ได้แก่ 1) เปรียบเทียบ
การเกิดแผลกดทับก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 2) 
เปรียบเทียบการเกิดการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ
ก่อนงและหลงัการใช้รูปแบบ 

  2.2 ด้านการพยาบาล  ได้แก่ 1) ความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก 2) ความรู้ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพ ใน
บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ 3) ความรู้ความสามารถ
ของพยาบาลเฉพาะทางการฟืน้ฟูสภาพ 4) การติดตาม
ดแูลอย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล10 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
การวิจัยและพัฒนานี ้ใช้แนวคิดจากระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ และการพยาบาลเฉพาะทางฟืน้ฟู
สภาพ ดงัแผนภาพที่ 1 
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 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
รูปแบบการ

ฟ้ืนฟูสภาพคน
พิการบาดเจ็บไข
สันหลัง ของ 
สถาบันสิรินธร
เพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ

ทางการแพทย์
แห่งชาติ  

 1.การเกิดแผลกดทบั 
2.การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

  

 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 
1. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 3 ด้าน 

• ด้านการปฏบิตัิงาน 
• ด้านประสิทธิภาพการใช้เวลา 
• ด้านการประสานงาน 

 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
  
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
            การวิจัยและพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูภาพ  

คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อ   

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดยใช้

พยาบาลเจ้าของไข้ และศกึษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบใน

การจดับริการให้คนพิการบาดเจ็บไขสันหลงั ที่เข้ารับ

บริการแบบผู้ ป่วยนอก เก็บข้อมูลเป็น 3 ระยะ คือ 1) 

ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาและทดลอง

รูปแบบ 3) ประเมินผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

         ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 
 1) พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก 8 คน มีประสบการณ์ให้การพยาบาลฟืน้ฟูสภาพ 

ตัง้แต่ 6 เดือนขึน้ไป ปฏิบตัิงานอยู่ในงานการพยาบาล
ผู้ ป่วยนอก สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟฯู และยินดีเข้า
ร่วมการวิจยั 
 2) คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ที่มาตรวจ
ครัง้แรกหรือมาตรวจติดตามอาการต่อเนื่องที่งานการ
พยาบาลผู้ ป่วยนอกของสถาบันฯ  ช่วงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2567  คัดเลือกแบบเจาะจง 31 คน โดยมีอายุ 
20 ปีขึน้ไป สามารถส่ือสาร อ่านออกเขียนได้ ไม่มีแผล
กดทับหรือติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ และยินดีเข้าร่วม
การวิจยั 

การพิทักษ์สิทธิ กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจยัด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในคน 

จากคณะอนุกรรมการพิจารณาการท าวิจัยในมนุษย์ 

ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
• ปัญหาและความต้องการบริการ

ฟืน้ฟูสภาพคนพิการบาดเจ็บไขสนั
หลงัแบบผู้ป่วยนอกในผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 

 

แนวคิดการพัฒนา 
1.ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

• การพยาบาลเจ้าของไข้ของ มาแรม 
และคณะ9 (Marram et   al., 1979)  

2.การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 

• แนวคิด Association of Rehabilitation 
Nurse (2012) 11 

• การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลฟืน้ฟูสภาพ (สถาบนัสิรินธร
เพื่อการฟืน้ฟูฯ, 2553) 12 

•สอนสาธิต จดัการความเสี่ยงและ  
ภาวะแทรกซ้อน 
•วางแผนติดตามดแูลอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
•การประสานงาน 

 

2.ความรู้ความเข้าใจในบทบาทพยาบาล

เจ้าของไข้ 

 3.ความรู้ความสามารถในการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพตามที่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 

 
 

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ 

4.การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านด้วยการ
พยาบาลทางไกล 
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ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ เลขที่ 67007 วันที่
รับรอง 21 ธันวาคม 2566 ถึง 20 ธันวาคม 2567 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจยัด าเนินการชีแ้จงโครงการและขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมลงลายมือชื่อใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  ผู้ วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมลู โดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนมกราคม 2567 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ผู้ วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวข้องในแต่ละระยะของ

งานวิจยั ดงันี ้ 

        ระยะที่  1 แบบประเมินการทบทวนความ

พร้อมของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทการเป็นพยาบาล 

เจ้าของไข้ ที่ก าหนดไว้ในคู่มือการใช้รูปแบบฯ ตาม

กรอบแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้9 ที่จดัท าขึน้ ของ

งานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก ก่อนเ ร่ิม และหลัง

โครงการวิจยั เป็นค าถามปลายปิด ในสถานการณ์ที่มี

ปัญหาความต้องการให้เกิดการให้บริการที่มีคุณภาพ 

พยาบาลวิชาชีพควรมีบทบาทในการให้การพยาบาลฟืน้ฟู

สภาพกบัคนพิการได้มากขึน้  มีรายละเอียด ดงันี ้1) ข้อมลู

ทัว่ไป  2) ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในบทบาท

การเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ของงานการพยาบาล

ผู้ ป่วยนอก จัดทบทวนความรู้เร่ืองบทบาทพยาบาล

เจ้าของไข้ แบบวัด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้      

0 คะแนน เกณฑ์การประเมินร้อยละ 80 ใช้เกณฑ์การ

ปฏิบัติตามแนวทางพยาบาลเจ้าของไข้ ตามบทบาท

ดงักล่าวครบทกุข้อถือว่าผ่านเกณฑ์     

ระยะที่ 2 ได้แก่ 
        2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของคนพิการ
บาดเจ็บไขสนัหลงั ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปมีจ านวน 
8 ข้อ ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษา และ
ความต้องการของคนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั   

2.2 แบบประเมินการติด เชื อ้ ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะคนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงัแรกรับใช้
เกณฑ์การประเมินครัง้แรกที่คนพิการฯสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจยั คดักรองตามแนวทางก าหนดนิยามของ
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ  
    2.3 แบบประเมินการเกิดแผลกดทับในการ
ติดตามเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ของบราเดนสเกล 
(Braden Scale) แบ่งเป็น 6 หมวด ได้แก่ การรับรู้
ความรู้สึก การเปียกชืน้ของผิวหนัง การท ากิจกรรม
การเคล่ือนไหว ภาวะโภชนาการ แรงเสียดทางและ  
แรงเฉือนให้คะแนน 1-4 คะแนน รวม 6 - 24 คะแนน 
ซึง่คะแนน 19 – 23 หมายความว่าไม่มีความเส่ียง (No 
risk) คะแนน 15 – 18 มีความเส่ียง (At risk) คะแนน 
13 – 14 มีความเส่ียงปานกลาง (Moderate risk) 
คะแนน 10 – 12 มีความเส่ียงสูง (High risk) และ
คะแนน 6 -  9 มีความเส่ียงสูงมาก (Very high risk) 
ประเมินในครัง้แรกและอีก 5 ครัง้ ด้วยการพยาบาล
ทางไกล10  

2.4 คู่มือการใช้รูปแบบฯ ส าหรับพยาบาล

เจ้าของไข้ 

      2.5 แนวปฏิบัติ  (guideline )  ในการใช้

รูปแบบฯ ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้ 

    2.6 ส่ือส าหรับสอน ตามรูปแบบฯ ได้แก่  

ภาพนิ่ง คลิปวิดิโอ เร่ืองการป้องกันการติดเชือ้ใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

เน้นดูแลตนเองป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ชีวิตประจ าวนั  

  2.7 แบบบันทึกการติดตามการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องที่ บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล (Tele-

nursing)10 ส าหรับใช้ติดตามดแูลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

เป็นข้อค าถามปลายเปิด ให้พยาบาลเจ้าของไข้บนัทึก 

7 ข้อ แบบบันทึกการติดตามปัญหาสุขภาพและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั 
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      ระยะที่ 3 ได้แก่ 

     3.1 แบบประ เ มิ น ผลลัพ ธ์ ด้ านผู้ ป่ ว ย 
ประเมินคนพิการหลังวางแผนติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน ในปัญหาการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ข้อค าถาม 8 ข้อ ถ้ามี ตอบ มีหรือไม่มี บนัทึก
ในวนัยตุิการวิจยั ใช้การพยาบาลทางไกล10 (ครัง้ที่ 5)  
     3.2 แบบประเมินผลลัพธ์ด้านพยาบาล คือ 
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพใน
การใช้รูปแบบ 3 ด้าน13 ได้แก่ ด้านการปฏิบตัิงาน ด้าน
ประสิทธิภาพการใช้เวลา และด้านการประสานงาน 
รวมทัง้ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ15     

ในการดูแลคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังของสถาบัน     
สิรินธรเพื่อการฟืน้ฟฯู เป็นแบบการประเมินค่า 5 ระดบั 
ตัง้แต่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ   

3.3 แบบประเมินการทบทวนความพร้อม 
ความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่พยาบาลเจ้าของ
ไข้ โดยใช้คู่มือการใช้รูปแบบการฟืน้ฟูสภาพคนพิการ
บาดเจ็บไขสันหลังของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ทางการแพทย์แห่งชาติ ประเมินผลก่อน
และหลังการใช้รูปแบบ (เช่นเดียวกับการประเมิน 
ระยะที่ 1)   

3.4 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงาน
พยาบาลเจ้าของไข้ ของงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก 
ส าหรับประเมินความรู้ความสามารถในการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพตาม การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลฟืน้ฟสูภาพ11  ของสถาบนั ลกัษณะเป็นหวัข้อ
ให้เลือก เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าปฏิบตัิได้ 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติได้ 0 ค าแนน ใช้เกณฑ์มีครบทุกข้อ ถือว่า
ผ่านเกณฑ์  หากไม่ผ่านเกณฑ์มีการแก้ไขโดยผู้วิจยัใน
ฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอกและ
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ ป่วยนอกร่วมกันแก้ไข
ปัญหา เพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติและให้พยาบาล
วิชาชีพที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป็นผู้แก้ไขโดยลงมือปฏิบัติใน
ข้อนัน้ทันทีในระหว่างสังเกตการ ผู้ วิจัยเป็นผู้ท าการ

บันทึกในแบบบันทึกดังกล่าวทัง้หมดคนละ 3 ครัง้ 
ตลอดการวิจยั บนัทึกสปัดาห์ละ 1 ครัง้     

3.5 แบบบันทึกการติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)10 
เพื่อใช้สรุปผลในความส าเร็จของการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล ผ่านระบบ
การพยาบาลทางไกล 10  ที่คนพิการฯ ได้ รับการ
พยาบาลฟื้นฟูสภาพและแก้ไขปัญหาตามความ
เหมาะสม จากข้อมูลที่พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้สรุป
และบนัทึก  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือวิจยัที่พัฒนาขึน้ เสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 1 ท่าน 
และอาจารย์ประจ าสถานศกึษาของวิทยาลยัพยาบาล 
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 1 ท่าน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนือ้หาของแบบสอบถาม และค านวณ   
ค่าความตรงระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือ
เนือ้หา (content validity) ได้ค่า IOC ตัง้แต่ 0.67-
1.00 วดัค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมือด้วย สมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของคอนบาค  (C r o n b a c h ’ s  A l p h a 
coefficient) ได้ค่าสมัประสิทธ์ิตัง้แต่ 0.88-0.727   

การด าเนินการวิจัย  
ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์  

เดือน มกราคม 2566 - เดือนกรกฎาคม 2566 ศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์  แนวทางการจัดบริการคนพิการ
แบบผู้ ป่วยนอก  ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ  
พบว่า ยงัขาดการเชื่อมโยงการวางแผนติดตามการดูแล
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลให้คนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านที่ส าคัญ ได้แก่ เกิดการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และเกิดแผลกดทับ ผู้ วิจัยสอบถาม
ผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้เพื่อน าปัญหามาวางแผนการพัฒนา
ปรับปรุงการให้บริการ โดย (1) ศึกษา ทบทวนบทบาท
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พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ในงานการ
พยาบาลผู้ ป่วยนอก รวบรวมปัญหา จากเวชระเบียน
กลาง ผลลพัธ์จากภาวะแทรกซ้อนของคนพิการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงั ท่ีเข้ารับบริการแบบผู้ ป่วยนอก หลงัรับบริการ
และการกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ของสถาบันสิรินธรเพื่อ   
การฟื้นฟูฯ ย้อนหลัง (2) สอบถามผู้ ป่วยพิการบาดเจ็บ  
ไขสันหลัง ถึงความต้องการให้มีพยาบาลคนเดียวกัน     
ในการติดตามดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ตัง้แต่เข้า
รับบริการครัง้แรก (3) สอบถามพยาบาลวิชาชีพของ
งานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก ถึงปัญหา บทบาทในการ
ให้การดูแล ให้การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ และให้ข้อมลู   
ในการดูแลสขุภาพตนเองกับผู้ ป่วย  ซึ่งพยาบาลมีเวลาน้อย 
และจ านวนผู้ ป่วยทีเ่ข้ารับบริการมีจ านวนมากขึน้ในแต่วนั  

การเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 ข้อมูลจาก 1) 
ศึกษาจากวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในการใช้ชีวิตของคน
พิการบาดเจ็บไขสันหลังที่บ้าน ภาวะแทรกซ้อนที่มี
ผลกระทบในการใช้ชีวิตประจ าวันจากสถิติย้อนหลัง
ของหน่วยงาน เตรียมจดัท ารูปแบบฯ 2) สรุปประเด็น
ในแบบประเมินการทบทวนความพร้อม ของพยาบาล
วิชาชีพ 8 คน สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ     
เชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
พฒันารูปแบบฯ ในระยะที่ 2 

ผลการสุ่มทบทวนเวชระเบียนคนพิการ

บาดเจ็บไขสนัหลงัและการนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู้วิจยั ในปัญหาภาวะแทรกซ้อนของคนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลัง ที่มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ได้แก่การ

เกิดแผลกดทับ และติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

มีแนวโน้มสูงขึน้ ซึ่งในปีพ.ศ. 2563 – 2565 พบว่ามี

ผู้ ป่วยที่มีแผลกดทับที่มีการบันทึกข้อมูลไว้ในระบบ

เวชระเบียนกลางของสถาบนัฯ มีแนวโน้มและจ านวน

สงูขึน้ในแต่ละปี6  และในปี พ.ศ. 2564  มีจ านวนการ

ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสูงสุด รวม 37 ราย 

ผู้วิจยัติดตามผลการปฏิบตัิงานของพยาบาล พบว่า มี

ปัญหาการประเมินคดักรองโรค และการให้ค าแนะน า

ต่างๆ แก่ผู้ ป่วยเพื่อให้สามารถน าความรู้ไปดูแล

สุขภาพตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสมไม่ครอบคลมุ

ความต้องการ คนพิการฯไม่ได้รับข้อมูลการดูแล

สุขภาพตนเองจากพยาบาลวิชาชีพคนเดิมตัง้แต่แรก

รับ พยาบาลมีเวลาน้อยในการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 

การให้ค าแนะน า สัมพันธภาพลดลงดูแลไม่ทั่วถึง 

ในขณะที่มีผู้ ป่วยมารับบริการมากขึน้ ส่งผลให้คน

พิการฯ ขาดโอกาสได้รับการวางแผนติดตามดูแล

อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่ถกูต้องและเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ระยะที่  2 พัฒนาและทดลองรูปแบบ  

หลังศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ ผู้ วิจัยด าเนินการ 
ดงันี ้ 

1) รวบรวมข้อมลูและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
จากความส าคัญของปัญหาที่มีผลต่อการใช้ชีวิต 
ประจ าวัน ของคนพิการ ในเดือน สิงหาคม 2566 -  
ธันวาคม 2566 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
ความต้องการบริการการฟืน้ฟูสภาพคนพิการบาดเจ็บ
ไขสันหลังฯ แบบผู้ ป่วยนอก ทัง้ในส่วนของผู้ ให้และ
ผู้ รับบริการน ากรอบแนวคิดจากระบบการพยาบาล
เจ้าของไข้ แนวคิด Association of Rehabilitation 
Nurse (2012)11  การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการฟืน้ฟู
สภาพของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟ ู 

2) พัฒนารูปแบบ เดือนมกราคม 2567 - 
เดือนกุมภาพันธ์ 2567 โดยศึกษาความพร้อมในการ
พัฒนาเพื่อให้เกิดรูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการ
บาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ 
โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้ ที่เหมาะสมกับบริบทของงาน
ฯ พฒันาจดัท ารูปแบบการฟืน้ฟูสภาพคนพิการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัฯ จากการผสานแนวคิด 2 ด้าน ได้แก่ ระบบ
การพยาบาลเจ้าของไข้8 และการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการฟื้นฟูสภาพ พยาบาลเจ้าของไข้ เป็นผู้ ใช้  
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เคร่ืองมือในการวิจัย กับกลุ่มตัวอย่างคนพิการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงั 31 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทเป็น
พยาบาลเจ้าของไข้ ในงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก 8 
คน โดยใช้ (1) คู่มือการใช้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคน
พิการบาดเจ็บไขสนัหลงัฯ ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้ 
โดยการสร้างสัมพันธภาพ คัดกรองคนพิการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงั ดการพยาบาลฟืน้ฟสูภาพครอบคลมุปัญหา
ทางสุขภาพแบบองค์รวม วางแผนติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล (Tele nursing)10 

และประสานทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง ใช้ Application 
ต่างๆทางโทรศพัท์ หรือช่องทางการติดต่อส่ือสารอื่นๆ 
ที่ผู้ ป่วยเลือกเพื่อการสื่อสารกบัพยาบาลเจ้าของไข้ (2) 
แนวทางปฏิบัติ (Guideline) อย่างย่อ ในการใช้รูปแบบ
การฟืน้ฟสูภาพฯ  ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้ (3) ส่ือให้
ความรู้ เร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะได้แก่ 
คลิปวิดิโอ  แผ่นภาพนิ่ง ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้  
(4) แบบบันทึกการติดตามการดูแลต่อเนื่องที่ บ้าน 
ด้วยการพยาบาลทางไกล 

3) การนิเทศก ากับ เพื่อติดตามปัญหาและ
ความต้องการทัง้ในส่วนผู้ ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ
ในงาน และผู้ รับบริการ คือ คนพิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
น าข้อมลูมาปรับปรุงพฒันารูปแบบ  

4) สร้างเคร่ืองมือเพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้
รูปแบบ  

เก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะที่  2 เดื อน
กมุภาพนัธ์ 2567  

ระยะที่  3 ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ  
สรุปผลการวิจยั ตามวตัถปุระสงค์การวิจยั  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

เชิงอนุมาน ดังนี ้1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดย
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 2) แบบวัดทบทวน
ความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่พยาบาลเจ้าของ

ไข้ วิเคราะห์โดยใช้ paired t - test ข้อที่ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีความรู้ร้อยละ 80 
ขึน้ไป ถือว่าผ่านเกณฑ์ 3) แบบสงัเกตการปฏิบตัิงาน
การพยาบาลเจ้าของไข้ ของงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก ใช้แจกแจงค่าเฉล่ีย  ร้อยละ จ าแนกเป็นปฏิบัติ 
หรือไม่ปฏิบตัิ 4) ผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ (1) การเกิด
แผลกดทับ 2) การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ   
ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 5) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบ วิเคราะห์โดยแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ 

สรุปผลการวิจัย  
          1. รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ
บาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้  ที่พัฒนาขึน้       
มีองค์ประกอบก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาท
เป็นพยาบาลเจ้าของไข้เพื่อให้การพยาบาลฟื้นฟู
สภาพคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง  รูปแบบฯที่ได้
สามารถรองรับการจัดให้มีบริการส าหรับคนพิการ
บาดเจ็บไขสันหลัง เพื่อให้เกิดการดูแลคนพิการฯ
รายบุคคลที่ครอบคลุมปัญหาได้ เป็นการจัดบริการ
ด้วยรูปแบบฯดงักล่าว ตัง้แต่แรกรับคนพิการฯก่อนจะ
เข้าพบแพทย์ เพื่อรับการฟื้นฟูสภาพตามโปรแกรมที่
เหมาะสม มีการเตรียมความพร้อมบทบาทพยาบาล
เจ้าของไข้ให้กับพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก ให้ใช้เคร่ืองมือที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ ได้แก่คู่มือการใช้
รูปแบบการพยาบาลฟื้นฟูฯ ส าหรับพยาบาลเจ้าของ
ไข้ ที่มีสาระส าคัญการก าหนดบทบาทพยาบาล
ผู้ปฎิบัติงานในงานให้มีบทบาทเป็นพยาบาลเจ้าของ
ไข้ เพื่อให้การดูแลตามบทบาทการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ11  ของสถาบันฯ    
ที่เป็นหน่วยงานหลักด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง   
การแพทย์แห่งเดียวของประเทศไทยมาแล้ว ตาม
กรอบแนวคิดที่ผู้วิจยัน ามาใช้พฒันา น าไปสู่ผลลพัธ์ที่
ดีต่อคนพิการหลังการใช้รูปแบบ การพัฒนาด้วย
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รูปแบบฯมีเคร่ืองมือที่เป็นองค์ประกอบส าคญัส าหรับ
ให้พยาบาลเจ้าของไข้น าไปใช้ ดงันี ้ 
               1.1 คู่มือในการใช้รูปแบบการฟืน้ฟูสภาพ
คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อ
การฟืน้ฟูฯ ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้ เพื่อการพยาบาล
ฟืน้ฟูสภาพ ด้วยการมีบทบาทเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ 
และให้การพยาบาลฟืน้ฟสูภาพเร่ิมตัง้แต่ 1) การสร้าง
สมัพนัธภาพ 2) การคดักรองคนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั 
3) การดูแลและการพยาบาลฟื้นฟูสภาพครอบคลุม
ปัญหาทางสุขภาพแบบองค์รวม 4) การวางแผน
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ด้วยการพยาบาล
ทางไกล (Tele nursing)10 และ 5) การประสานงานกบั
ทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง น ามาใช้ในงานวิจยั Application 
ต่างๆ โทรศัพท์ หรือช่องทางการติดต่อส่ือสารอื่นๆ ที่
ผู้ ป่วยเลือกเพื่อการส่ือสารร่วมกบักบัพยาบาลเจ้าของไข้   
                 1.2 แนวปฏิบัติ (Guideline) ในการใช้
รูปแบบฯ ที่ก าหนดกิจกรรมอย่างย่อ ให้พยาบาล
เจ้าของไข้น าไปใช้ ได้ง่ายและสะดวก 
             1.3 ส่ือให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ และการป้องกันการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ คลิปวิดิโอ แผ่นภาพน่ิง กบัคน
พิการบาดเจ็บไขสันหลัง  ที่ผู้ วิจัยจัดท าขึน้ส าหรับให้
พยาบาลเจ้าของไข้ น าไปแนะน าให้ผู้ ป่วยสามารถ
ดแูลตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเมื่ออยู่บ้าน 

2. ผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบ มีดงันี ้
 2.1 ด้านผู้ป่วย กลุ่มคนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลัง พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.7 อายุ
มากกว่า 50 ปีขึน้ไป ร้อยละ 35.5 (median = 44.61, 
min = 20, max = 91) สถานภาพโสด ร้อยละ 48.4 
และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.0 
ตามล าดับ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 61.3 ระดับ
ความรู้สึกตัวดี ร้อยละ 100 มีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ร้อยละ 48.4 ไม่มีการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ร้อยละ 45.2 และส่วนใหญ่รับประทาน

อาหารทางปากได้เอง ร้อยละ 96.8 กลุ่มคนพิการฯ      
มีความต้องการการดูแลต่อเนื่องด้านร่างกาย ร้อยละ 
64.5 โดยข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างต้องการมากที่สุด คือ 
อาการ แผนการรักษาและการดูแล ร้อยละ 38.7 ด้าน
การป้องกันต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับการป้องกัน
การเกิดแผลกดทบัใกล้เคียงกบัการป้องกนัการติดเชือ้
ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 96 .8  และ 90.3 
ตามล าดบั ด้านการฟืน้ฟสูภาพส่วนใหญ่มีความต้องการ
ใกล้เคียงกัน ตัง้แต่การจัดท่าในการนอน การนั่ง 
รวมถึงการฝึกการเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 25.8 
และ 29.0 ตามล าดับ ด้านการวางแผนติดตามการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการให้
ติดตามดูแลที่บ้าน ร้อยละ 77.4 ส่วนข้อมลูเพิ่มเติมที่
ต้องการจากทีมสุขภาพมีความใกล้เคียงกันระหว่าง
ข้อมลูเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ยาและการฟืน้ฟู
สภาพ ร้อยละ 35.5 และ 32.3 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่าง
ทัง้  31 คน ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ        
ไม่พบแผลกดทับ และไม่พบการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
      2.2 ด้ านพยาบาล  กลุ่ มพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก มีอายนุ้อยกว่า 30 
ปีและ 40-49 ปี ร้อยละ 37.5 (median = 46, min = 23, 
max = 53) สถานภาพโสด ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ  62.5 พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบฯ 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการปฏิบัติงาน ด้านประสิทธิภาพการใช้
เวลา และด้านการประสานงาน พบว่า ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดบัสงู 
โดยมีคะแนนค่าเฉล่ีย 4.25 และ 4.19 ตามล าดบั  

 ด้านความ รู้ความเ ข้าใจในบทบาท
พยาบาลเจ้าของไข้  พบว่า คะแนนเฉล่ียแบบประเมิน
การทบทวนความพร้อม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่การเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ก่อนและหลงัการใช้
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รูปแบบ ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
ดงัตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียความพร้อมของพยาบาลวชิาชีพในบทบาทการเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ ก่อนและหลงั

การใช้รูปแบบ (N=8) 

ความพร้อม N �̅� S.D. ค่า t-test df p-value 
ก่อนการใช้รูปแบบ 8 7.13 0.99 -1.667 7 0.14 
หลงัการใช้รูปแบบ 8 7.75 0.46 

p-value = 0.05 
    
ด้านความรู้ความสามารถในการพยาบาล

ฟื้นฟูสภาพ สังเกตการณ์ปฏิบัติงานทัง้ 3 ครัง้ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพทุกคน ของงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอกปฏิบตัิครบตามกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100  

ด้านผลการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านด้วย
การพยาบาลทางไกล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
พยาบาลทางไกลครบ ตามการนัดหมายการให้การ
พยาบาลทางไกลครบถ้วน และตอบข้อค าถามในแบบ
ครบ 7 ข้อ  คิดเป็นร้อยละ 100 

อภปิรายผล  
การวิจยัและพฒันารูปแบบการฟืน้ฟูสภาพคน

พิการบาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ผู้ วิจัยน า
กรอบแนวคิดการพฒันาจากวรรณกรรมและงานวิจัย
น่าที่เก่ียวข้อง น่าเชื่อถือมาใช้พฒันา ได้แก่ ระบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้9 ร่วมกับการพยาบาลเฌพาะทาง 
สาขาการพยาบาลฟืน้ฟูสภาพ ตามบทบาทการพยาบาล
ฟื้นฟูฯ12 ใช้เป็นต้นแบบพัฒนาระบบการบริการคน
พิการบาดเจ็บไขสันหลังที่เข้ารับบริการแบบผู้ ป่วย
นอก โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้ ที่ก าหนดให้มีบทบาท
ในการพยาบาลฟื้นฟูสภาพที่ครอบคลุมปัญหาและ
การวางแผนการป้องกันการติดเชือ้ให้กับกลุ่มผู้ ป่วย
พิการบาดเจ็บไขสนัหลงัคนพิการฯได้ เป็นต้นแบบด้าน
การพยาบาลฟืน้ฟสูภาพด้านหนึ่ง ของภารกิจหลกัของ

สถาบนัฯ ที่รับผิดชอบนโยบายในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ
ทางการแพทย์ของผู้ ป่วยและคนพิการ ซึ่งเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาลในการให้ค าแนะน าการจัดการ
ดแูลสขุภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม
กับภาวะโรคของคนพิการฯในแต่ละราย มีการพฒันา
ด้วยการน าการพยาบาลทางไกล (Tele- nursing)10 
มาใช้ในการติดตามดูแลคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง 
แทนวิธีการเยี่ยมบ้านรูปแบบเดิม มีการวางแผน
ติดตามดแูลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง พยาบาลในงาน
การพยาบาลผู้ ป่วยนอกมีบทบาทเป็นพยาบาลเจ้าของ
ไ ข้  ใ ช้ คู่ มื อ ก า ร ใ ช้ รู ปแบบฯ   แนวทา งปฏิบัติ  
(Guideline) แบบย่อ สามารถให้การพยาบาลฟื้นฟู
สภาพได้ตามขัน้ตอนการปฏิบัติที่สรุปไว้  ให้เป็น
แนวทาง ตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่น ามาใช้ ท า
ให้เห็นบทบาทพยาบาลฟื้นฟูสภาพที่ชัดเจน ในการ
พัฒนาและยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มารับบริการ และแสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพ 
ของงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก มีความเป็นอิสระใน
การก าหนดบทบาทตนเองเพื่อให้การพยาบาลฟืน้ฟูฯ 
ด้วยบทบาทการเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ และบทบาท
การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ มาพัฒนาให้กลุ่มคนพิการ
บาดเจ็บไขสนัหลงั ที่เป็นกลุ่มผู้ ป่วยเปราะบางทัง้ทาง
ร่างกาย และจิตใจ เป็นต้นแบบพฒันาด้านการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพตามยุทธศาสตร์ของสถาบันฯ  มีการจัด 
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บริการด้วยส่ือดิจิทัลต่างๆ ออนไลน์มาใช้งาน เพื่อ
ความสะดวกสบาย ลดความแออัด การจัดการให้
ความรู้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ด้วยส่ือ
เฉพาะเร่ืองการป้องกันการติดเชือ้ และการป้องกัน  
การเกิดแผลกดทบั ตามการวิจยั ช่วยป้องกันความเส่ียง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนในการเกิดแผลกดทบัและติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะได้ และพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯอยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี ฐิติพงษ์พาสน์16 ที่
ศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้อย่าง
เ อื อ้ อ าทรตามทฤษฎีสแวนสัน  แผนกฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า รูปแบบการพยาบาล
เจ้าของไข้ที่พฒันาขึน้ มีความเหมาะสมร้อยละ 92.84 
และการศกึษาของอรพิน  บษุบนั17 ที่ศกึษาการพฒันา
ระบบพยาบาลเจาของไข้ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล
ระดบัตติยภมูิ ในจงัหวดราชบรีุ พบว่า ภายหลงัการใช้
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจ
โดยรวมต่อบริการ พยาบาลระบบพยาบาลเจ้าของไข้

ในระดับมาก (�̅� = 4.48, S.D. = 0.41) ส่วนในราย
ด้านอยู่ในระดับมากและมากที่สุด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ในงานโดยรวมสงูกว่า (�̅� = 4.96, S.D. = 0.04) ก่อน

การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (�̅�= 3.87, S.D. = 
0.35) อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 และ
พยาบาลยังมีความรู้ความสามารถในการพยาบาล
พยาบาลฟื้นฟูสภาพตามที่ผ่านการอบรมได้ครบทุก
กิจกรรม รวมทัง้กลุ่มคนพิการทัง้หมดยงัได้รับการพยาบาล
ทางไกล10 ทกุคน เกิดผลดีจากการใช้รูปแบบฯ ไม่ท าให้
เกิดแผลกดทับและติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ
ระหว่างใช้ชีวิตที่บ้าน 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
รูปแบบการฟืน้ฟสูภาพคนพิการบาดเจ็บไข 

สันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติ โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้ เป็น

รูปแบบฯที่น าไปใช้แล้วเกิดผลลพัธ์ที่ดีกับต่อคนพิการ

บาดเจ็บไขสันหลัง สถาบันฯสามารถน าไปใช้เป็น

ต้นแบบในการพฒันาร่วมกบัการพยาบาลฟืน้ฟสูภาพ

ตามหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลฟืน้ฟู

สภาพ11ได้อย่างต่อเนื่องและติดตามประเมินผลเป็น

ระยะ อาจเร่ิมในกลุ่มผู้ ป่วยคนพิการบาดเจ็บไขสันหลงั 

ในมีภาวะเจ็บป่วยในระยะกึ่งวิกฤตเพื่อให้มีพยาบาล

เจ้าของไข้ ช่วยท าหน้าที่รับดูแลผู้ ป่วยตัง้แต่ครัง้แรกที่

เข้ามารับบริการ เพื่อที่จะได้จดัการวางแผนการพยาบาล

ฟืน้ฟูสภาพได้ครอบคลมุด้วยบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ 

ให้การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ ช่วยให้คนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่มีภาวะวิกฤตและญาติ ได้รับบริการและ

เร่ิมการจัดการวางแผนดูแลตนเองในปัญหาที่ส่งผล

กระทบต่อการใช้ชีวิต เศรฐกิจและสงัคม ในระยะยาว

ได้อย่างมาก เป็นการพฒันาวิชาชีพ และเป็นตวัอย่าง

ให้หน่วยงานอื่นน าไปใช้พฒันาผู้ ป่วยพิการได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้ อ านวยการสถาบันสิรินธร      

เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สวุิณี วิวฒัน์วานิช อาจารย์ศริิมา 
ลีละวงศ์  ผู้ ช่ วยศาสตราจาร ย์ ผุศดี ย์  ก่ อ เจดี ย์  
นายแพทย์จกัรพงษ์ กีรติพงษ์วุฒิแพทย์ อาจารย์พรทิวา 
โชติกะนาวิน ข้าราชการบ านาญ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอดและ
สนบัสนุนวิชาการ ทีมผู้บริหารของภารกิจด้านการพยาบาล 
ทีมผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก สถาบันสิรินธร
เพื่อการฟืน้ฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ที่ได้
มีส่วนร่วมท าให้งานวิจยันีส้ าเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมนี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศกึษาผลลพัธ์การใช้แนวทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วย
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ด าเนินการ 2 ระยะ คือ (1) ศึกษาสถานการณ์ และพัฒนาแนวทางฯ กลุ่มตัวอย่าง และ (2) 
น าไปใช้และประเมินผลลพัธ์ กลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 1 คือ แพทย์ และพยาบาล 7 คน  เก็บข้อมลูโดยใช้แนวค าถามสนทนากลุ่ม
แบบกึ่งมีโครงสร้าง กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 คือ พยาบาลประจ าห้องตรวจอายุรกรรม 26  คน และผู้ ป่วยที่มารับบริการใน
ระหว่างท าการศกึษา 11,252 คน เคร่ืองมือวิจยั ประกอบด้วย (1) แนวทางการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ, (2) 
Sakon Nakhon Hospital Modified Early Warning Signs (S-MEWS), (3) Search Out Severity (SOS),  และ (4) MOPH ER 
Triage ร่วมกับอาการของผู้ป่วย เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) แบบสงัเกตการปฏิบติังาน และ (2) แบบสอบถามความ
พึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test    

ผลการวิจยั พบว่า แนวทางการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจที่ห้องตรวจอายุรกรรม ประกอบด้วย (1) 
แนวทางการคดัแยกความเร่งด่วนของผู้ ป่วยจ าแนกตามสี และ (2) การพยาบาลตามกลุ่มผู้ ป่วย ผลลพัธ์การใช้แนวทางฯ พบว่า      
ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยไม่รีบด่วน ร้อยละ 89.31  กลุ่มผู้ ป่วยรีบด่วนได้รับการพยาบาลจนอาการดีขึน้ทุกราย กลุ่มผู้ ป่วยฉุกเฉิน     
ทกุคนได้รับการส่งต่อและดูแลต่อในแผนกอุบติัเหตฉุกุเฉิน หลงัการใช้แนวทางฯ พยาบาลสามารถคดัแยกผู้ ป่วยตามระดบัความ
เร่งด่วนได้ถูกต้อง และสามารถปฏิบัติตามแนวทางฯ ได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้แนวทางฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.05) และมีความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean  2.79, SD 0.47) และไม่พบอบุติัการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ  
 

ค าส าคญั : ห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายรุกรรม, แนวทางการเฝา้ระวงั, คณุภาพบริการ, ผู้ ป่วยอาการทรุดลง 
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Waiting for Examination at The Medicine Outpatient Department, Sawanpracharak Hospital 
 
Saowapha Noonkhonburi*  M.N.S. (Adult Nursing)   Chattama chairat*      M.Sc. (Public Health) 
Parinun Kongsomboon*  M.Ed.  (Educational Administration) Juntima Nawamawat**  Dr.P.H. 
Thansinee Prompradit** M.N.S. (Nursing Management)   Maturada Bunjogarn*** PhD. (Nursing Studies) 
Nalinee Kerdprasong **  PhD. (Research and Development curriculum) 
(Received: March 12, 2024, Revised: April 13, 2024,  Accepted: April 24, 2024) 

 
Abstract 

This participatory action research aimed to develop and evaluate the outcomes of using the surveillance 
guidelines for the deteriorating-symptoms patients while waiting for examination at the medical outpatient unit, 
Sawanpracharak Hospital.  There were 2 phases of study: (1)  situation analysis and developed the guidelines, and 
(2) implantation and evaluation the guidelines. The sample of phase 1 included 7 physicians and nurses. Data were 
collected using semi-structured group discussion questions. The sample of phase 2 included 26 nurses, working at 
the medical outpatient examination room, and 11,252 patients, received services during the study. The research 
instruments comprised of (1) the surveillance guidelines, (2) Sakon Nakhon Hospital Modified Early Warning Signs 
(S-MEWS), (3) Search Out Severity (SOS) , and (4) MOPH ER Triage assessments in conjunction with the patient 
symptoms.  Data collecting tools consisted of (1) observational forms, and (2) satisfaction questionnaire.  Data were 
analyzed using percentages, means, standard deviations, and independent t-tests. 

The findings revealed that the surveillance guidelines for the deteriorating-symptoms patients while waiting 
for examination at the medical outpatient unit consisted of (1) color-coded criteria for categorized the patient urgency, 
and (2) nursing actions according to the patient’s groups.  After using the guidelines, 89.31% of the cases were non-
urgent patients.  All of the urgent patients received nursing care until their symptoms improved. All of the emergency 
patients were promptly referred and cared for in the emergency department.  After the guideline’s implementation, the 
nurses could correctly classify the patients according to their urgency level and could follow the guidelines more accurate 
than before using the guidelines, yielding statistically significant at p < .05. The nurses had a high level of satisfaction 
(Mean 2.79, SD 0.47). There was no incidence of the patient death, while waiting for the examination 
 

Keywords:  medical outpatient examination room, surveillance guidelines, service quality, patient’s condition deteriorates. 
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บทน า 

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณ สุ ข ก า ห น ด ใ ห้ มี
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
นโยบาย Global Patient Safety Action ขององค์การ
อนามัยโลก ที่มีแนวทางปฏิบัติ  ครอบคลุมความ
ปลอดภัยของผู้ ป่วย  บุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน โดยมีเป้าหมาย คือ “ประเทศไทยก้าวสู่
ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย
เพื่อทุกคน1 แผนกผู้ ป่วยนอก (Outpatient Department: 
OPD) ถือได้ว่าเป็นหน่วยงานทีมีความส าคญัและเป็น
ด่านหน้าของโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการคัดกรอง
ผู้ ป่วยเป็นจุดแรก 2  ประเมินอาการ และคัดแยก
ประเภทผู้ ป่วย ส่งเข้ารับการตรวจตามแผนกต่างๆ 
ภายในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง นบัเป็นจุดเร่ิมต้น
ของการบริการท่ีมีคณุภาพ นอกจากสามารถจดัล าดบั
ความส าคัญของปัญหาและความเร่งด่วน ช่วยรักษา
ชีวิต รักษาอวยัวะของร่างกายให้ท าหน้าที่ได้แล้ว     ยงั
สามารถให้การพยาบาลที่เหมาะสม3 ความปลอดภยั
ของผู้ ป่วย (Patient safety) ถือว่าเป็นประเด็นส าคญั
ที่สดุของการพฒันาระบบบริการสขุภาพโดยเฉพาะใน
สถานบริการสขุภาพ ผู้ รับบริการที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีจ านวนไม่น้อยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมคือ
การออกแบบและพัฒนาระบบงานที่ช่วยให้การดูแล
รักษาผู้ รับบริการมีคุณภาพ ปลอดภัย และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด แผนกผู้ ป่วยนอก มีผู้ รับบริการ
จ านวนมากและมีความหลากหลาย เป็นจุดหนึ่งที่มี
ความเส่ียงที่ผู้ ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรงอาจมี
อาการทรุดลงระหว่างรอรับการตรวจรักษา การคัด
กรอง ประเมินสภาพผู้ ป่วย และคดัแยกประเภทผู้ ป่วย 
เป็นจุดเร่ิมต้นที่แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลที่ได้มาตรฐานและมีการพฒันาอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
และให้การช่วยเหลือการรักษาพยาบาลตามที่สถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทยได้
ก าหนดให้การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและ
คุณภาพ เป็นระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลที่ทุก
หน่วยงานพึงปฏิบัติ  ซึ่ งบทบาทของพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานแผนกผู้ ป่วยนอก คือการท าหน้าที่คดักรอง
ภาวะสุขภาพผู้ ป่วยเพื่อแยกประเภทความเจ็บป่วย
และความรุนแรงของโรค และการอ านวยความสะดวก
แพทย์ในการตรวจรักษาโรคและสุขภาพโดยอาศัย
กระบวนการพยาบาลตัง้แต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และ
หลงัการตรวจรักษา4 ดงันัน้พยาบาลจึงต้องมีทกัษะใน
การประเมินผู้ ป่วยเพื่อป้องกันอาการทรุดลง และเฝ้า
ระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย โดยท าการ
ประเมินผู้ ป่วยในเชิงรุกทัง้ในระยะก่อนตรวจ  ขณะ
ตรวจและหลังตรวจเพื่อป้องกันเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์กบัผู้ ป่วยโดยยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 5  

งานผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์มีพนัธกิจจดับริการเฉพาะหลายสาขา ส าหรับห้อง
ตรวจอายุรกรรม ในปีพ.ศ.2563-2564 มีผู้ รับบริการ
เฉล่ียวนัละ 637 คน และในปี 2565 เฉล่ียวนัละ 1,104 
คน และมีบคุลากรทางการพยาบาลจ านวน 26 คน จะ
เห็นได้ว่ามีการให้บริการผู้ ป่วยที่มีจ านวนมาก มีความ
แออดั และระยะเวลารอคอยบริการท่ีนาน ประกอบกบั
ลกัษณะของการเจ็บป่วยทางอายรุกรรมอาจเกิดความ
รุนแรงได้ทุกช่วงขณะ อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการทรุด
ลงระหว่างรอตรวจ จนได้รับอนัตรายจนถึงแก่ชีวิตได้6 
ซึ่งอาจเกิดจากเมื่อผู้ ป่วยมาถึงห้องตรวจจะถกูประเมิน
สภาพ (Assessment) เบือ้งต้น และจ าแนกประเภท 
(Triage) ผู้ ป่วยไม่ถกูต้อง หรือเมื่อจ าแนกแล้วไม่มีการ
ดูแลที่เหมาะสมตามสภาพของผู้ ป่วยแต่ละราย และ
ไม่มี การตรวจประ เมินซ า้ ระหว่า งรอตรวจ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยาภรณ์ และคณะ, 
25637 พบว่าอุบัติการณ์ผู้ ป่วยทรุดลงและย้ายเข้ารับ
บริการในหอผู้ ป่วยหนักโดยไม่ได้คาดหมาย โดยพบ
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สา เหตุจากการประ เมินและการ เฝ้าระวังการ
เปล่ียนแปลงของผู้ ป่วยบางครัง้จะมีสัญญาณเตือน
น ามาก่อน แต่ไม่สามารถดักจับ หรือคาดการณ์การ
เปล่ียนแปลงได้ เนื่องจากไม่มีแนวทางการประเมิน
สญัญาณเตือนภาวะวิกฤติ       

 ปัจจุบันแผนกผู้ ป่วยนอกอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีการคดักรองประเมิน

สภาพอาการเบื อ้งต้นโดยใช้เกณฑ์การประเมิน 

MOPH ED. Triage8 ซึ่งเป็น guideline ที่แปลมาจาก 

(Emergency Severity Index :ESI)version 4 มีการ

ใช้แพร่หลายในสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก ESI เป็น

ระบบคัดกรองที่รวดเร็ว ท าได้ง่าย  เน้นการคัดกรอง

ผู้ ป่วยหนักหรือมีความเส่ียงที่ต้องการดูแล เร่งด่วน 

โดยจดัระดบัความเร่งด่วนออกเป็น 5 ระดบั9  ถึงแม้จดุ

คดักรองผู้ ป่วยจะได้ประเมินผู้ ป่วยแล้ว แต่ข้อมลูผู้ ป่วย 

ณ จุดคดักรองไม่มีการเชื่อมโยงข้อมลูกับระบบข้อมลู

ภายในห้องตรวจ อีกทัง้ยงัไม่มีก าหนดแนวทางในการ

เฝ้าระวัง  และวิ ธีการดูแลผู้ ป่วยขณะรอตรวจที่

เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละประเภท จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมี

การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัและดแูลผู้ ป่วยที่มีความ

เส่ียงต่อการเกิดอาการทรุดขณะรอตรวจเพื่อให้ความ

ปลอดภัยของผู้ ป่วย ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของ

บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนต้องมีความตื่นตัว

และตระหนักในความส าคัญเร่ืองความปลอดภัยใน

การดแูลผู้ ป่วย มีการก าหนดเป้าหมายความปลอดภยั 

(Patient safety goal) มีการรณรงค์เพื่อให้เจ้าหน้าที่

รับทราบแนวทางปฏิบตัิที่ปลอดภยัและติดตามวัดผล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการตอบสนองต่อภาวะ 

ฉุกเฉิน หรือการตอบสนองต่ออาการทรุดลง 10 โดย

ระบบการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่าง

ยิ่งเพื่อให้สามารถให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก   

ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจ
อายุรกรรม และก าหนดเกณฑ์ของการประเมินอาการ 
อาการแสดงเบือ้งต้นเพื่อประเมินภาวะที่บ่งบอกว่า
ผู้ ป่วยมีอาการทรุดลง ในแผนกผู้ ป่วยนอก ห้องตรวจ
อายุกรรมขึน้ ซึ่งได้พัฒนามาจากแบบประเมินของ 
Modified Early Warning Signs (MEWS), SakonNakhon  
Hospital Modified Early Warning Signs (S-MEWS) , 
Search Out Severity (SOS) , และ MOPH ER Triage 
ร่วมกับอาการของผู้ ป่วย มาปรับใช้ให้เป็นแนวทาง
เดียวกันกับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อให้เกิดเป็น
มาตรฐานการตัดสิน ท าให้พยาบาลที่ดูแลผู้ ป่วย
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ทันท่วงทีที่ผู้ ป่วยมี
อาการเปล่ียนแปลง มีการประสานแพทย์เพื่อให้มีการ
รักษาอย่างทันเวลาและท าให้ผู้ ป่วยปลอดภัย และ
พัฒ น า ร ะ บบ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ ช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนใน
การปฏิบตัิงานของบุคลากรพยาบาล สามารถให้การ
บริการการพยาบาลแบบไร้รอยต่อ และเกิดความ
ปลอดภัยกับผู้ ป่ วยมากที่ สุด  ซึ่ ง เ ป็น รูปแบบที่
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วย

อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   

2. เพื่ อศึกษาผลลัพ ธ์ ของการใ ช้ แนว
ทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ของห้องตรวจอายรุกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั ง้นี ป้ระยุกต์ ใ ช้แนวทางการ

ประ เมิน  ตามเกณฑ์ของระบบสัญญาณเตือน 
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Modified Early Warning Signs (MEWS) , Sakon 
Nakhon Hospital Modified Early Warning Signs  
 

( S-MEWS) , Search Out Severity ( SOS) ,  แ ล ะ 
MOPH ER Triage  มาปรับใช้ในการพยาบาลผู้ ป่วย
ที่มารอตรวจที่ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกอายรุกรรม ดงัภาพ
ที่ 1 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

                   
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) เพื่อ
พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนวทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วย
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ศึกษาในช่วงเวลา 
ตลุาคม ถึง ธันวาคม 2566 แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ   
ระยะที่  1  ศึกษาบริบทสถานการณ์ และพัฒนา
แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม 
 รูปแบบการวิ จัย  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คณุภาพ (Qualitative Research)  

กลุ่มผู้ให้ข้อมลูหลกั (Key informants) ได้แก ่
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 7 คน  ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน 

พยาบาล 2 คน  และอาจารย์พยาบาล 3 คน คดัเลือก
มาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญในด้านอายุรกรรม และปฏิบตัิงานใน
แผนกผู้ ป่วยนอกและอบุตัิเหตฉุกุเฉิน 

เคร่ืองมือการวิจัย  ใช้แบบประเด็นค าถาม
การสนทนากลุ่มกึ่งมีโครงสร้าง  และแบบบนัทึกข้อมลู
ผู้ ป่วยที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยทรงคณุวฒุิ 5 คน และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสนทนา
กลุ่ม (Focused group discussion) เพื่อวิเคราะห์และ
ทบทวนสถานการณ์การจัดบริการผู้ ป่วยที่ห้องตรวจ
ผู้ ป่วยนอกอายุรกรรม ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน และ

สถานการณ์การดแูล
ผู้ ป่วยที่รับบริการ 

รอตรวจ  

บทบาทพยาบาล 

ที่ปฏิบตัิงาน 

ในห้องตรวจ 

อายรุกรรม 

คณุภาพบริการพยาบาล
และมาตรฐาน 

การพยาบาลที่ห้องตรวจ
ผู้ ป่วยนอก 

แนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจที่ห้อง
ตรวจอายุรกรรม 

ผลลัพธ์การใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจที่

ห้องตรวจอายุรกรรม 
ด้านผู้ป่วย 
-ได้รับการพยาบาลเหมาะสมตาม
ความเร่งด่วน 
ด้านพยาบาล 
1. ความสามารถในการคดัแยกผู้ป่วยและ
ปฏิบตัิการพยาบาลอย่างเหมาะสม 
2. ความพึงพอใจต่อแนวทางการเฝา้ระวงั
ผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจ 
ด้านคุณภาพบริการ 
-อบุตัิการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลงหรือ
เสียชีวิตระหว่างรอตรวจ 
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บนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยอาการทรุดลงและเสียชีวิตจากการ
ทบทวนเวชระเบียน เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าในการร่าง
แนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงขณะ    รอ
ตรวจ 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์สรุปเชิง
เนือ้หา (Content analysis) 
ระยะที่  2 การน าแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ แผนกตรวจผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม ไปใช้และประเมินผลลัพธ์ 

รูปแบบการวิจัย ใช้การวิจยักึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One group 
with pretest and posttest quasi experimental 
design) กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย 1) พยาบาล
ประจ าแผนกตรวจผู้ ป่ วยนอกอายุ รก รรม  ที่ มี
ประสบการณ์มากกว่า 1 ปีขึน้ไป ทัง้หมด 26 คน 2) 
ผู้ ป่วยที่มารับบริการในช่วงเวลาที่ด าเนินการวิจยั  

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่       แนว

ทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ 
ห้องตรวจอายรุกรรม ผู้ ป่วยนอก 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
  2.1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้มารับ
บริการท่ีห้องตรวจอายรุกรรม  
  2.2  แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไปของพยาบาล
ที่ให้บริการของห้องตรวจอายรุกรรม  

    2.3  แบบสัง เกตการปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวงัอาการทรุดหนกัระหว่างรอตรวจของ
พยาบาล ประกอบด้วย ข้อสังเกตในการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวงัอาการทรุดหนกัระหว่างรอตรวจ 
12 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติ 1 คะแนน     
ไม่ปฏิบตัิ 0 คะแนน โดยเกณฑ์แปลผล ดงันี ้

 0.00 -  4.00 คะแนน  หม ายถึ ง 
สามารถปฏิบตัิได้ตามแนวทางในระดบัต ่า 

 5.00 -  8.00 คะแนน  หม ายถึ ง 
สามารถปฏิบตัิได้ตามแนวทางในระดบัปานกลาง 

 9 .00  -  12 .00  คะแนน หมายถึง 
สามารถปฏิบตัิได้ตามแนวทางในระดบัดี 

 2.4  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วย
อาการทรุดหนกัระหว่างรอตรวจห้องตรวจอายุรกรรม 
ต่อการใช้เคร่ืองมือจ าแนกผู้ ป่วย ค าตอบเป็นการ
ประเมินค่าระดบั คือ 3 คะแนน หมายถึง ระดบัความ
พึงพอใจมาก 2 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจ
ปานกลาง และ 1 คะแนน หมายถึง ระดับความพึง
พอใจน้อย และมีเกณฑ์การแปลผล ดงันี ้

  1.00 - 1.67 คะแนน หมายถึง ระดบั
ความพึงพอใจต ่า 

 1.68 - 2.33 คะแนน หมายถึง ระดบั
ความพึงพอใจปานกลาง 

 2.34 - 3.00 คะแนน หมายถึง ระดบั
ความพึงพอใจสงู   
 2.5  แนวประเด็นค าถามการสนทนากลุ่ม
กึ่งมีโครงสร้าง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงันี ้
1. ความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

โดย ผู้ วิจัยให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจความ
สอดคล้องกับเนือ้หา ค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื อ้หา ( IOC)  ทุกข้อมีค่าระหว่าง 0.6-1.00 และ
ปรับปรุงข้อค าถามให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ เชี่ยวชาญ 
 2. ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย 
ผู้วิจยัน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้ ป่วยรอตรวจในแผนกห้องตรวจผู้ ป่วยนอกโรค
เรือ้รัง 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมัน่ ค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค ของแบบสงัเกตการปฏิบตัิตาม
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แนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ของบุคลากรพยาบาล และแบบสอบถามความพึง
พอใจ เท่ากบั 0.89 และ 0.88 ตามล าดบั 

วิธีการเก็บข้อมูล  
 1. ประชุมชีแ้จงและทดลองน าแนวทางไปใช้
ในการดูแลผู้ ป่วยให้กับบุคลากรทางการพยาบาล 
แผนกตรวจอายรุกรรม 
 2. พยาบาลกลุ่มตวัอย่างน าแนวทางไปใช้ใน
การดแูลผู้ ป่วยขณะรอตรวจ  

3. ผู้วิจยัสงัเกตการปฏิบตัิงานของพยาบาล 
2 ครัง้  คือ ก่อนการน ารูปแบบไปใช้ และหลังการ
น าไปใช้ 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยจากแบบ
บนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยในระบบ HosXP เป็นปัจจบุนั 

4. ผู้ วิจัยจัดสนทนากลุ่มเพื่อถอดบทเรียน 
กระบวนการพัฒนาเมื่อสิน้สุดการทดลองใช้แนวทาง
ตามระยะของการศึกษาทดลอง โดยการสะท้อน 
(Reflection)  

5. กลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจต่อ
แนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คณุภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา (Content 
analysis)  วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณ ใช้สถิติแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยค รั ง้นี ผ่้านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เลขที่ COA.2/2566 ลง
วนัท่ีรับรอง 9 ตลุาคม 2566  
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ผู้ ป่วยและการจัดบริการ
ส าหรับผู้ ป่วยรอตรวจที่ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกอายุรก
รรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่า ในปี พ.ศ. 

2563-2564 มีผู้ รับบริการเฉล่ียวนัละ 637 ราย และใน
ปี พ.ศ.2565 เฉล่ียวันละ 1,104 ราย มีพยาบาลคัด
กรองให้บริการ 2 คน ท าให้มีความเร่งรีบในการคัด
กรอง ท าให้มีการประเมินผิดพลาด ไม่ครบถ้วน พบ
ผู้ ป่วยอาการไม่คงที่ขณะรอตรวจในปีพ.ศ.2564 
จ านวน 343 ราย และในปีพ.ศ.2565 จ านวน 430 ราย 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 
ชั่วโมงในปีพ.ศ.2564 จ านวน 9 ราย และในปี พ.ศ. 
2565 จ านวน  5 ราย ในปีพ.ศ. 2562 และ 2565 มี
ผู้ ป่วยหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ที่ห้องตรวจ
อายุรกรรมจ านวน 1 และ 2 รายตามล าดบั วิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา พบว่า การประสานงานและการ
แยกประเภทผู้ ป่วยไม่ตรงกันระหว่างงานผู้ ป่วยนอก
และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท าให้ผู้ ป่วยถูกส่งกลับไปมา 
ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจที่ห้อง
ตรวจอายุรกรรม  ที่ห้องตรวจอายุรกรรมไม่มีแนว
ทางการคัดแยกผู้ ป่วยและการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับผู้ ป่วย และไม่มีระบบการบนัทึกการพยาบาลท่ีเป็น
มาตรฐาน  

2. ผลการศึกษาการใช้แนวทางการเฝ้าระวงั
ผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ที่ห้องตรวจอายุ
รกรรม ผู้ ป่วยนอก ก าหนดขึน้ตามเกณฑ์ของระบบ
สญัญาณเตือน MEWS, S-MEWS, SOS และ MOPH 
ER Triage ประกอบด้วยขัน้ตอนการดูแลผู้ ป่วยตัง้แต่
เ ข้ า รั บกา รบ ริก า ร ในแผนกตรวจอายุ ร ก ร รม 
ประกอบด้วย 1) การจัดพืน้ที่ส าหรับดูแลผู้ ป่วยที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
(Zoning) พร้อมแสดงสีตามประเภทของระดับความ
รุนแรงของอาการผู้ ป่วยในบริ เวณใกล้สถานที่
ปฏิบตัิงานของพยาบาล 2) การจดัท าแนวทางการ เฝา้
ระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ โดยเชื่อมกับ
ระบบสา รสน เทศของ โ ร งพยาบาล  (Hos- xp) 
ประกอบด้วยขัน้ตอน ดังนี ้(1) ประเมินภาวะคุกคาม
ชีวิตทันทีที่ผู้ ป่วยมาถึง โดยประเมิน  ระดับความ
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รู้สึกตัว และวัดสัญญาณชีพ (2) ก าหนดระดับความ
รุนแรงคดัแยกตามสญัลกัษณ์สี จากอาการและอาการ
แสดง ดังภาพที่ 2 โดยก าหนดสี ดังนี ้สีเขียวส าหรับ
ผู้ ป่วยไม่ รีบด่วน (Non urgency)  สีเหลืองส าหรับ
ผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) สีชมพสู าหรับผู้ ป่วย
รีบด่วน (urgency) และสีแดงส าหรับผู้ ป่วยฉุกเฉิน 
(Emergency) (3) จดัผู้ ป่วยให้รอในพืน้ที่ก าหนดตาม
สี (4) ให้การพยาบาลเบือ้งต้นผู้ ป่วยในพืน้ที่รอตรวจ

ตามประเภทที่คดัแยกตามสญัลกัษณ์ที่ก าหนด (5) ส่ง
ผู้ ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาตามความเร่งด่วนที่คัด
แยกตามสัญลักษณ์ (6) ติดตามประเมินอาการซ า้ 
ตามคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม ผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตามเกณฑ์ของระบบ
สญัญาณเตือน  

 

 
 

ภาพที่ 2 ระดบัความรุนแรงคดัแยกตามสญัลกัษณ์สี (Modified Early Warning Signs (MEWS), Sakon 
Nakhon Hospital Modified Early Warning Signs (S-MEWS) , Search Out Severity (SOS) , และ MOPH ER 
Triage)) 
 

การใช้แนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม ดังนี ้
เจ้าหน้าที่ที่วดัสญัญาณชีพ หรือเจ้าหน้าที่ที่ซกัประวตัิ
พบผู้ ป่วยที่มีสญัญาณชีพหรืออาการท่ีผิดปกต ิ          มี
อาการทรุดลง หรืออาการเร่งด่วนระหว่างรอตรวจ ส่ง
ต่อให้พยาบาลที่ท าหน้าที่เป็น Urgency nurse เข้า
ประเมินผู้ ป่วยซ า้เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม พยาบาล
ก ากบัติดตามการใช้แนวทางฯ เพื่อการปฏิบตัิที่ถกูต้อง 

ผลการศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางการเฝ้า

ระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ แผนกตรวจ

อายุรกรรม ด้านพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 92.31 มีอายุระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 

34.62 และมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปีขึน้

ไป ร้อยละ 84.61 ค่าเฉล่ียการปฏิบตัิตามแนวทางใน

การเฝ้าระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงและให้การพยาบาล

ผู้ ป่วยระหว่างรอตรวจ ก่อนและหลังการใช้แนวทาง 

พบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถเท่ากับ 0.57 และ 0.93 

คะแนนตามล าดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที ่p < 0.05 (ตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียก่อนเละหลงัการปฏิบตัิตามแนวทางการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ (N = 26) 

การปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
ก่อนใช้ หลังใช้ 

Mean (SD) Mean (SD) 

1.ซกัประวตัิปัจจัยเสี่ยงตามสีต่อการเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจได้ครบถ้วน 0.65(0.49) 0.96(0.20) 

2.ประเมินไข้และลงบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 0.96(0.20) 1.00(0.00) 

3.ประเมินความดนัโลหิตและลงบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 0.96(0.20) 1.00(0.00) 

4.ประเมินชีพจรและลงบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 1.00(0.00) 1.00(0.00) 

5.ประเมินอตัราการหายใจและลงบนัทกึในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 0.27(0.45) 0.92(0.27) 

6.ประเมินระดบัความรู้สกึตวัและลงบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 1.00(0.00) 1.00(0.00) 

7.ประเมินความเจ็บปวดและลงบนัทกึในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 1.00(0.00) 1.00(0.00) 

8.ประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการเกดิอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจได้ถกูต้องครบถ้วน 0.19(0.40) 0.88(0.33) 

9.จ าแนกผู้ ป่วยตามความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจได้ถกูต้องครบถ้วน 0.23(0.43) 0.85(0.37) 

10.ติดตามอาการผู้ ป่วยกลุ่มสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจได้ถกูต้องครบถ้วน 0.19(0.40) 0.85(0.37) 

11.ดแูลและช่วยเหลือผู้ ป่วยไว้ในโซนเฝา้ระวงัผู้ป่วย ได้ถกูต้องครบถ้วน 0.23(0.43) 0.88(0.33) 

12.ประเมินผลการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจได้ถกูต้องครบถ้วน              0.23(0.43) 0.85(0.37) 

                                                                    รวม 0.57(0.38) 0.93(0.67) 

t = -3.20; p=.004 

 

ผลการศึกษาระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลง

ระหว่างรอตรวจ ก่อนใช้ อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 

19.23 เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 100 หลังจากทดลองใช้ 

(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ของระดบัความสามารถในการปฏิบตัิตามแนวทางการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยฯ ( N = 26) 
  

ระดับการปฏิบัติจากแบบสังเกต 

 ก่อนใช้ หลังใช้ 

จ านวน(N=26) ร้อยละ จ านวน(N=26) ร้อยละ 

1. ความสามารถในการปฏิบตัิได้ในระดบัดี 5 19.23 26 100 

 2. ความสามารถในการปฏิบตัิได้ในระดบัปานกลาง 20 76.92 0 0 

 3. ความสามารถในการปฏิบตัิได้ในระดบัต ่า 1 3.85 0 0 

 

ผลการศึกษาค่าเฉล่ียความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการปฏิบตัิตามแนวทางการเฝ้าระวงัฯ ใน

ภาพรวมเท่ากับ 2.79 (S.D. = 0.47) อยู่ในระดบัมาก 

ด้านท่ีมีระดบัค่าเฉล่ียความพึงพอใจสงูที่สดุ คือ ความ

พึงพอใจในการใช้งาน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.81 (S.D. = 

0.48) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียความพงึพอใจของพยาบาล ต่อการปฏิบตัิตามแนวทางการเฝา้ระวงัฯ ( N = 26) 

ประเด็นการประเมิน �̅� SD ระดับความพึงพอใจ 

ความสามารถของแนวทางในการน าไปใช้ประโยชน์ 2.78 0.42 มาก 

ง่ายต่อการใช้งาน ไม่ซบัซ้อน 2.78 0.42 มาก 

สะดวกในการประสานงานของเจ้าหน้าท่ีแต่ละจดุบริการ 2.78 0.51 มาก 

สามารถจ าแนกประเภทผู้ป่วยได้ถกูต้อง เหมาะสม 2.78 0.51 มาก 

ความพึงพอใจในการใช้งาน 2.81 0.48 มาก 

                                    รวม 2.79 0.47 มาก 

 

ผลลัพธ์ด้านผู้ ป่วย พบว่า ผู้ ป่วยที่มารับ
บริการแผนกผู้ ป่วยนอก ห้องตรวจอายุรกรรมใน
ระหว่างที่ศึกษามี 11,252 คน ได้รับการคดักรอง แยก
ประเภทสี และให้การพยาบาลตามมาตรฐาน คิดเป็น
ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยไม่รีบด่วน ร้อยละ 
89.04 รองลงมาเป็นประเภทกึ่งรีบด่วน ร้อยละ 9.65 
และ รีบด่วน ร้อยละ 1.15 เป็นผู้ ป่วยฉุกเฉินน้อยที่สุด 
ร้อยละ 0.16 ผู้ ป่วยได้รับการคัดกรองตามมาตรฐาน 
และให้การพยาบาลที่เหมาะสม โดยผู้ ป่วยที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงไม่ได้รับอันตรายถึงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 

100 แยกเป็นจ านวนผู้ ป่วยที่ได้รับการคดักรองว่าเป็น
ผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) หลังจากได้ให้การ
พยาบาล พบว่า ผู้ ป่วยเปล่ียนประเภทเป็นผู้ ป่วย        
ไม่รีบด่วน (Non urgency) ร้อยละ  8.31 และผู้ ป่วย   
ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง ว่ า เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย รี บ ด่ ว น 
(urgency)หลังจากได้ให้การพยาบาล  พบว่า ผู้ ป่วย
เปล่ียนเป็นผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) ร้อยละ 
27.69 ตามล าดับ  และเปล่ียนประเภทเป็นผู้ ป่วยไม่
รีบด่วน (Non urgency)  ร้อยละ 0.77 ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละการใช้แนวทางการเฝา้ระวงั ท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลงัพบอาการและให้การพยาบาล  
                 (n = 145) 

ข้อมูล 
ผลการทดลองใช้ 

จ านวน(ราย) ร้อยละ 

1.ผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) สีเหลืองเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยไม่รีบด่วน (Non urgency) สีเขียว 90 8.31 

2.ผู้ ป่วยรีบด่วน (urgency)สีชมพเูปลี่ยนเป็นผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) สีเหลือง 36 27.69 

3.ผู้ ป่วยรีบด่วน (urgency)สีชมพเูปลี่ยนเป็นผู้ ป่วยไม่รีบด่วน (Non urgency) สีเขียว 1 0.77 

4.ผู้ ป่วยฉุกเฉิน (Emergency)สีแดงท่ีได้รับการดแูลและส่งต่อแผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน 18 100 
 

ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ พบว่า ผู้ ป่วยที่

ได้ รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ ป่วยฉุกเฉินที่มีอาการ

เปล่ียนแปลงมีภาวะคกุคามต่อชีวิตสงูได้รับการส่งต่อ

และรับการดแูลต่อในแผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉินทกุราย คิด

เ ป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ให้พัก รักษาตัวต่อใน

โรงพยาบาล  คิ ด เ ป็น ร้อยละ  50.0 และ ไม่พบ

อุบตัิการณ์การเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจและ

เสียชีวิต ดงัตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ ป่วยฉกุเฉิน ที่ได้รับการดแูลตามแนวทางการเฝา้ระวงัฯ (n=18) 

ข้อมูล ผลการทดลองใช้ 

จ านวน(ราย) ร้อยละ 

ส่งต่อนอนโรงพยาบาล 9 50.00 
ส่งต่อท าหตัถการแล้วจ าหน่าย 2 11.11 
ท าหตัการแล้วส่งกลบัห้องตรวจอายรุกรรม 7 38.89 
อบุตัิการณ์การทรุดลงและเสียชีวิต       0 0 

รวม 18 100 

 

การอภปิรายผล 

การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วย

อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม 

ได้ศกึษาตามขัน้ตอน คือ การวางแผน การปฏิบตัิ การ

ตรวจสอบศกึษาผล และการสะท้อน และ จดัท าเป็น 

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวงัอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
ห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
ขึน้ โดยเร่ิมจากการคัดกรอง ประเมินอาการทรุดลง 
และเฝ้าระวงัอาการผู้ ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจ โดย
จัดท าสัญลักษณ์ แบ่งโซน แยกสีตามความเร่งด่วน 
และให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ท าให้ผู้ ป่วยได้รับ
การดแูลแก้ไขปัญหาระหว่างรอตรวจ  และมีระบบการ
บันทึกที่ชัดเจน ผลลัพธ์ที่เกิดด้านผู้ ป่วย สามารถคัด
แยกผู้ ป่วยตามระดับความเร่งด่วนได้ถูกต้องร้อยละ 
100  ด้านพยาบาล สามารถปฏิบัติการพยาบาล
เหมาะสมกับประเภทของผู้ ป่วยได้ครบทุกข้อในระดบั
ดี ร้อยละ 100  และความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังฯก่อนและหลังใช้มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
พยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

(�̅� = 2.79 SD = 0.47)  และด้านคุณภาพบริการ     
ไม่พบอุบัติการณ์การเ สียชีวิตขณะรอตรวจ  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ และคณะ 11 

พบว่า ระบบคัดแยกผู้ ป่วยช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการ

ประเมินเพื่อค้นหาภาวะสุขภาพ สามารถจัดล าดับ
ความเร่งด่วนได้อย่างรวดเร็วและให้การช่วยเหลือได้
อย่างทนัท่วงที การคดักรองผู้ ป่วยโดยใช้แนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงด้วยการแบ่งแยกสี การท า
สัญลักษณ์ส่ือสาร และแบ่งโซนการดูแล ท าให้เกิด
คุณภาพการพยาบาลที่ดี12,13 ส่งผลให้ผู้ ใช้แนวทางมี
ความมัน่ใจ และมุ่งมัน่ที่จะพฒันาคุณภาพการบริการ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ น้   เนื่องจากการจัดท า
สัญลักษณ์และแบ่งโซนการดูแลเพื่อส่ือสารการดูแล
ผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่องในทีม ท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนและคลอบคลุมมากขึน้ส่งผลให้ผู้ ใช้แนวทาง 
การเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ      มี
ความมั่นใจสามารถคัดกรอง  และตระหนักใ ห้
ความส าคัญอาการต่างๆ ที่ผิดปกติของผู้ ป่วย และ
ประเมินระดับคะแนนได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการ
พฒันา12  การพฒันาแนวทางการเฝา้ระวงัฯเปิดโอกาส
ให้พยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังฯ ตัง้แต่การวิเคราะห์
ปัญหา การหาแนวทางการแก้ปัญหา การปฏิบตัิตาม
แผน และติดตามประเมินผลร่วมกันเป็นผลให้
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและสามารถน าไปใช้ได้
อย่างถูกต้อง14 ทุกขัน้ตอนพยาบาลมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น และเป็นผู้ เสนอประเด็นการพฒันา
ตามความคิดเห็นของตนเองเพื่อพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังฯ ให้สามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง    
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ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ธีรเดช15 ที่กล่าวว่า ทีมที่มี
ประสิทธิภาพสมาชิกทุกคนจะต้องมี ส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ของทีม สามารถแสดงความคิดเห็น     
มีส่วนร่วมในการท างานและการตดัสินใจของทีม การ
ท างานในลักษณะทีมจะประสบความส าเ ร็จได้ 
สมาชิกทกุคนต้องมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา และ 
แสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันไม่ใช่เป็น
ปัญหาของคนใด คนหน่ึง16  จึงส่งผลให้ความพึงพอใจ
ของผู้ ใช้แนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยทรุดลงระหว่าง   
รอตรวจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของจันทิมา,จันทร์นภา และ กวินทร์นาฎ17       

ที่พบว่า การพฒันารูปแบบภายใต้การมีส่วนร่วมของ 
 
 

บคุลากรท าให้มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบใน 
ระดบัมาก 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ควรมีการเตรียมความพร้อมในด้าน

สมรรถนะของพยาบาล และในกรณีพยาบาลมีการมนุ
เวียนควรได้รับการนิเทศการปฏิบัติงานให้สามารถ   
คัดกรองตามแนวทางปฏิบัติของห้องตรวจ ทัง้นี ้
แนวทางควรพิจารณา ความเหมาะสมตามบริบทของ
แต่ละโรงพยาบาลด้วย 

2. ควรขยายผลการใช้แนวทางการเฝ้าระวงั
ผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจไปใช้ในการ
พัฒนางานห้องบริการตรวจอื่นๆและพัฒนาต่อยอด
งานวิจยั
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บทคดัย่อ 
 บทความวิชาการนี ้มีวตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาผลของการจดัการพยาบาลรายกรณีแบบรายโรค รว่มกบัระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบวิเคราะห์เจาะลึก  กรณีศึกษาผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานขึน้จอตา (Diabetic Retinopathy) ที่มีความเสี่ยงสงู คือ ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและระดับความดนัโลหิต
ไม่ไดต้ามค่าเป้าหมาย ที่ศูนยจ์อตาและน า้วุน้ตา ชัน้ M อาคารเลิศประชารกัษ์ โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไร่ขิง) 3 ราย 
โดยใชรู้ปแบบการจัดการพยาบาลรายกรณี ซึ่งมี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ (1) การประเมินปัญหาและวางแผนการดูแลผูป่้วย (2) การ
ประสานงาน (3) การติดตามก ากบั และ (4) การประเมินผล ร่วมกับการติดตามผูป่้วยกรณีศึกษาตามรอบนดัหมาย 3 ครัง้ และ
ติดตามการใหก้ารพยาบาลอย่างต่อเนื่องที่บา้น ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผูป่้วยชายอายุ 64 ปี ระดบัน า้ตาลใน
เลือดจาก 169 mg/dl ลดลงเหลือ 149 mg/dl น า้ตาลสะสมระดับคงที่ 8% ระดับความดันโลหิต 177/82 mmHg, 161/76 
mmHg ,158/72 mmHg ตามล าดบั กรณีศกึษารายที่ 2 ผูป่้วยหญิง อาย ุ61 ปี ระดบัน า้ตาลในเลือดจาก 190 mg/dl ลดลงเหลือ 
160 mg/dl น า้ตาลสะสมจาก 9.6% ลดลงเหลือ 8% ระดับความดันโลหิต 146/57mmHg, 143/56mmHg, 158/72mmHg 
ตามล าดบั และกรณีศึกษารายที่ 3 ผูป่้วยชายอายุ 70 ปี ระดบัน า้ตาลในเลือดจาก 189 mg/dl ลดลงเหลือ 134 mg/dl น า้ตาล
สะสมระดบัคงที่ 7.5% ระดบัความดนัโลหิต 170/64 mmHg, 170/70mmHg, 174/70mmHg ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นว่าการใช้
การพยาบาลรายกรณีแบบรายโรค สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิตได ้
  
ค าส าคัญ: การจดัการพยาบาลรายกรณี  ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทางจกัษุ ควบคมุระดบัน า้ตาลและระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*   อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัชินวตัร 
   E-mail: benjamas.rodpaewpan@gmail.com 

 

mailto:benjamas.rodpaewpan@gmail.com


วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2567  2 
 

Effects of Nursing Case Management in Elderly Chronic eye uncontrolled Blood sugar 
and Blood pressure 
 
Benjamas Rodpaewpan*   M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing) 
Penchun Saenprasarn*    D.B.A. (Doctor of Business Administration Program) 
(Received: November 13, 2023, Revised: March 31, 2024,  Accepted: April 10, 2024) 

 
Abstract 

The objective of this academic article was to study the effects of case-based nursing management in 
conjunction with an ophthalmology support system and education among older adults with a high risk of diabetic 
retinopathy. This qualitative study involved an in-depth analysis of three case studies of elderly patients with diabetic 
retinopathy who were at high risk due to uncontrolled blood sugar and blood pressure levels. The study took place 
at the M Floor, Lertpracharak Building, Mettapracharak Hospital (Wat Rai Khing). The nursing management process 
consisted of four steps: (1) problem assessment and care planning, (2) coordination, (3) monitoring and supervision, 
and (4 )  outcome evaluation. Patients were followed up three times at scheduled appointments and continuous 
nursing care was provided at home. The results of the study revealed that in case study 1, a 64-year-old male patient, 
blood sugar levels decreased from 169  mg/dl to 149  mg/dl, with HbA1c remaining at 8% , and blood pressure 
readings of 177/82mmHg, 161/76mmHg, and 158/72mmHg, respectively. In case study 2 , a 61-year-old female 
patient's blood sugar levels decreased from 190 mg/dl to 160 mg/dl, with HbA1c dropping from 9.6% to 8%, and 
blood pressure levels of 146/57mmHg, 143/56mmHg, and 158/72mmHg, respectively. In case study 3, a 70-year-
old male patient's blood sugar levels reduced from 189 mg/dl to 134 mg/dl, while HbA1c remained at 7.5%. Blood 
pressure levels were 170/64mmHg, 170/70mmHg, and 174/70mmHg, respectively. These findings indicate that 
case-based nurse management was effective in controlling both blood sugar and blood pressure levels. 

Keywords: Nursing case management. Elderly people with chronic ophthalmic diseases. Uncontrol blood sugar 

and blood pressure levels. 
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บทน า 
 อุบัติการณก์ารเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอตา
เป็นภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานที่พบบ่อย ทั่วโลก
พบ 93 ล้านราย1 และเพิ่มขีน้อย่างรวดเร็ว ส าหรับ
ประเทศไทยพบรอ้ยละ 31.4 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน2

มีความบกพร่องทางสายตาที่เกิดจากเบาหวานขึน้จอ
ตา (Diabetic Retinopathy: DR) เพิ่มขึน้ 9.6 % ในผู้
ที่มีอายุ 50 ปี3 4 ขึน้ไป ถา้ไม่ไดร้บัการดูแลรกัษาอย่าง
ถูกตอ้งและต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดภาวะตาบอดแบบถาวร 
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิ
ของประเทศชาติ อย่างไรก็ตามเบาหวานขึน้จอตา 
สามารถป้องกนั และลดโอกาสสญูเสียการมองเห็นได้
ถา้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือด และสามารถควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ  ได้ 
โดยเฉพาะการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และ
ระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ใหน้อ้ยกว่า 7% 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเบาหวานขึน้จอตา5 นอกจากนี ้
ยงัพบว่า ความดนัโลหิตตัง้แต่ 140/90 mmHg ขึน้ไป
มีความสมัพนัธก์บัเบาหวานขึน้จอตา5 6 
 เบาหวานขึน้จอตา สามารถป้องกันและลด
โอกาสสูญเสียการมองเห็นได้ ถา้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และสามารถ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆได ้จากการส ารวจสุขภาวะ
ผูส้งูอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า โรคเรือ้รงัที่พบมาก
ในผูส้งูอายไุทยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 41.4 
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 18.2 พบว่า รอ้ยละ 13 เป็นโรค
ร่วมทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง จากข้อมูล
ส า นั ก น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า สต ร์  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปี 2558 พบว่า การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน สืบเนื่องจากพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสม ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบั
น า้ตาล ระดับความดันโลหิตได ้ซึ่งภาวะแทรกซอ้นที่
พบบ่อย ไดแ้ก่ หลอดเลือดสมองและหวัใจ ตา ไต และ
เท้า  เ ป็ นต้น 2 ทั้ ง นี ้  ภ า ว ะแทรกซ้อนที่ เ กิ ดกับ            

หลอดเลือดที่จอตาส่งผลให้หลอดเลือดตีบแคบ         
หดเกร็ง ตลอดจนหลอดเลือดถูกท าลาย เกิดจุด
เลือดออกและพบสารน า้รั่วออกมาที่จอตา7 ท าใหต้า
มัว ตาบอดจากการเกิดพังผืดดึงรั้งจอตาลอก และ    
ต้อหิน8 ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้น      
ที่ รุนแรงถือเป็นส่ิงส าคัญ พยาบาลต้องให้ความรู้ 
ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและญาติ ในเรื่องโรคเบาหวาน
ขึน้จอตา พยาธิสภาพ อาการ  และอาการแสดงมี
ความสามารถในการประเมินความเส่ียงต่างๆ สอน 
ชีแ้นะ ส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองอย่างถูกตอ้ง เขา้ใจในแนวทางการรกัษา 
รวมทัง้จดัการระบบบรกิารใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงการ
ตรวจคัดกรองได้ง่ายและติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง9  
 ก า ร จั ด ก า รพย าบ า ล ร า ย ก ร ณี  เ ป็ น
กระบวนการในการดแูลที่มุ่งเนน้ผลลพัธ์ เพิ่มคุณภาพ
การดแูล เพิ่มคณุภาพชีวิตผูป่้วยและลดค่าใชจ้า่ย เนน้
การวิเคราะหปั์ญหาของผูป่้วยอย่างรอบดา้นและให้
การดูแลผูป่้วยที่ตรงตามปัญหาและติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ
ดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม10 มีการประสานความ
ร่ วมมื อของทีมสหสาขาวิ ชาชีพ  ประ เมิ นและ               
วางแผนการดูแลผูป่้วย ด าเนินการ ประสานงาน และ
ก ากับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 11 ร่วมกับระบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรูต้ามทฤษฎีของ
โอเร็ม12 ซึ่งเหมาะสมส าหรบัผู้ป่วยสูงอายุที่สามารถ
ดูแลตนเองได ้แต่ขาดความรูใ้นการดูแลตนเอง ดงันัน้
พยาบาลจึงตอ้งสอนผูป่้วยและญาติเพื่อใหเ้กิดความรู้
ในการดูแลตนเอง และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพ ชีแ้นะใหข้อ้มูลที่เป็นประโยชน ์สนับสนุนให้
ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ เสริมพลัง
ดว้ยการกล่าวชื่นชม ทัง้นีเ้มื่อผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน
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ขึ ้นจอตาได้รับการพยาบาลอย่างครอบคลุมและ
ต่ อ เ นื่ อ ง  ช่ ว ย ล ด ค ว า ม รุ น แ ร ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆได้13 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางที่รบัการส่งต่อและบริการ
ดูแลรกัษาผูป่้วยเบาหวานขึน้จอตา จากสถานบริการ
ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน ขอ้มลูจากฝ่ายเวชสถิติของ
โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ ์(วดัไรข่ิง) ในปี 2561 มี
ผูป่้วยเบาหวานขึน้จอตาที่มารบับริการ 16,932 ราย 
เป็นผู้สูงอายุ 7,128 คน คิดเป็นร้อยละ 42.10 การ
รักษาภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้มีทั้งยิงเลเซอร ์ฉีดยา
เขา้วุน้ตา จนถึงผ่าตัดจอตาและวุน้ตา การรกัษาที่มี
ความยุ่งยากซบัซอ้นเพิ่มขึน้ ค่าใชจ้่ายในการรกัษาก็
เพิ่มมากขึน้ตามไปด้วย ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย
ดา้นสาธารณสขุโดยรวม และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เอง เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
เบาหวานขึน้จอตา คือ ลดความรุนแรงของภาวะ 
แทรกซอ้น ชะลอการสญูเสียการมองเห็น ผลลพัธท์าง
คลินิกที่มุ่งหวัง คือ ผู้ป่วยสูงอายุสามารถควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิตไดต้าม
ค่าเป้าหมาย โดยการควบคุมอาหาร การบริหารยาที่
ถูกต้อง การออกก าลังกาย14 ปัจจัยที่ ส่งผลต่อการ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิต
มีหลายประการ แต่ ปัจจัยหลักที่ ส  าคัญ  ได้แก่  
พฤติกรรมสขุภาพในชีวิตประจ าวนั ดงันัน้จึงจ าเป็นที่
ตอ้งมีกระบวนการ การดูแลผูป่้วยสงูอายุที่มีคุณภาพ
และสามารถช่ วยให้ผู้ ป่ วยสูงอายุปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมให้เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การจัดการพยาบาลรายกรณีสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยควบคุมโรคได้และมีการจัดการตนเองอย่าง
เหมาะสม15 และยงัไม่พบการศกึษาผลของการจดัการ
พยาบาลรายกรณีในผู้สูงอายุเบาหวานขึน้จอตาที่
ควบคุมระดับน า้ตาล และระดับความดันโลหิตไม่ได ้
เพื่อใหผู้ป่้วยสงูอายไุดร้บัการดแูลที่ตรงกบัปัญหาและ

ความตอ้งของผูป่้วย นอกจากนีย้งัมีการใชท้รพัยากรที่
มีอยู่เพื่อผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า ผู้ศึกษาจึง
สนใจน าการจัดการพยาบาลรายกรณีมาใช้ดูแล
ผู้สูงอายุเบาหวานขึน้จอตาที่ควบคุมระดับน ้าตาล 
และระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลของการจัดการพยาบาลราย
กรณี ในผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทางจักษุที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลและระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้

ขอบเขต 
 การจัดการพยาบาลรายกรณีนี ้ ใช้ในการ
ดูแลผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวานขึน้จอตาที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ที่มารบั
บริการตรวจรักษาในหน่วยจอตาและวุ้นตา ชั้น M 
อาคารเลิศประชารกัษ์ โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ 
(วดัไรข่ิง) ระยะเวลา 12 เดือน ตัง้แต่วนัท่ี 20 มกราคม 
2563  ถึงวนัท่ี  27  มกราคม  2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผู้สูงอายุที่ เบาหวานขึน้จอตาควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดและความดันโลหิตไม่ได ้มารบั
บริการตรวจรักษาในหน่วยจอตาและวุ้นตา ชั้น M 
อาคารเลิศประชารกัษ์ โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ 
(วัดไร่ขิง) เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยที่
ระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่า 130 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
ระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 
การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี ้ผ่านการนุมัติการท าวิจยัในคน
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยั
ชินวตัร หมายเลข IRB21/18 
วิธีด าเนินการ 
 ผู้ศึกษาค้นคว้า  ทบทวนต ารา เอกสาร 
เก่ียวกับ แนวคิดการจัดการพยาบาลรายกรณีทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 10 14 15 เ ป็นการจัดการ
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พยาบาลรายกรณีแบบรายโรคในการดูแล เพื่อลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น เพิ่มคณุภาพทางการ
พยาบาล และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย รวมทัง้สรา้ง
แผนการดูแล (Clinical  pathways) กับทีมสหสาขา 
ซึ่งประกอบดว้ย จักษุแพทยท์างดา้นจอตา พยาบาล 
ทัศนมาตร การศึกษานี ้ มีการติดตาม กรณีศึกษา        
3 ราย 3 รอบนดัหมาย หรือมาก่อนนดัหมายดว้ยภาวะ
เร่งด่วน เช่น ตามัวลงเฉียบพลัน โดยพยาบาลราย
กรณีดูแลผูป่้วยตามขัน้ตอน ดงันี ้คือ 1) ประเมินและ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย 2) ประสานงาน 3) ติดตาม
ก ากบั และ 4) ประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินและวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วย การประเมินปัญหาผู้ป่วย เพื่อให้ได้
ปัญหาที่ แท้จริง  และน ามาวิ เคราะห์  จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา และวางแผนแก้ไขปัญหา 
ปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยตามแผนท่ีวางไว ้และประเมินผล
การพยาบาลที่ ให้แก่ผู้ป่วย เพื่อน ามาปรับปรุง 15 
อย่างไรก็ตาม การประเมินตอ้งเป็นการประเมินอย่าง
รอบดา้น มีทั้งการประเมินปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม รวมถึง ส่ิงแวดลอ้ม และทรัพยากรที่
ผูป่้วยสามารถน ามาใชใ้นการดูแลสขุภาพตนเองได้16 

ทั้ ง นี ้  ผู้ ศึ กษา รวบรวมข้อมูลทุ กก ระบวนการ                  
ซึ่งรวบรวมไดจ้ากผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แล ทีมสหสาขา 
แฟ้มเวชระเบียน รวบรวมข้อมูลในส่วนการประเมิน
สภาพผู้ป่วย โดยประเมินความสามารถทางการ
มองเห็น (Visual Acuity: VA) ความดันตา (Tension: 
Tn) สัญญาณชีพ ค่าน ้าตาลในเลือด และน ้าตาล
สะสมครัง้สุดทา้ย ส่วนใหญ่ตัวผูป่้วยเองมักไม่ทราบ
ค่าน า้ตาลสะสม ไม่น าสมดุประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตมาด้วย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
สอบถามขอ้มลูดา้นการรบัประทานยา  และพยาบาล
ตอ้งพยายามลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพื่อการป้องกนั และ
ควบคุมการก าเริบของโรค ลดความรุนแรง และ
ภาวะแทรกซอ้น เนน้การดูแลต่อเนื่อง และส่งเสริมให้

ผู้ป่วย และครอบครัวมีความสามารถในการจัดการ
ตนเอง (self-management) 

ข้ันตอนที่  2 ประสานงาน  พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีท าหน้าที่ ส่ือสาร ประสานความ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาที่เก่ียวข้อง ในการดูแลผูป่้วย
ตามแผนการดูแลที่ก าหนด และรายละเอียดขั้นตอน
การดูแลร่วมกัน คือ หากผูป่้วยมีระดบัความสามารถ
ทางการมองเห็นลดลงในระดบัสายตาเลือนราง (ภาวะ
สูญเสียการเห็นบางส่วน ท าให้เห็นภาพไม่คมชัด 
เหมือนมีอะไรมาบัง หรือเห็นไดแ้คบ เนื่องจากลาน
สายตาแคบกว่า 30 องศา พยาบาลผู้ท  าหน้าที่ เป็น
พยาบาลจัดการรายกรณี ประสานกับทัศนมาตร
เพื่อใหผู้ป่้วยลองอปุกรณท์ี่ช่วยในการมองเห็น หรือฝึก
ไม้เท้าขาว และให้ค าแนะน าการปรับส่ิงแวดลอ้มใน
บา้น แต่หากตาบอด (มองเห็นไดน้อ้ยมาก หรือยงัพอ
เห็นแสงได้บ้างไปจนถึงผู้ที่มองไม่เห็นเลย เมื่อการ
มองเห็นไม่มีประสิทธิภาพ ตอ้งใชป้ระสาทสัมผัสอื่น
แทน เช่น การสัมผัส) ด าเนินการประสานศูนยอ์อก
บัตรผูพ้ิการ เพื่อส่งเสริมใหไ้ดร้บัสวสัดิการทางสงัคม
ตามสิทธ์ิ หรือหากตอ้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 
ประสานส่งต่อศูนยฝึ์กอาชีพส าหรับคนตาบอด ทั้งนี ้
ถา้ผู้ป่วยตอ้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม เพื่อให้
สามารถออกไปใชช้ีวิตในสงัคมไดอ้ย่างปกติมากที่สุด 
ประสานส่งต่อไปฝึกที่ วิทยาลัยราชสุดา  ซึ่ ง เป็น
ศูนยก์ลางเครือข่ายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ในประชาคมอาเซียนต่อไป 

ขั้นตอนที่  3 ติดตามก ากับ  การดูแล
โดยทั่วไปการติดตามผลการดแูลมกัท าในระยะสัน้ แต่
ส าหรบัการดูแลผูป่้วยผูสู้งอายุที่มีภาวะเบาหวานขึน้
จอตาที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและความ         
ดัน โลหิ ต ไม่ ไ ด้  ต้อ งมี ก า รดู แลอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง
(Continuum care) และใชเ้วลายาวนานจนกว่าผูป่้วย
จะสามารถดูแลตนเองได้16 การศึกษาครัง้นี ้พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีท าหนา้ที่ควบคมุก ากับการปฏิบตัิให้
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เป็นไปตามแผนและผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยติดตาม
ผูป่้วย 3 รอบนดัหมาย หรือหากมาก่อนนดัหมายหาก
มีตามวัลงแบบเฉียบพลนั พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
สอนใหผู้ป่้วยทดสอบการมองเห็นดว้ยตวัเองอย่างง่าย 
โดยปิดตาซ้ายแล้วจ้องมองไปยังวัตถุหรืออาจเป็น
นาฬิกาติดผนังท่ีระยะ 3 เมตร ดูความคมชัดเท่าเดิม
หรือลดนอ้ยลง แลว้สลับปิดตาขวาแลว้จอ้งมองไปที่
จุดเดิมเพื่อประเมินการมองเห็น หากพบว่ามีตามวัลง
อย่างฉับพลัน ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมาย 
และมีการติดตามโทรเยี่ยมหากระยะการนดัหมายห่าง 
4-6 เดือน 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผลลัพธ์ของการ
ทดลองใช ้การจัดการพยาบาลรายกรณี ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานขึน้จอตาที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดและความดนัโลหิตไม่ได้ คือ ลดอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ควบคุมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล จัดสรรทรัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 
เพิ่มคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง พบว่า การจดัการ
พยาบาลรายกรณีมีผลลพัธท์ี่ดีต่อสขุภาพ ไดแ้ก่ ดา้น
คลินิก และการท าหนา้ที่ ดา้นการปฏิบตัิตามแผนการ
รกัษา และดา้นการดแูลตนเอง 

แผนการดูแลของการจัดการพยาบาล
รายกรณี  (Clinical  pathways) แผนการดูแลนี ้
ประยุกตท์ฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ
ให้ความรูข้องโอเร็ม กิจกรรมประกอบด้วย การให้
ความรูเ้พื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การสรา้งแรงจูงใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยการชื่นชม การ
ประเมิน  และวางแผนการดูแลร่วมกัน  การให้
ค าปรึกษา ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ทั้งนี ้ การให้
ความรูป้ระกอบด้วย ความรูเ้รื่องโรค แนวทางการ
รกัษา อาหาร การจดัการยาดว้ยตนเอง การออกก าลงั
กายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทั้งนี ้การให้ค าแนะน า 
การเลือกบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การควบคุมอาหาร มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดโดยตรง17 ดังนั้น พยาบาลควร
ประเมิน และให้ค าแนะน าเรื่องนี ้กับผู้ป่วยทุกราย 
ตั้งแต่ครัง้แรกที่ตรวจพบโรคเบาหวาน เพื่อเป็นการ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่จะตามมา โดยใหเ้นน้ เรื่อง 
การควบคุมอาหารไม่ใช่การอดอาหาร แต่เป็นการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ และปริมาณที่
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย โดยยึด
หลักการ จานอาหารสุขภาพ คือ แบ่งจานอาหาร
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ผัก ½  ส่วนของจาน ข้าว¼ 
ส่วนของจาน และ เนือ้สตัว ์¼ ส่วนของจาน นอกจากนี ้
ในแต่ละมือ้อาหารควรมีนมจืด 1 แกว้ และผลไมส้ด 1 
ส่วน เพื่อใหไ้ดส้ารอาหารครบถว้น อาหารที่เหมาะกบั
ผูป่้วยเบาหวานแบ่งตามหมวดหมู่ ดงันี ้18 

1.  ดา้นอาหาร 
     1.1  หมวดข้าว แป้ง แนะน าให้บริโภค

ขา้วแป้งที่ขัดสีนอ้ย เช่น ขา้วกลอ้ง ขนมโฮลวีต ส่วน
นม และผลิตภัณฑข์องนม แนะน าใหด้ื่มนมจืดพร่อง       
มนัเนยและไม่มีน า้ตาล เนื่องจากมีไขมนั และพลงังาน
ต ่ามาก จากงานวิจยั พบว่า การดื่มนมและผลิตภณัฑ์
ของนมจากธรรมชาติ มีความสมัพนัธก์บัระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือดในทางลบ และสามารถท านายระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือดได้17 

     1.2  หมวดผัก รบัประทานใหม้ากในแต่
ละมื ้อ  และรับประทานผักสดทุกชนิด โดยเน้น
รบัประทานผกัใบใหม้าก เนื่องจากมีกากใยอาหารสงู 
ช่วยชะลอการย่อยและช่วยดูดซึมน า้ตาลและไขมัน   
ไดด้ี ท าใหล้ดการสะสมของน า้ตาลในหลอดเลือดและ 
ค่าไตรกลีเซอไรดล์ดลง ในขณะที่ค่าไขมันที่มีความ
หนาแน่นสงูเพิ่มมากขึน้16 (high density lipoprotein) 

     1.3  หมวดเนื ้อสัตว์ รับประทานเป็น
ประจ า ไดแ้ก่ ไข่ขาว ปลาน า้จืด และธัญพืช เช่น ถั่ว
เหลือง และผลิตภัณฑ์ เช่น เตา้หู้ ฟองเตา้หู้ โปรตีน
เกษตร แต่ควรหลีกเล่ียงเนือ้สัตวต์ิดมันและหนัง เช่น 
เนือ้หมูติดหนังและติดมัน รวมทั้งอาหารแปรรูป เช่น 
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หมูยอ ไสก้รอก และเบคอน เพราะเส่ียงต่อไขมันไตร
กลีเซอไรด ์และคอเลสเตอรอลในเลือดสูง เพิ่มปัจจยั
เส่ียงต่อเบาหวานขึน้จอตา19 6  

     1.4  หมวดผลไม้ รับประทานผลไม้สด
ทุกมือ้ แต่ปริมาณการรบัประทานมีความแตกต่างกัน
ตามขนาด และความหวานของผลไมแ้ต่ละชนิด เช่น 
แตงโมชิน้พอดีค ารบัประทานไดม้ือ้ละ 6-8 ชิน้/ค า ฝรั่ง 
และกลว้ยหอม รบัประทานไดม้ือ้ละ ½ ผล แอปเป้ิล 
สม้ กลว้ยน า้ว้า รับประทานไดม้ือ้ละ 1 ผลเล็ก ส่วน
ผลไม้พวง/ผลเล็กมากรับประทานไดม้ือ้ละ 6-8 ผล 
เช่น องุ่นแดงนอก 
 1.5 เครื่องดื่ม  เครื่องดื่มที่ดีที่สุด  คือ 
น า้เปล่า หลีกเล่ียงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หรือเครื่องดืม่
ชูก าลัง เพราะการดื่มแอลกอฮอลม์ีความสัมพันธ์กับ
การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้20  
 ส าหรับการปรุงอาหาร แนะน าผู้ป่วย
หลีกเล่ียงอาหารหรือเครื่องปรุงรส ท่ีมีโซเดียมสูงซึ่ง
พบมากในอาหารแปรรูป เครื่องปรุงรสและขนมที่เติม
ผงฟู ถา้ร่างกายไดร้บัมากเกินไปมีความเส่ียงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง มีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเลีย้ง
จอตา และเส่ียงต่อภาวะเบาหวานขึน้จอตา5 

2 .  ด้านบริหา รจัดการยา  แนะน า ให้
รบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์ไม่ปรบั
ขนาดยาเอง รบัประทานอย่างต่อเนื่องและตรงเวลา 
ยาก่อนอาหาร รบัประทานยาก่อนอาหารประมาณ 30 
นาที ยกเวน้ยาควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดบางตัวที่
แนะน าใหร้บัประทานก่อนอาหารอย่างนอ้ย 15 นาที 
ยาหลังอาหารรับประทานหลังอาหารไม่เกิน 15-30 
นาที และการฉีดอินซูลินบริเวณหน้าท้องห่างจาก
สะดือ 1 นิว้ (ไมบ้รรทดั) 

3.  ด้านการออกก าลังกาย การออกก าลัง
กายช่วยลดความดนัเลือด ลดระดบัน า้ตาลและไขมนั
ในเลือด ลดปริมาณการใชย้ารกัษาเบาหวาน คลาย
เครียด และช่วยควบคุมน ้าหนักตัว ดังนั้นการออก

ก าลังกายส าหรบัผูป่้วยเบาหวานอย่างนอ้ย 3 วันต่อ
สัปดาห์ อย่างน้อย 20-30 นาทีต่อครั้ง นอกจากนี ้       
ใหว้ัดอัตราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตก่อน
ออกก าลังกายทุกครั้ง เพื่อประเมินความทนของ
ร่างกาย อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยเบาหวานขึน้จอตา 
การออกก าลงักายที่เหมาะสม คือ การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นการออกก าลงั
กายที่ไม่รุนแรงมาก แต่มีความต่อเนื่องและท าให้
ร่างกายไดอ้อกซิเจนมากกว่าวิธีอื่น ไดแ้ก่ เดินหรือ วิ่ง
เหยาะๆ ว่ายน า้ ป่ันจกัรยาน และเตน้แอโรบิก เป็นตน้ 
เนื่องจากมีผลท าใหค้่าความดนัในลกูตาลดลง และลด
ความเส่ียงของหลอดเลือดที่ตา ท าใหไ้ม่เกิดการอดุตนั
หรือลดการเกิดโรคที่จอตา21 นอกจากนี ้การออกก าลงั
กายยงัมีความสมัพนัธก์บัการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือด20 และสามารถลดความเจ็บปวดในขณะฉีดยา
อินซูลินเขา้กลา้มเนือ้ทอ้งดว้ย22 
ผลการศึกษา 

กรณี ศึกษาที่  1 ผู้ ป่ วยชายวัย  64 ปี  
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว เบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงู แพทยว์ินิจฉยัเป็นเบาหวานขึน้จอตาระยะ
ที่มีเสน้เลือดงอกใหม่และจุดรบัภาพชดับวมทัง้ 2 ขา้ง 
ทั้งนี ้ เส้นเ ลือดงอกใหม่ เ ป็นเส้นเ ลือดผิดปกติที่
เปราะบางและแตกง่าย ท าให้มีเลือดออกในจอตา
จ านวนมาก  (Proliferative Diabetic Retinopathy: 
PDR) ระยะนีเ้ป็นระยะรุนแรง ผูป่้วยเริ่มมีอาการตามวั
ชดัเจน หากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างถกูตอ้งและรวดเรว็ 
รา่งกายจะสรา้งพงัผืดและดงึรัง้จอตาใหห้ลดุลอก และ
อาจน าไปสู่ภาวะตาบอดแบบถาวรได ้การรกัษา คือ 
ก า ร ยิ ง เ ล เ ซ อ ร์ ทั่ ว ทั้ ง จ อ ต า  ( Pan Retinal 
Photocoagulation: PRP) ยกเว้นขั้วประสาทตาและ
จุดรับภาพชัด เพื่อไม่ให้โรคลุกลามมากขึน้ เป็นการ
ท าลายหลอดเลือดเกิดใหม่และลดการใช้ออกซิเจน
ของจอตา วันที่พบผู้ป่วย คือ วันที่  13 พฤศจิกายน 
2561 แพทย์นัดผู้ป่วยมายิงเลเซอร์ที่ตาทั้ง 2 ข้าง 
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ระดบัน า้ตาลในเลือด 169 mg/dl (เดือนตลุาคม 2561) 
ระดับความดัน โลหิต  190/90 มิ ล ลิ เมตรปรอท 
(รับประทานยาลดความดันเวลา 8.30 น.) ให้นั่งพัก 
15 นาที วัดความดันโลหิตซ า้ได้ 180/90 มิลลิเมตร
ปรอท ไม่สามารถใชห้ยอดขยายม่านตาได ้จากระดบั
ความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท 
เป็นข้อห้ามในการหยอดยาขยายม่านตา เพราะยา     
ที่ ใช้หยอดขยายม่านตามีผลท าให้ระดับความ            
ดันโลหิตสูงขึ ้นอีกร้อยละ 10-15 มิลลิเมตรปรอท       
ค่าความสามารถทางการมองเห็น ตาขวา 20/400 -1 
ตาซา้ย 20/400 +1เมื่อใหอ้่านผ่านรูเข็ม ตาขวาสามารถ
มองเห็นไดด้ีขึน้ 20/150 ในขณะที่ตาซา้ยความสามารถ
ทางการมองเห็นเท่าเดมิ เป็นตอ้กระจกทัง้ 2 ขา้งความ
ดันตาขวา 20 ตาซา้ย 19 มิลลิเมตรปรอท จากความ
ดันโลหิตสูงท าใหต้อ้งนัดเลเซอรใ์หม่ การรกัษาล่าชา้
ออกไป เกิดการสูญเสียโอกาสในการรกัษา เสียเวลา
ผู้ป่วย มีค่าใช้จ่ายที่ ไม่ก่อประโยชน์ต่อการรักษา 
ผูป่้วยใหข้อ้มูล เรื่องอาหาร คือ ชอบอาหารรสหวาน 
เค็ม มัน รบัประทานยาไม่ตรงเวลา ไม่ต่อเนื่อง มีลืม
รบัประทานยามากกว่า 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์

หลังจากใช้แผนการดูแลของการจัดการ
พยาบาลรายกรณี มีการติดตาม 3 รอบนัดหมาย 
พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  177/82mmHg, 
161/76mmHg ,158/72mmHg ตามล าดับ  สามารถ
รับการรักษาด้วยเลเซอร์ได้ FBS 149 mg/dl ระดับ
ความสามารถทางการมองเห็นครั้งสุดท้ายในการ
ติดตาม VA ตาขวาและตาซา้ย 20/200 มองผ่านรูเข็ม
ความสามารถทางการเห็นเท่าเดิม ความดันตาขวา   
20 ตาซ้าย19 ผลการตรวจจอประสาทตา (Optical 
Coherence Tomography; OCT) จุดรบัภาพชดั บวม
นอ้ยลง ไม่มีเลือดออกในจอตาเพิ่ม ไม่มีภาวะเส่ียงจอ
ตาลอกหลดุ 

กรณีศึกษาที่ 2 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 61 ปี 
มีโรคประจ าตวั เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู น า้ตาลใน

เลือด 2 วันก่อนมาพบแพทย์ตามนัด 190 mg/dl 
น ้าตาลสะสม 9.6% ความดันโลหิต 145/58 mmHg 
ชอบรบัประทานอาหารรสจัด รบัประทานแป้ง (ขา้ว) 
จ านวนมาก ไม่ออกก าลังกาย ไดร้ับการวินิจฉัยเป็น
เบาหวานขึ ้นจอตาระยะที่มี เส้นเลือดงอกใหม่ทั้ง          
2 ขา้ง ทั้งนีเ้สน้เลือดงอกใหม่เป็นเสน้เลือดผิดปกติที่
เปราะบางและแตกง่ายท าให้มีเลือดออกในจอตา
จ านวนมาก  (Proliferative Diabetic Retinopathy: 
PDR) ไดร้ับการยิงเลเซอรท์ั่วทั้งจอตา (Pan Retinal 
Photocoagulation: PRP) ยกเว้นขั้วประสาทตาและ
จุดรับภาพชัด เพื่อไม่ให้โรคลุกลามมากขึน้ เป็นการ
ท าลายหลอดเลือดเกิดใหม่และลดการใช้ออกซิเจน
ของจอตา ค่าความสามารถทางการมองเห็น ตาขวา 
20/100-1ให้อ่านผ่านรูเข็ม สามารถมองเห็นได้ดีขึน้ 
20/70 ตาซ้าย 20/80 ให้อ่ านผ่านรู เข็ม  สามารถ
มองเห็นไดด้ีขึน้ 20/40 ความดนัตาขวา 15 ตาซา้ย 16 
มิลลิเมตรปรอท  ผู้ป่วยให้ข้อมูล รเองอาหาร ว่า 
รบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา ควบคุมปริมาณไม่ได้ 
ฉีดอินซูลินเอง ปรับลดและเพิ่มยาเอง แต่การฉีด
อินซูลินไม่สม ่าเสมอ 

หลังจากใช้แผนการดูแลของการจัดการ
พยาบาลรายกรณี มีการติดตาม 3 รอบนัดหมาย 
พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 146/57mmHg, 
143/56mmHg,158/72mmHg ต า ม ล า ดั บ  ร ะ ดั บ
น า้ตาลในเลือด (FBS) 160 mg/dl น า้ตาลสะสม 8.0% 
ค่าความสามารถทางการมองเห็น  ตาขวา 20/50-1  
มองผ่านรูเข็ม ความสามารถทางการเห็นเท่าเดิม      
ตาซ้าย 20/50+3 มองผ่านรูเข็มเท่าเดิม ความดันตา
ขวา 16 ตาซา้ย 16 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจจอ
ประสาทตา  (Optical Coherence Tomography; 
OCT)  จุดรบัภาพชัด บวมลดลง ไม่มีเลือดออก ไม่มี
ภาวะเส่ียงจอตาลอกหลดุ 

กรณีศึกษาที ่3 ผูป่้วยชายไทยสงูอายวุยั 70 
ปี โรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง น า้ตาล
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ในเลือด 1 เดือนก่อนมาพบแพทย ์190 mg/dl น า้ตาล
สะสม 7.5% B.P. 170/75 mmHg  มาโรงพยาบาล
ตามนดั ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นเบาหวานขึน้จอตา ระยะ
ที่มีเสน้เลือดงอกใหม่ทัง้ 2 ขา้ง ทัง้นีเ้สน้เลือดงอกใหม่
เป็นเสน้เลือดผิดปกติที่เปราะบางและแตกง่ายท าใหม้ี
เลือดออกในจอตาจ านวนมาก (Proliferative Diabetic  
Retinopathy: PDR) ไดร้ับการยิงเลเซอรท์ั่วทั้งจอตา 
( Pan Retinal Photocoagulation: PRP) ย ก เ ว้ น          
ขัว้ประสาทตาและจดุรบัภาพชดั เพื่อไม่ใหโ้รคลกุลาม
มากขึ ้น เป็นการท าลายหลอดเลือดเกิดใหม่และ        
ลดการใชอ้อกซิเจนของจอตา ในผูป่้วยรายนีย้งัพบว่า
มีพังผืดที่จอตาในตาซ้ายด้วย ค่าความสามารถ
ทางการมองเห็น ตาขวา 20/30 ตาซา้ย 20/70 ใหอ้่าน
ผ่านรูเข็ม สามารถมองเห็นไดด้ีขึน้ 20/50+2ความดนั
ตาขวา 17 ตาซา้ย 17 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยใหข้อ้มลู
ดา้นอาหาร รบัประทานอาหารแต่ละมือ้ปริมาณมาก 
รูปร่างอว้น ฉีดอินซูลินเอง บางครัง้ใหบุ้ตรสาวช่วยฉีด
ที่ตน้แขน ต าแหน่งในการฉีดที่หนา้ทอ้งไม่ถกูตอ้ง 

หลังจากใช้แผนการดูแลของการจัดการ
พยาบาลรายกรณี มีการติดตาม 3 รอบนัดหมาย 
ควบคุมก ากับการปฏิบัติให้เ ป็นไปตามแผนและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการได้ไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากยังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมในบางส่วน มา
ก่อนรอบนดัหมาย 3 สปัดาห ์เนื่องจากตาซา้ยมวั จกัษุ
แพทยต์รวจพบ เลือดออกภายในชั้นของจอประสาท
ตา  (Dot -blote hemorrhage)  ที่ จอตาข้า งขวา  มี
หลอดเลือดผิดปกติที่เกิดขึน้ใหม่ที่ขัว้ประสาทตาซา้ย
ไดร้บัการยิงเลเซอรเ์พิ่ม 2 ครัง้ที่จอตาทั้ง 2 ขา้ง และ
ฉีดยาเข้าน า้วุ้นตาข้างซา้ย 2 เข็ม ในช่วงการก ากับ
ติดตาม กรณีศึกษานีเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะตอ้หินจาก
เบาหวานขึน้จอตา แต่ยงัไม่มีภาวะจอตาลอกหลดุจาก
พังผืดดึงรัง้ ถือว่าการรักษาครัง้นี ้เป็นการลดตน้ทุน
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลได ้ 

จากกรณีศกึษาผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัทางจกัษุที่
ควบคุมระดับน า้ตาลและระดับความดันโลหิตไม่ได ้
ทั้ง 3 ราย สามารถสรุปอาการทางคลินิก การดูแล
ตนเองและอื่นๆ ได ้ดงัตาราง 1 

 
ตารางที ่1 การสรุปอาการทางคลินิก การดแูลตนเองและอื่นๆ เปรียบเทียบกรณีศกึษา ผูส้งูอายโุรค 

   เรือ้รงัทางจกัษุที่ควบคมุระดบัน า้ตาลและระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้3 ราย 
ผู้ป่วย/ 
ผู้ดูแล 

อาการทางคลีนิก การดูแลตนเอง อื่นๆ 

รายที่ 1 หลงัจากดแูลตามแผน ติดตาม 3 รอบ
นดัหมาย พบว่า ระดบัความดนัโลหิต 
177/82 mmHg, 161/76 mmHg 
,158/72 mmHg ตามล าดบั FBS 149 
mg/dl น า้ตาลสะสม 8.0% VA ตาทัง้ 
2 ขา้ง20/200 มองผ่านรูเข็ม
ความสามารถทางการเห็นเท่าเดิม 
ความดนัตาขวา 20 ตาซา้ย 19 ผล 
OCT Mac BE จดุรบัภาพชดั บวม
ลดลง ไม่มีเลือดออก ไม่มีภาวะเสี่ยง
จอตาลอกหลดุ 

ชอบอาหารรสหวาน เค็ม มนั 
รบัประทานยาไม่ตรงเวลา ไม่ต่อเนื่อง 
มีลืมรบัประทานยามากกว่า 2 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์ปรบัพฤติกรรมในเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การบริหารจดัการยา
ดว้ยตนเองอย่างถกูตอ้ง และออก
ก าลงักาย 

ผูป่้วยและญาติพอใจที่
ไดร้บัค าแนะน าจาก
พยาบาล 
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ผู้ป่วย/ 
ผู้ดูแล 

อาการทางคลีนิก การดูแลตนเอง อื่นๆ 

รายที่ 2 หลงัจากดแูลตามแผน ติดตาม 3 รอบ
นดัหมาย พบว่า ระดบัความดนัโลหิต 
146/57 mmHg, 143/56 mmHg, 
158/72 mmHg ตามล าดบั FBS 160 
mg/dl น า้ตาลสะสม 8.0% VA  
ตาขวา 20/50-1มองผ่านรูเข็ม
ความสามารถทางการเห็นเท่าเดิม    
ตาซา้ย 20/50+3 มองผ่านรูเข็มเท่าเดิม 
ความดนัตาขวา 16 ตาซา้ย 16 ผล 
OCT Mac BE จดุรบัภาพชดั บวม
ลดลง ไม่มีเลือดออก ไม่มีภาวะเสี่ยง
จอตาลอกหลดุ 

ชอบใชส้ารเติมรสอาหาร เช่น ผงชูรส 
เค็ม มนั รบัประทานยาไม่ตรงเวลา  
ปรบัพฤติกรรมในเร่ืองชนิดของ
อาหาร  บริหารจัดการยาดว้ยตนเอง
อย่างถกูตอ้ง มีการออกก าลงักาย ไม่
เกิดความเสี่ยงที่ส  าคญั 

ไดท้ราบขอ้ควรระวงัอย่าง
ละเอียดและพอใจที่ไม่ตา
บอดจาก DR  
ภมูิใจในตวัเองที่ควบคมุ
ระดบัน า้ตาล ระดบัความ
ดนัโลหิตไดดี้ 

รายที่ 3 หลงัจากดแูลตามแผน ติดตาม 3 รอบ
นดัหมาย พบว่า ยงัปรบัพฤติกรรมได้
นอ้ย มาก่อนรอบนดัหมาย 3 สปัดาห ์
เนื่องจากตาซา้ยมวั ควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตไม่ได ้170/64 mmHg, 
170/70 mmHg, 174/70 mmHg 
ตามล าดบั FBS 134 mg/dl น า้ตาล
สะสม 7.5% VA ตาขวา 20/30-2มอง
ผ่านรูเข็มความสามารถทางการเห็น
เท่าเดิม ตาซา้ย 20/70 มองผ่านรูเข็ม
เท่าเดิม ความดนัตาขวา 13 ตาซา้ย 
15 ผล OCT Mac BE จดุรบัภาพชดั 
บวมลดลง ไม่มีเลือดออก ไม่มีภาวะ
เสี่ยงจอตาลอกหลดุ 

ชอบอาหารรสหวาน มนั รบัประทาน
ยาไม่ตรงเวลา ไม่ออกก าลงักาย  มี
ลืมรบัประทานยามากกว่า 1  ครัง้   
ต่อสปัดาห ์ปรบัปรุง เร่ือง การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย
โดยฝึกรว่มกนัขณะเขา้รบัการ
รกัษาพยาบาลในคลีนิค การบริหาร
จดัการยาดว้ยตนเองอย่างถกูตอ้ง 
เขา้ใจอาการเปลี่ยนแปลงสามารถ 
มารบับริการเองได ้

  ญาติ และผูป่้วยระบวุ่ายงั
ไม่เคยไดร้บัการอธิบาย
และบอกละเอียด เกี่ยวกบั
อาหาร บอกแต่กินผกัผลไม้
แต่ไม่ทราบว่าควรกินอะไร 
จ านวนเท่าใดและ ติดตาม
ถามว่าท าถกูหรือไม่ 

ทีม
สขุภาพ 
(พยาบาล 
4 คน 
แพทย ์    
1 คน) 

จากการสมัภาษณท์ีมสขุภาพ 
รายละเอียด ดงันี ้“ผูป่้วยไดร้บัการ
เสริมพลงั ตระหนกัในการรบัการรกัษา
และปฏิบติัตามแผนการรกัษามากขึน้” 
(RN 1) “รบัการเสริมพลงัอย่างถกูตอ้ง
ในการกิน การออกก าลงักาย” (RN 2)   

“ดแูลตนเองไดม้ากขึน้ ผูป่้วย
รบัประทานยาตรงเวลามากขึน้” (RN 
2, MD)  
“กระตือรือลน้ในการดแูลช่วยเหลือ
ตนเองมากขึน้” (RN 3) 

“มีสขุภาพดีขึน้ อารมย์
แจ่มใสขึน้มาก” (RN 4) 

 

อภปิรายผล 
จากกรณีศึกษาแบบเจาะลึกทั้ง 3 รายที่

ทดลองน าการจดัการพยาบาลรายกรณีมาใช ้เพื่อหวงั
ผลใหม้ีการดูแลตนเอง ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัทางจักษุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลและระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ มี
พฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม เป้าหมายเพื่อลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน หลังได้รับการดูแลตาม
แผนจัดการรายกรณี พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทาง
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จักษุที่ควบคุมระดับน า้ตาลและระดบัความดนัโลหิต
ไม่ได ้มีการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ มีการดูแลตนเองที่
เ หมาะสมมากขึ ้น  ใน เ รื่ อ งการควบคุมอาหาร             
การบริหารจัดการยาดว้ยตนเองอย่างถูกตอ้ง มีการ
ออกก าลงักาย ส่งผลใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือด น า้ตาล
สะสม ระดับความดันโลหิตลดลง  นอกจากนี ้ยัง
สามารถคงระดับการมองเห็น ชะลอการสูญเสียการ
มองเห็น ลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น 
ทั้งนีส้อดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมจัดการ
รายกรณีในผูสู้งอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตา23 การรบัรูค้วามสามารถในการดแูล
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p-vale <0.01) 
ระดับน ้าตาลในเ ลือดก่อนอาหารเช้า  ( Fasting 
plasma glucose :FPG ) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-vale <0.01) ในขณะที่
ระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) และระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษานี ้ 
สนับสนุนว่าการจัดการพยาบาลรายกรณีที่ประยุกต์
ทฤษฏีระบบพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรูข้อง
โอเร็ม ว่ามีผลต่อการรับรู ้และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง นอกจากนี ้ผลของโปรแกรมจดัการผูป่้วย
รายกรณีผูสู้งอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้พบว่า 
หลังไดร้ับโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนการไดร้ับโปรแกรม และระดับน า้ตาลเฉล่ีย
สะสมในเม็ดเลือดแดงต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
เช่นกัน และสนับสนุนผลของโปรแกรมการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด จึงควรใชเ้ป็นรูปแบบ
ในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัอื่นๆ14 และสอดคลอ้งกบั
การศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ ได้24 พบว่ า  หลัง เข้า โปรแกรมคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้ ส่วนระดับน า้ตาล
เฉล่ียสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ซึ่งจากผลการควบคุมระดับน ้าตาล  และ
ความดนัโลหิตช่วยใหช้ะลอความเปล่ียนแปลงของจอ
ตาที่เลวลงได ้ จึงควรน ารูปแบบการจดัการผูป่้วยราย
กรณีมาปรบัใชใ้นหน่วยบรกิารใหเ้ต็มรูปแบบ แผนการ
ดูแลของการจดัการพยาบาลรายกรณีที่ทดลองใชเ้นน้ 
3 ดา้น ไดแ้ก่ อาหาร ยา และการออกก าลงักาย 
สรุป  
 จากการศกึษาทดลองใชก้ารจดัการพยาบาล
รายกรณีแบบรายโรค ใน 3  กรณีศึกษา พบว่า 
กรณีศึกษาทัง้ 3 ราย หลงัจากไดร้บัความรู ้การชีแ้นะ 
ช่วยเหลือสนับสนุน มีการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดเ้หมาะสมขึน้ สามารถควบคุมระดบัน า้ตาล
ในเลือด ระดบัความดนัโลหิตไดด้ี ลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้น ลดค่าใชจ้่าย แต่ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ จึงควรน าการจดัการพยาบาลราย
กรณีไปใชใ้นการดูแลกับกลุ่มผูป่้วยที่มีปัญหาซบัซอ้น 
โรคเรือ้รงัอื่นๆ 
ข้อเสนอแนะ  

จากการศึกษาทดลอง ผลของการจัดการ
พยาบาลรายกรณีในผู้สูงอายุเบาหวานขึน้จอตาที่
ควบคุมระดับน า้ตาลและระดับความดันโลหิตไม่ได ้    
ผูศ้กึษามีขอ้เสนอแนะ ดงันี ้  

1.  ผูบ้ริหารองคก์รพยาบาลควรมีนโยบาย
สนบัสนุนใหม้ีการน ารูปแบบการจดัการรายกรณีไปใช้
เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีโรคเรือ้รงัและมีโรคร่วมหลายโรค 
ประกอบกับการพร่องในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นและความซับซอ้นของบริการ ท าให้
ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  

2.  ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการ
อบรมเฉพาะทางดา้นการจัดการพยาบาลรายกรณี 
และส่งเสริมการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี มีการ



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2567  12 
 

มอบหมายเพื่อการดแูลผูป่้วยเป็นรายกรณี เพื่อใหก้าร
บรกิารพยาบาลมีคณุภาพมากยิ่งขึน้  

3.  ควรพฒันาบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี ให้มีความรูเ้ฉพาะทางในดา้นการบริหาร
จัดการการประสานงาน และความสามารถในการ
ตดัสินใจโดยอิสระ  

4.  ควรมีการใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาล
รายกรณีเป็นตน้แบบ ส าหรบัการดูแลผูป่้วยกลุ่มที่มี
ค่าใชจ้่ายสงู จ านวนวนันอนนานในหอผูป่้วยในแต่ละ

โรค เพราะการจดัการรายกรณีเป็นการดแูลผูป่้วยแบบ
องคร์วมและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลมุ 
มีการดแูลต่อเนื่อง 

5.  ใหค้วามส าคญัในการเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิด
ภาวะเบาหวานขึน้จอตา และหรือคน้หาผูป่้วยที่เริ่มมี
ภาวะเบาหวานขึน้จอตา เพื่อลดความรุนแรงที่อาจท า
ใหเ้กิดความพิการและคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายลุดลง 
โดยมุ่งการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
น าทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเรม็มาใช ้
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บทคัดย่อ 

การควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากมีผู้ ป่วย
ประมาณหนึ่งในสามเท่านัน้ที่สามารถควบคุมโรคได้ แพทย์และพยาบาลในระบบของภาครัฐคงมีจ านวนเท่าเดิมหรือลดลงทุกปี 
การให้บริการผู้ ป่วยยังเป็นแบบตัง้รับ บุคลากรไม่มีเวลาเพียงพอในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยเกี่ยวกับการปรับวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสขุภาพเพื่อควบคุมโรคได้อย่างยัง่ยืน การออกแบบระบบบริหารจัดการด้วยลกัษณะการจ้างงานพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน
ให้เป็นพยาบาลประจ าตัวผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูแบบเฉพาะเจาะจง การประยุกต์ใช้เคร่ืองมือช่วยในการตัดสินใจ
ส าหรับพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านในการดูแลควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และการน าระบบสารสนเทศเข้ามาสนบัสนุน
การจัดการดูแลผู้ ป่วยได้เป็นปัจจุบนัช่วยให้พยาบาลปฏิบติังานตามมาตรฐานอย่างปลอดภัยและมีความทนัสมยั พืน้ที่เทศบาล
นครนนทบรีุ มีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุโรคไม่ได้ประมาณร้อยละ 40 ของจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดนั
โลหิตสงูทัง้หมดและมีความพร้อมในการเป็นพืน้ที่น าร่องการใช้ระบบบริหารจัดการด้วยลกัษณะการจ้างงานพยาบาลอิสระเยี่ยม
บ้านเสริมการจดับริการแบบเดิม 

ผลการถอดบทเรียนความส าเร็จของระบบบริหารจัดการและการจ้างงานพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง พบว่า ผู้ ป่วยมีระดบัน า้ตาลปลายนิว้และค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง ค่าเฉลี่ยระดบัความ
ดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood Pressure) และตวัล่าง (Diastolic Blood Pressure) ลดลง พยาบาลประจ ามีภาระงานลดลง 
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านมีความมัน่ใจและมีความคล่องตวัในการดูแลจดัการปัญหาสขุภาพผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่
ควบคมุไม่ได้ที่บ้าน  

 
ค าส าคัญ: เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน  
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Abstract 
            The management of diabetes and hypertension in Thailand has not been as successful as it should be. 
Approximately about one in three patients can control their condition. The number of doctors and nurses in the 
public healthcare system remains the same or decreases every year. Diabetes and hypertension care is still 
reactive, with staff lacking sufficient time to provide counseling on lifestyle modifications and healthy behaviors for 
sustainable disease management. Implementing a management system by hiring nurse freelances for home visit to 
care with diabetes and hypertension patients specifically, using decision-making tools for these nurses freelance, 
and integrating information systems to support patient care has helped nurses provide patient care standards, 
safely, and up-to-date. In Nonthaburi City Municipality, around 40% of diabetes and hypertension patients do not 
have their control disease, despite the readiness to lead in employing independent nurse freelances for home visit 
to enhance traditional care services.  
             The results of the management system and the employment of independent nurse freelances for home visit 
for diabetes and hypertension patients care show a decrease blood sugar level, as well as a reduction in average 
upper (SBP) and lower (DBP) blood pressure levels. The workload of community health nurse has decreased, while 
nurse freelances have gained confidence and flexibility in managing the health problems of diabet es and 
hypertension patients whose conditions are uncontrolled at home. 
 
Keywords: Diabetes, Hypertension, Nurse freelance home visit 
 
 
 
 
 
 
 
 

*  Instructor, Faculty of Nursing, King Mongkut's Institute of Technology Ladkrabang 
**  Professor, The Nurses' Association of Thailand 

*** Instructor, Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet University. Email: patoomthip.adu@gmail.com 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2567  17 

 

บทน า 
การบริหารจัดการโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่ผ่านมา หลายองค์กรและบุคลากรสุขภาพ
พยายามทุ่มเททรัพยากร ความรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุมีเป้าหมายควบคมุโรคเบาหวาน
ความดนัโลหิตสงู ปี พ.ศ.2563-2566 ได้มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50 ยังไม่ประสบความส าเร็จ1 ผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นโรคต้นทางของโรคเรือ้ รัง เช่น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย น ามาซึ่ง
ความสูญเสียทัง้ขีดความสามารถของประชาชนและ
เศรษฐกิจของชาติ2 
 การดูแลผู้ ป่วยและควบคุมโรคทุกพืน้ที่ใน
ประเทศไทยมีแนวทางคล้ายกัน เช่นเดียวกับพืน้ที่
เทศบาลนครนนทบุรี ได้แก่ การคัดกรองในชุมชน      
ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัย รักษา และให้ค าแนะน าจาก
แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลในโรงพยาบาล เมื่อโรค
อยู่ในระยะที่ควบคมุได้ จึงส่งกลบัมาดแูลที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือศูนย์บริการสาธารณสุขใน
เขตเมือง ผลลพัธ์ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ ป่วยควบคมุโรคได้
น้อยกว่าหน่ึงในสามของผู้ ป่วยที่เป็นโรค1, 3 เนื่องจากมี
ช่องว่างในการบริการหลายประเด็น อาทิ 1) จ านวน
ผู้ ป่วยมีมากขึน้อย่างรวดเร็ว ในขณะท่ีแพทย์ พยาบาล
ในระบบของภาครัฐมีจ านวนเท่าเดิม หรือน้อยลง และ
มีข้อจ ากัดการจ้างงานเพิ่มในทุกภาคส่วน 2) การ
บริการแบบตัง้ รับในสถานบริการส่วนใหญ่ท าได้
เฉพาะการรักษาด้วยการได้รับยาเป็นหลัก ไม่มีเวลา
เพียงพอที่จะท าความเข้าใจ เข้าถึง หรือแลกเปล่ียน
ข้อมลู ให้ค าปรึกษาเพื่อการปรับวิถีชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพทัง้ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งแพทย์และพยาบาลให้เวลา
กับผู้ ป่วยได้น้อยกว่าคนละ 3-5 นาที 3) พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีอยู่

กว่า 1,000 คน ทัว่ประเทศ รับภาระมาก ย้ายงานหรือ
ถูกเปล่ียนบทบาทโดยไม่มีการสร้างคนทดแทน เช่น 
ไปท าหน้าที่การจดัการระบบ (system manager) ของ
จงัหวดั 4) ปัญหาและความต้องการ การดูแลสขุภาพ
ของประชาชนปัจจุบันเพิ่มขึน้ทุกช่วงวยั 5) พยาบาล
ชุมชนมีจ านวนไม่เพียงพอกับภารกิจที่ต้องดูแลผู้ ป่วย
โรคทั่วไปและโรคเรือ้รังหลายโรคทัง้ผู้ ป่วยติดบ้าน     
ติดเตียง รวมทัง้การส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค4-5  

สภาการพยาบาลเห็นถึงความส าคญัในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนให้ได้มาตรฐานและลดภาระงาน
พยาบาลชุมชน ได้ริเร่ิมประมวลแนวคิดการใช้บุคลากร 
พยาบาลระบบใหม่ ไม่ต้องขยายต าแหน่งหรือจ านวน
การจ้างงานประจ า ไม่กระทบต่อจ านวนพยาบาลที่
สามารถจ้างได้ในระบบ6-7 มีการเตรียมขีดความสามารถ
แบบเฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนั 
โลหิตสูงที่บ้าน โดยใช้เวลาเยี่ยมบ้านในแต่ละครัง้
ประมาณ 60 นาที สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ ในการวางแผน 
ตัง้เป้าหมายปรับวิถีชีวิตให้ตรงตามความต้องการ      
มีการส่ือสารสองทางเพื่อให้ทราบอุปสรรคและส่ิงที่
เอือ้ต่อความส าเร็จในการจัดการโรคจึงสามารถลด
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอวและระดับ
ความดนัโลหิตได้8-9 ถือเป็นงานบริการเสริมที่เชื่อมโยง
กับหน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องทัง้ภาคบริการที่
เป็นทีมเจ้าของไข้และที่เ ก่ียวข้องในการสนับสนุน     
การบริหารจัดการและค่าใช้จ่ายการบริการ ถือเป็น
การบริการเสริมจากบริการหลักเพื่อปิดช่องว่าง      
การจดับริการ6-7, 10  
 การพัฒนารูปแบบการบริหารเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูโดยพยาบาลอิสระ
เยี่ยมบ้าน ประกอบด้วยเนือ้หา 4 หัวข้อ ได้แก่ 1) 
องค์ประกอบระบบบริหารจัดการ เพื่ อควบคุม
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 2) ขัน้ตอนและ
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กระบวนการเตรียมการ 3) การพัฒนาพืน้ที่ต้นแบบ 
และ 4) ถอดบทเรียนความส าเร็จ มีรายละเอียด ดงันี ้
 1. องค์ประกอบระบบบริหารจัดการ
เพื่ อควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง         
มีรายละเอียด ดงันี ้

 1) หน่วยงานก ากับควบคุมมาตรฐาน 

คือ สภาการพยาบาลออกแบบระบบของหน่วยบริหาร

จัดการ ออกแบบหลักสูตรและการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลอิสระ จดัท าเคร่ืองมือสนบัสนุนการตดัสินใจ

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสงู 

 หน้าที่ของหน่วยงานก ากบัควบคมุมาตรฐาน (1) 

ออกแบบและรับรองหลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (2) จดัท าเคร่ืองมอื

สนบัสนุนการตดัสินใจ ได้แก่ แนวปฏิบตัิการพยาบาล

ผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

  2) หน่วยบริหารจัดการโดยผู้ จัดการ

หน่วยบริหารจัดการ (Health care manager) หรือ 

พยาบาลผู้จัดการสุขภาพ เป็นหน่วยงานอิสระสังกัด

ภาครัฐหรือหน่วยงานเอกชนที่ด าเนินงานเชิงธุรกิจ

สามารถเลีย้งตวัเองได้ เป็นผู้ประสานการดแูลต่อเนื่อง

ระหว่างหน่วยบริการสขุภาพเจ้าของไข้ พยาบาลอิสระ

เยี่ยมบ้าน และผู้ ป่วย ผู้ จัดการหน่วยบริหารจัดการ      

มีคณุสมบตัิ ดงันี ้1) เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาล

ผู้ จัดการการดูแล (care manager) หรือพยาบาล

ผู้จดัการรายกรณี (case manager) 2) มีความรู้และมี

ประสบการณ์การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังทัง้ในคลินิก

และหรือในชุมชน 3) มีทักษะการส่ือสารและการ

ประสานงานเป็นอย่างดี 4) มีความรู้และความช านาญ

ด้านเทคโนโลยีขัน้พืน้ฐานและการใช้ระบบสารสนเทศ 

เบือ้งต้น หน่วยบริหารจัดการมีศักยภาพในการจัด

อบรมเพิ่มพูนความรู้เฉพาะโรค จัดหาผู้ เชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล ให้ค าปรึกษาส าหรับพยาบาลอิสระ

เยี่ยมบ้านในกรณีผู้ ป่วยมีปัญหาสขุภาพซับซ้อนแบบ

เป็นปัจจุบัน (real time) ด้วยการใช้ระบบสารสนเทศ 

ก ากับติดตามเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพและการดูแล

ผู้ ป่วยของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านให้ปฏิบัติงานเชิงรุก

ด้วยการลงเยี่ยมบ้าน ให้การสนับสนุนและกระตุ้ นให้

ผู้ ป่วยปรับวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพในกรณีที่

พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านไม่สามารถจัดการปัญหา

ผู้ ป่วยได้ตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้ โดยใช้เคร่ืองมือการ

ตัดสินใจแนวปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับให้การดูแล

ผู้ ป่วย4 

หน้าที่ของหน่วยบริหารจัดการ (1) การรับ
สมัครพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน เตรียมคุณภาพ
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (จดัอบรม) และความพร้อม
ของอุปกรณ์จ าเป็นในการเยี่ยมบ้าน (2) ประสานการ
ดูแลต่อเนื่องระหว่างทีมเจ้าของไข้  ผู้ ป่วย และ
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (3) เป็นที่ปรึกษาส าหรับ
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านในกรณีผู้ ป่วยที่มีความ
ซบัซ้อน (4) มีระบบสารสนเทศเพื่อการเชื่อมโยงข้อมลู 
ส่ือสารประสานงานกับหน่วยงานและผู้ เ ก่ียวข้อง 
ก ากบัติดตามการด าเนินงาน และอ านวยความสะดวก
ในการท างานของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (5) ก ากับ
ติดตามคณุภาพการดแูลของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน
ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและสนับสนุน
ข้อมลูทางวิชาการที่ทนัสมยัภายใต้การก ากบัของสภา
การพยาบาล 

3) ทีมสุขภาพเจ้าของไข้ในสถานบริการ

สุขภาพหรือหน่วยงานบริการสาธารณสุข เป็นสถาน 

พยาบาล หน่วยบริการหรือโรงพยาบาลต้นสงักัดของ

ผู้ ป่วยในพืน้ท่ีบริการ ที่ต้องการขยายรูปแบบบริการใน
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ส่วนที่ผู้ ป่ วยได้ รับไม่ เพียงพอเนื่ องจากมีผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ได้จ านวน

มากและมีความซบัซ้อนในการเข้าถึงบริการ ยินดีเข้า

ร่วมการสนบัสนุนการบริหารจดัการและค่าใช้จ่ายการ

บริการประสานผู้ ป่วยเพื่อการเข้าถึงการเยี่ยมบ้าน11 

               หน้าที่ของทีมสขุภาพเจ้าของไข้ (1) จดัการ
ส่งข้อมูลการรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ตามที่แพทย์และผู้ ป่วยอนุญาตมายังหน่วยบริหาร
จดัการในการมอบหมายงานหรือจ่ายงานการเยี่ยมบ้าน
ให้แก่พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (2) ประสานผู้ ป่วยเพื่อ
การเข้าถึงการเยี่ยมบ้านของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน 
(3) สนบัสนุนอุปกรณ์จ าเป็นในการตรวจคดักรองโรค 
(4) รับข้อมูลส่งต่อจากพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านใน
กรณีพบผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้ร่วมกบัพบภาวะแทรกซ้อนทางไตและหลอดเลือด 
 2. ขัน้ตอนและกระบวนการเตรียมการ มี
องค์ประกอบส าคญัในการด าเนินการ ดงันี ้

2.1  การจดัหาพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านและ

พัฒนาทักษะความรู้การดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู 

                 1) จดัหาพยาบาลที่สนใจเป็นพยาบาล อิสระ

เยี่ยมบ้านทุกกลุ่มวัย ได้แก่ (1) พยาบาลรุ่นใหม่ใน 

generation Y ต้องการอิสระ ท างานในรูปแบบที่  ท้า

ทาย มีลักษณะงาน ผลลัพธ์ของงานและการตอบแทน 

การปฏิบัติงานที่ชัดเจน หรือ  (2) กลุ่มพยาบาลที่

ท างานประจ า มีประสบการณ์และความรู้และมีความ

กระตือรือร้นในการหารายได้ เพิ่ม หรือ (3)  กลุ่ม

พยาบาลผู้ เกษียณอายทุี่มีประสบการณ์สงู มีสขุภาพดี 

และต้องการที่มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ

ประชาชน  

 คุณสมบัติ เ ปิด รับสมัคร  ไ ด้แก่  1) เ ป็น

พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล

อย่างน้อย 1 ปี 2) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้

ในระดับเบือ้งต้น 3) มี smart phone หรือ tablet ที่

สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 4) สะดวกเดินทาง

เยี่ยมบ้านในชมุชนได้ด้วยตนเอง  

2.2  จัดอบรมฟื้นฟูทักษะความรู้การดูแล

ผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงพัฒนาโดยสภา   

การพยาบาล จ านวน 10 วัน เป็นการอบรมแบบ 

online และแบบ  onsite มี กา รบรรยายและจัด 

workshop ด้วยวิทยากรผู้ เชี่ยวชาญการรักษาพยาบาล 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เนือ้หาการอบรม

ประกอบด้วย ทบทวนความรู้ด้านพยาธิสรีรวิทยา 

เภสชัวิทยา โภชนศาสตร์ การออกก าลงักาย กิจกรรม

ด้านจิตสงัคม และการพกัผ่อนนอนหลบั การประเมิน

ภาวะสุขภาพขัน้สูง การท างานเป็นทีมกับผู้ ป่วย      

และครอบครัว การส่ือสารที่ เคารพและให้เกียรติ

ประสบการณ์ที่แตกต่าง เทคนิคการสร้างพลังใจและ

ทางเลือกในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การให้ค าปรึกษา 

การประเมินและประมวลข้อมูลระบบนิเวศ วิถีชีวิต 

ความเส่ียงและความปลอดภยัในการให้บริการ รวมทัง้

ภาวะสุขภาพ การออกแบบ วางแผน ด า เนิน

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ

ผู้ ป่วยและครอบครัว การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อ     

การส่ือสารและประสานงานการรับส่งข้อมลูสนบัสนนุ

การท างานของพยาบาล12-13  นอกจากนี ้พยาบาล

อิสระเยี่ยมบ้านสามารถทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง

แบบ  active learning บนระบบสารสนเทศเพื่ อ         

การจัดการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
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2.3  การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (Clinical Nursing 
Practice Guideline; CNPG) พัฒนาโดยสภาการ
พยาบาล เป็นเคร่ืองมือสนับสนุนการตัดสินใจการ
ท างานร่วมกนัของผู้ ป่วยและพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน 
ประกอบด้วย ความรู้โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ตวัชีว้ดัหรือผลลพัธ์ทางการพยาบาล         การบริหาร
ยา การวิเคราะห์อาการ สาเหต ุกลไก      การเกิด และ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบด้วย การประเมิน
ปัญหาสุขภาพที่พบตามระบบการพยาบาลกรณีพบ
ปัญหาและการดูแลเพื่อควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน โซเดียม เคร่ืองดื่มแฮลกอฮอล์ การออก
ก าลงักาย การลดน า้หนกั เป็นต้น9 

2.4 การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการรับส่งข้อมูล 
สนบัสนนุการท างานของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านด้วย
การถอดรหัสแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ให้ใช้งานได้
ง่ายบนแอปพลิเคชันใน smart phone หรือ tablet 
ประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพ การคัดกรองปัญหา
สุขภาพเบือ้งต้น ประเมินปัญหาสุขภาพตามระบบ 
การวินิจฉยัเบือ้งต้น การดแูล การบนัทึกการเยี่ยมบ้าน 
รายงานการเยี่ยมบ้าน การประเมินผลลัพธ์ การทวน
สอบผลการเยี่ยมบ้าน14-15 
 3. การพัฒนาพืน้ที่ต้นแบบ: กรณีศึกษา
เทศบาลนครนนทบุรี 

 การด าเนินงานในพืน้ที่ต้นแบบเทศบาลนคร
นนทบุรี ซึ่งมีความพร้อมและศักยภาพการจัดระบบ
บริหารจัดการ ประกอบด้วยความร่วมมือของ 3 ภาค
ส่วน ดงันี ้ 
               - หน่วยงานก ากับควบคุมมาตรฐาน หรือ 
ภาคการสนับสนุนด้านวิชาการ ได้แก่  สภาการ
พยาบาล  
               - หน่วยบริหารจดัการ หรือ ภาคการบริหาร 
ได้แก่ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรีุ  
               - ทีมสุขภาพเจ้าของไข้ หรือ ภาคบริการ 
ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 4 วัดสมรโกฏิ และ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 5 ทรายทอง เป็นสถาน 
พยาบาลในพืน้ที่บริการผู้ ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสงู ที่ต้องการขยายรูปแบบบริการในส่วนที่ผู้ ป่วย
ได้รับไม่เพียงพอเนื่องจากมีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จ านวนมากและมีความ
ซบัซ้อนในการเข้าถึงบริการ ยินดีเข้าร่วมการสนบัสนนุ
การบริหารจัดการ นอกจากนี ้เทศบาลนครนนทบุรี
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุน
ประสานความร่วมมือในพืน้ท่ีและค่าใช้จา่ยการบริการ   
                - ภาคการสนบัสนุนด้านงบประมาณ ได้แก่ 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริหารจัดการ ระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ และการฝึกอบรม
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างการบริหารจดัการ 

การ เต รียมการและการด า เนินงาน มี
รายละเอียดดงันี ้ 
           3.1 ขัน้เตรียมการ  
 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูผ่านแอปพลิเค
ชัน  “nures-athome.net” ที่บรรจุแนวปฏิบัติ  การ
พยาบาลฯ การติดต่อประสานการท างาน การดูแล 
การก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ การก ากับติดตาม 
และตรวจสอบการท างานได้อย่างต่อเนื่อง  
          3.2 ขัน้ด าเนินการ 
                   1) จัดตัง้หน่วยงานบริหารจัดการด้วย
ความร่วมมือของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จงัหวดันนทบุรี โดยมีพยาบาลผู้จดัการสขุภาพ เป็นผู้
ก ากับ ดูแล และบริหารจัดการ ลงทะเบียนกับสภา 
การพยาบาลเพื่อเป็นหน่วยงานจัดอบรมพยาบาล
อิสระเยี่ยมบ้าน การจัดการเยี่ยมบ้าน การประสานงาน
หน่วยงานภาคบริการ ภาคการสนบัสนุนด้านวิชาการ 
และภาคการสนบัสนุนด้านงบประมาณเพื่อจดับริการ
การเยี่ยมบ้านให้แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสงู 
                 2) เตรียมพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน โดย
ประชาสัมพันธ์ รับสมัครและคัดเลือกพยาบาลตาม
คณุสมบตัิเข้าร่วมปฏิบตัิงานในโครงการ  

• พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน  

• บคุลากรดแูลระบบสารสนเทศ 
 

• องค์กรท้องถิ่น/เทศบาล 
 

ผู้จดัการ/พยาบาลผู้จดัการสขุภาพ 
(วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีจงัหวดันนทบรีุ) 

• ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง
เสริมสขุภาพ (สสส.) สนบัสนนุด้าน
งบประมาณ 

จ่ายงาน ก ากบั ติดตาม  

• โรงพยาบาลต้นสงักดัระดบั
ทติุยภมูิ/ตติยภมูิ 
 

• ศนูย์บริการสาธารณสขุ 
 

ประสานการด าเนินการ  

สภาการพยาบาล 
บทบาท: ก ากบัมาตรฐานการด าเนินการ 

หน่วยบริหารจัดการ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

จงัหวดันนทบรีุ 
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                3) จัดการฝึกอบรม ทบทวน เพิ่ มพู น 
แลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์จ านวน 10 วนั 
               4) ประชาสัมพัน ธ์ รับสมัครกลุ่มผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่ได้รับการวินิจฉยัจาก
แพทย์ในพืน้ที่ เทศบาลนครนนทบุรี  ที่สนใจให้มี
พยาบาลประจ าตวัเข้าเยี่ยมและให้การดแูลที่บ้านเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ณ สถาน
บริการต้นสังกัดที่ผู้ ป่วยขึน้ทะเบียนโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และด าเนินการลงทะเบียนผู้ ป่วย 
               5) พยาบาลผู้จดัการสขุภาพ เป็นผู้จ่ายงาน
การดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้แก่
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านที่ผ่านการอบรมและสมคัรใจ
ไปเยี่ยมผู้ ป่วยที่บ้านเพื่อประเมินภาวะสุขภาพผู้ ป่วย 
วินิจฉัยปัญหาสุขภาพเบือ้งต้น จัดกิจกรรมการดูแล
ตามปัญหาสุขภาพที่ประเมินพบตรงตามความ
ต้องการของบคุคลและครอบครัว ส่งปรึกษาตามความ
ต้องการการช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว  ด้วยการ
ประสานงานโดยตรงจากผู้ เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงด้วยระบบสารสนเทศ “nuese-
athome.net” สามารถก ากับ ติดตาม ประเมินผลลพัธ์
การดูแล ผู้ ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามระยะเวลาที่
ก าหนด16   
                พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านที่ผ่านการอบรม
ให้บริการผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เชิงรุกและ
ต่อเนื่องจากทีมเจ้าของไข้ศูนย์บริการสาธารณสขุ ที่ 4 วัด
สมรโกฏิ และศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 5 ทรายทอง
ของเทศบาลนครนนทบุรี พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน 1 
คน ดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 10-15 คน 
จัดบ ริการผู้ ป่ วยแต่ละรายจ านวน 8 ค รั ้งต่อ ปี  
(ระยะเวลาเยี่ยมบ้าน 4-6 เดือน) และมีการติดตาม
ผลลัพธ์โดยพยาบาลผู้จัดการสุขภาพอีก 2 เดือน จึง
เกิดประสิทธิผล8-9, 13, 17 อย่างไรก็ตาม ได้มีการก าหนด
กรอบการเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 1: สัปดาห์ที่ 1, ครัง้ที่ 2: 
สปัดาห์ที่ 3, ครัง้ที่ 3: สปัดาห์ที่ 5, ครัง้ที่ 4: สปัดาห์ที่ 

6, ครัง้ที่ 5: สปัดาห์ที่ 9, ครัง้ที่ 6: สปัดาห์ที่ 11, ครัง้ที่ 
7:  สัปดาห์ที่  15 และครัง้ที่  8:  สัปดาห์ที่  17 ทัง้นี  ้
ระยะเวลาการเยี่ยมบ้านสามารถยืดหยุ่นได้ตามความ
สะดวกของผู้ รับบริการและการก ากับติดตามผลลพัธ์
ที่ตัง้ไว้โดยจะเสร็จสิน้ภายใน 4-6 เดือน รายละเอียด
บริการท่ีจ าเป็นต่อการควบคมุโรค มีดงันี ้
             - ตรวจสขุภาพผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงู  
             - วิเคราะห์และออกแบบวิถีชีวติ 24 ชัว่โมงทีม่ี
ผลกระทบต่อผู้ ป่วย ได้แก่ การออกแบบเมนูอาหาร 
อย่างน้อยครบมือ้ใน 3 สัปดาห์และให้ข้อมูลความรู้
ของเคร่ืองปรุงแต่ละเมนู รวมทัง้วิธีการปรุงอาหารที่
รักษาคุณภาพเหมาะสมกับโรค  การออกแบบ
กิจกรรม การออกแรง ออกก าลังกาย ที่เหมาะสม
กับวิถีชีวิตผู้ ป่วยแต่ละราย การพักผ่อนนอนหลับ 
แลกเปล่ียนข้อมูลกับบุคคลใกล้ชิดผู้ ป่วย เพื่อสังเกต
คุณภาพการนอน กรณีนอนกรนหรือมีการหยดุหายใจ
ขณะนอนหลบั และมีอาการอ่อนเพลียเมื่อตื่นนอน ท า
การประสานกบัทีมแพทย์เจ้าของไข้ที่โรงพยาบาลเพื่อ
การแก้ปัญหา การใช้ยา ตามแผนการรักษา หาข้อมลู
ร่วมกับผู้ ป่วยในการใช้ยา ที่สอดคล้องกบัวิถีชีวิต ส่วน
ยาสมนุไพร อาหารเสริมนอกแผนการรักษา พยาบาล
ประจ าตัวเป็นที่ปรึกษาและให้ทางเลือกกับผู้ ป่วย 
กรณีมีข้อสงสยัในความปลอดภยัของยานอกแผนการ
รักษา ประสานกับโรงพยาบาลเพื่อตรวจสอบ การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี จัดการให้
ผู้ ป่วยได้ใช้เทคนิคและแหล่งสนับสนุนในการลด ละ 
เลิก9, 18   
             3.3 แนวทางการประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
พยาบาลผู้ จัดการสุขภาพเป็นผู้ ติดตามตัวชี ว้ัด
ความส าเร็จการควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สงูของผู้ ป่วยในพืน้ท่ีเทศบาลนครนนทบรีุ จ านวน 300 
คน ที่ได้ รับการดูแลโดยพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน
จ านวน 20 คน นาน 4-6 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียระดับ
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ความดันโลหิตตัวบน (SBP) และตัวล่าง (DBP) ของ
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงลดลง เส้นรอบเอวลดลง 
ขณะที่ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลปลายนิว้และค่าระดับ

ลดลงเช่นกัน ดังน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลลัพธ์ก่อนและหลังเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเบาหวาน (n=150) ผู้ ป่วย    

ความดนัโลหิตสงู (n=150) โดยพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน  

ตัวชีว้ัด 
ก่อนเยี่ยมบ้าน หลังเยี่ยมบ้าน 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ระดบัความดนัโลหิตตวับน ( SBP) 145.56 17.94 130.08 13.29 14.046 .000 
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (DBP) 86.63 39.54 78.40 8.60 3.419 .001 
ระดบัน า้ตาลปลายนิว้ (FCG) 143.55 55.30 120.02 33.43 8.565 .000 
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 

7.25 1.56 6.73 1.31 9.678 .000 

เส้นรอบเอว 93.88 13.46 91.64 13.21 3.623 .000 
 
 4. ถอดบทเรียนความส าเร็จ 
 4.1 การเตรียมผู้จดัการสขุภาพ (Health 
care manager) หรือพยาบาลผู้จดัการสขุภาพ 
 ผู้จัดการสุขภาพอย่างน้อย 1 คนต่อการ
บริหารจดัการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง 300-500 คน สามารถบูรณาการจัดบริการ การ
วางแผนการดูแล การประสานงานและส่งต่อข้อมูล
ของผู้ ป่วยกับทีมสขุภาพระหว่างโรงพยาบาลทุติยภูมิ
หรือตติยภูมิ ศูนย์บริการสาธารณสขุ และผู้ เชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลในการควบคุมโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสงู ท าให้เกิดการท างานอย่างมีประสิทธิภาพและเกดิ
ความราบร่ืน ท าให้แผนการดูแลผู้ ป่วยเฉพาะ เจาะจง
กับความต้องการการดูแลสุขภาพ เกิดความมัน่ใจใน
การดูแลอย่างต่อเนื่อง จดัการความเส่ียงความรุนแรง
ของโรค และจดัการความรู้เร่ืองโรคที่ทนัสมยั19 ดงันัน้ 
ผู้ จัดการสุขภาพจึงเข้ามาทดแทนพยาบาลประจ า
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีภารกิจล้นมือ เป็นผู้น าใน
การวางแผนการดูแลอย่างครอบคลุม ช่วยประสาน

การด าเนินการให้เกิดความราบร่ืนในการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
             4.2 การจ้างงานพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน โดย
ผ่านการอบรมหลกัสตูรท่ีได้รับการรับรองจากสภาการ
พยาบาลสามารถดึงศักยภาพพยาบาลในภาวะขาด
แคลนเข้ามาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างรูปแบบใหม่
ของการจ้างงานพยาบาล ซึง่มีความยืดหยุ่น เหมาะสม
กับสังคมใหม่ ใช้หลักการดูแลรักษา พยาบาลผู้ ป่วย
อย่างมีขัน้ตอน ทันเวลา อยู่บนหลักการเชิงวิชาการ 
ผู้ ป่วยและครอบครัวมีความรู้สกึที่ดี มัน่ใจในศกัยภาพ
และสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ ป่วยกับพยาบาล 
ผู้ ป่วยมีภาวะสุขภาพดีและมีความสุขที่เห็นพยาบาล
อิสระเยี่ยมบ้านมาเยี่ยมเยียน 
             4.3 ระบบสารสนเทศเพื่อการส่ือสารและการ
รักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
                   ช่วยให้พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านมีความ
คล่องตวัในการดแูลและจดัการปัญหาสขุภาพที่พบใน
ผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่
บ้ านแบบ  real time ผ่ านแอปพลิ เคชัน  “nurse-
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athome.net” มีฐานข้อมลูสุขภาพผู้ ป่วย การประเมิน
ภาวะสขุภาพเบือ้งต้น การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
และวิถีชีวิตเพื่อประมวลปัญหาสุขภาพและสามารถ
เลือกให้การดแูลได้เฉพาะเจาะจงกบัปัญหาที่พบ ตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อย่างมีมาตรฐานและมี
ความปลอดภัยต่อผู้ ป่วย นอกจากนี ้พยาบาลยังเกิด
ทกัษะจากการใช้เทคโนโลยี15 ดงันี ้ 
                -  Digital coaching พยาบาลอิสระเยี่ยม
บ้านสามารถเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูได้ด้วยตนเองทกุที่ ทุก
เวลา บนระบบออนไลน์  
                - Digital self-management เ ป็ น ก ล
ยุทธการดูแลโรคเรือ้รัง ที่ต้องการการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการดูแล
ผู้ ป่วย ไม่เกิดความยุ่งยากเนื่องจากระบบช่วยให้เกิด
การเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย รวดเร็ว ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
ช่ วยยกระดับการควบคุมโรค  การจัดการดูแล
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูตรงตามวิถีชีวิต 
               - Digital adherence การน าระบบ “nurse-
athome.net” ลงในแอปพลิเคชนัท่ีสามารถใช้งานผ่าน 
smart phone ทัง้ระบบ iOS และ Android ที่เอือ้ต่อ
การจดัการรักษาพยาบาลโดยใช้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์ในการ
ติดตามควบคุมโรค และท าให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษาจนไปถึงเป้าหมายที่ตัง้ไว้  
                - Audit หน่วยงานหรือหน่วยบริหาร จดัการ  

สามารถก ากับติดตาม ตรวจสอบการท างานได้อย่าง
เป็นปัจจุบัน ถูกต้องตรงจริง เก็บบันทึกเป็นหลักฐาน
และใช้ฐานข้อมลูเดียวกนัได้ตลอดการดแูลผู้ ป่วย  
               อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์การน าร่องพืน้ที่
ต้นแบบเทศบาลนครนนทบุรี พบอปุสรรคการเข้าพืน้ที่
ชุมชนเมือง เนื่องจากเป็นชุมชนแออัด มีพืน้ที่จ ากัด 
ชุมชนบางส่วนขาดสัมพันธภาพการเกือ้กูลกันในชุมชน
และความไว้วางใจพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านเข้าพืน้ที่
ได้ยาก ต้องมีหน่วยบริการสุขภาพในพืน้ที่  หรือ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นผู้ ประสานการลงพืน้ที่
เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและยอมรับพยาบาลอิสระ
เยี่ยมบ้าน ถือเป็นความท้าทายในการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูในบริบทชมุชนเมือง  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพที่ให้ทุนสนับสนุนการพัฒนา
ต้นแบบเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สงูโดยพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน ขอบพระคุณเทศบาล
นครนนทบรีุ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ าศนูย์บริการ 
สาธารณสขุที่ 4 วดัสมรโกฏิ และศนูย์บริการสาธารณสขุที่ 5 
ทรายทอง ท่ีอ านวยความสะดวกและมีความยินดีน า
ระบบบริหารจัดการฯ ไปใช้ ขอบคุณพยาบาลอิสระ
เยี่ยมบ้านและผู้ ป่วยทุกท่านที่ร่วมมือกันจดัการภาวะ
สขุภาพจนเกิดผลส าเร็จ 
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