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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 
และไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง โรงพยาบาลขอนแก่น 

สุธิดา  แสนสูง พย.บ.* 
 
บทคัดย่อ  
ที่มาและความสำคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง มีความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการถาวร
สูง ต้องได้รับการดูแลระยะยาว อีกทั้งมีระยะวันนอนในโรงพยาบาลนาน ค่ารักษาพยาบาลและการกลับมารักษาซ้ำสูง การ
วางแผนจำหน่ายและดุแลต่อเนื่องจึงมีความสำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแล
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง โรงพยาบาลขอนแก่น 
วิธีดำเนินการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทากาด ดำเนินการวิจัย 3 ระยะคือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 3) ระยะศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ ระยะเวลาวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมีนาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 15 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง รับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลขอนแก่น 30 ราย  
ผลการศึกษา: แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 9 แนวปฏิบัติหลัก ผลการนำใช้แนวปฏิบัติรอบที่หนึ่ง 
ระหว่างปี 2562–2564 พบว่า อัตราความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเป็น 99.59% อัตราการกลับมารักษาซ้ำลดลงเหลอื 6–11% และวัน
นอนเฉลี่ยลดลงเหลือ 27.78 วัน ได้ปรับปรุงรูปแบบการเขียน Family genogram เกณฑ์ระยะเข้าสู่การฟื้นฟู ช่องทางสื่อสาร 
และระบบประสานเครือข่าย นำใช้แนวปฏิบัติฯ ในรอบที่สอง ปี 2565 ส่งผลให้อัตราการกลับมารักษาซ้ำลดลงเหลือ 5% และ
วันนอนเฉลี่ยเหลือ 12.9  
สรุปและข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังกล่าว ช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไข
สันหลังระดับคอส่วนล่างอย่างต่อเนื่อง และเป็นแนวทางต้นแบบในการพัฒนาระบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก
สันหลังต่อไป 
 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, กระดูกสันหลังและไขสันหลังสว่นคอด้านล่าง, การวางแผนจำหนา่ยและดูแลต่อเนื่อง 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Development of a Nursing Practice Guideline for Discharge Planning and  
Continuity of Care in Patients with Lower Cervical Spine and Spinal Cord Injuries  

at Khon Kaen Hospital 
Sutida Sansung, B.N.S.* 

 
 
Abstract 
Background and rationale: Patients with lower cervical spine and spinal cord injuries are at high risk of 
permanent disability and often require prolonged hospitalization and long-term rehabilitative care. These 
conditions are associated with substantial healthcare costs and frequent hospital readmissions. Effective 
discharge planning and continuity of care are therefore essential to ensure patient safety, optimize 
functional recovery, and enhance quality of life. 
 
Objective: To develop and evaluate the outcomes of an evidence-informed nursing practice guideline for 
discharge planning and continuity of care among patients with lower cervical spine and spinal cord injuries 
at Khon Kaen Hospital. 
Methods: This participatory action research was guided by the conceptual framework of Kemmis and 
McTaggart and implemented in three phases: (1) situational analysis, (2) development of the nursing practice 
guideline, and (3) evaluation of its implementation. The study was conducted from October 2018 to March 
2021. Participants included 15 registered nurses and 30 patients with lower cervical spine and spinal cord 
injuries admitted to the Spine Unit of Khon Kaen Hospital. 
Results: The developed nursing practice guideline comprised nine core nursing protocols. Implementation 
during the first cycle (2019–2021) demonstrated improvements in patient satisfaction (increased to 99.59%), 
a reduction in hospital readmission rates (decreased to 6–11%), and a reduction in average length of stay 
(reduced to 27.78 days). Revisions were subsequently made to the Family Genogram documentation, 
rehabilitation admission criteria, communication pathways, and the interprofessional referral and 
coordination system. Following implementation in the second cycle (2022), hospital readmissions further 
decreased to 5%, and average length of stay was reduced to 12.9 days. 
Conclusion and Recommendations: The nursing practice guideline effectively enhanced the continuity 
and quality of care for patients with lower cervical spine and spinal cord injuries. It serves as a model 
framework for strengthening discharge planning systems for patients with spinal injuries in similar healthcare 
settings. 
 
Keywords: nursing practice guideline; lower cervical spine and spinal cord injury; discharge planning; 
continuity of care 
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บทนำ 
ภาวะบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังเป็น

ปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยเป็นอันดับ 3 
คิดเป็นร้อยละ 10.4  จากจำนวน 10 อันดับโรคแรก ซึ่ง
พบเป็นกระดูกสันหลังและไขสันหลังส่วนคอมากถึง 50%1 
การได้รับบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังนั้น อาจ
นำมาซึ่งระยะการดูแลรักษาท่ียาวนาน ต้องใช้ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาที่สูง การเจ็บป่วยเรื้องรัง ความพิการ และอาจ
รุนแรงถึงแก่ชีวิต2 จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า สาเหตุการบาดเจ็บที่ไขสันหลังส่วนใหญ่เกิดจาก
อุบัติเหตุ ยานพาหนะร้อยละ 37.6 รองลงมาคือตกจากท่ี
สูงร้อยละ 31.5 นอกจากน้ียังพบว่าในแต่ละปีนั้นมีจำนวน
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังรายใหม่เพิ่มขึ้น และจากจำนวน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตทั้งหมดเป็น Incomplete tetraplegia, 
Incomplete paraplegia, Complete paraplegia, 
Complete tetraplegia, Normal ร้อยละ 47.1; 20.1; 
19.8; 12.5; และ 0.6 ตามลำดับ3 สำหรับประเทศไทยไม่
พบรายงานสถิติการบาดเจ็บไขสันหลังภาพรวมที่ชัดเจน 
อย่างไรก็ตามในบัญชีการจำแนกโรค ฉบับแกไข ครั้งท่ี 10 
ทั่วราชอาณาจักร ปี 2560– 2564 พบว่า มีผู้ป่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังท่ีเข้ารับการรกัษาจำนวน 30,975; 34,771; 
37,607; 39,248 และ 37,352 ราย ตามลำดับ ซึ ่งจาก
ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการครองเตียงนาน ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูง4 

โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ 
ให้บริการผู้ป่วยกลุ่มบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง
และยังเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเขตสุขภาพที่ 7 โดยมีหอ
ผู้ป่วยกระดูกสันหลัง (Spine unit) เป็นหอผู้ป่วยเฉพาะ
ทางในการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มนี ้เพื่อดูแลให้ครอบคลุม
ตั้งแต่ระยะวิกฤตถึงวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง ซึ่ง
การเก็บขอ้มูลสถิติการเข้ารับบริการในปี พ.ศ.2559-2561 
พบว่า มีผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับ
คอส่วนล่าง จำนวน 89 ราย มีอัตราครองเตียงสูง ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาวันนอน (LOS) สูงถึง 82.5 วัน ถึงแม้หอผู้ป่วย
จะมีการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื ่อง แต่ยังพบ
ปัญหาที่ไม่สามารถจำหน่ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตาม
มาตรฐาน และยังพบผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ด้วยสาเหตุการติดเชื ้อทางเดิน
ปัสสาวะ การอุดกั้นทางเดินหายใจ และบางรายรุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต อีกทั้งส่งผลต่ออัตราความพึงพอใจของญาติ
และผู ้ป่วยที ่อยู ่ต่างอำเภอ จากการวิเคราะห์ทบทวน
สาเหตุ พบว่าสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากพยาธิสภาพของ
ผู้ป่วยท่ีรุนแรง นอกจากน้ีแนวทางที่ชัดเจนในการวางแผน
จำหน่ายและดูแลต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายยังไม่

ชัดเจน ความรู้ทักษะในการดูแลต่อเนื่องยังไม่เพียงพอ 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน มี
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ และ
ไม่มีช่องทางขอคำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับการ
วางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก
สันหลังและไขสันหลัง พบว่า สิ่งที่ผู้ป่วยและญาติต้องการ
เมื ่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลคือ แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และการดำรงชีวิตตามสมรรถนะที่เหลืออยู่4 เพื่อเป็นการ
สนับสนุนให้ผู ้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงเดิมตาม
สมรรถนะที่เหลืออยู่และพึ่งพาตนเองได้นั้น จึงจำเป็นต้อง
มีการวางแผนจำหน่ายที่เหมาะสมเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาล
การวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง โดยมีการ
สร้างแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ครอบคลุมตั้งแต่
ระยะแรกรับ ระยะวิกฤตและวางแผนจำหน่ายโดยใช้การ
ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ให้มีความต่อเนื่อง ได้มาตรฐาน 
มีความคุ ้มค่า คุ ้มทุน เพิ ่มความมั ่นใจให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนและมีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลขอนแก่นสู ่โรงพยาบาลเครือข่ายใกล้บ้าน
ผ ู ้ป ่วยเพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลต ่อเน ื ่องและมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อวิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจำหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสัน
หลังระดับคอส่วนล่าง โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผน
จำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
และไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง โรงพยาบาลขอนแก่น 

3. เพื ่อศ ึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
โรงพยาบาลขอนแก่น ประกอบด้วย 
 3.1 ผลลัพธ์ด้านองค์กรพยาบาล ได้แก่ 1) ความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการ
ให้บริการพยาบาล  
 3.2 ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล ได้แก่ 1) ระยะเวลา
การนอนรักษาในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) 2) 
การ Re-admit หลังจำหน่าย 28 วัน 3) ความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวัน (ADL: Barthel Index)  
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 3.3 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ การปฏิบัติ
ของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผน
จำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
และไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป็นการวิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ 
(Action research) เพื ่อศึกษาสถานการณ์การวางแผน
จำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
และไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง พร้อมทั ้งพัฒนาและ
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
กระด ูกส ันหล ั งและไขส ันหล ั งระด ับคอส ่วนล ่ าง 
โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
(C5-C8) และญาติผู ้ดูแลหลักที ่เคยได้รับการรักษาและ
จำหน่ายจากโรงพยาบาลขอนแก่นและกลุ ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน หอผู้ป่วยโรคกระดูกสัน
หลัง โรงพยาบาลขอนแก่น ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือน
ตุลาคม 2561 ถึง เดือนมีนาคม 2564 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

พัฒนาแนวปฏิบัต ิการพยาบาลการวางแผน
จำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
และไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง โดยใช้กรอบแนวคิด 2 
แนวคิด ดังนี้  

1. กระบวนการวิจัยดำเนินการตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart5 ประกอบด้วยกิจกรรมที่สำคัญ 
4 ข ั ้นตอนหล ัก ด ังน ี ้  1)  การวางแผนเพ ื ่อไปส ู ่การ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) 2) การลงมือปฏิบัติการ
ตามแผน (Action) 3) การสังเกตการณ์ (Observation) 
และ 4) การสะท้อนกลับ (Reflection)  

กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re-planning) 
โดยดำเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ ผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษา
เป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะ
พัฒนาแนวปฏิบัต ิการพยาบาล และ 3) ระยะศึกษา
ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ 

2. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Soukup Model6 มาเป็นกรอบใน
การพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ค้นหาปัญหา
ทางคลินิก (Evidence-trigger phase) 2) ค้นหาหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (Evidence Support phase) 3) 
การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้(Evidence 
observed phase) และ 4) การประเมินผลลัพธ์ของการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Evidence base phase)  
 ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
โดยใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลของโดนาบี
เดียน7 มาเป็นกรอบในการกำหนดผลลัพธ์แบ่งผลลัพธ์
ออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 
  1) ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล ได้แก่ ความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการ
พยาบาล  
  2) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ คือ การปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
   3) ผลล ัพ ธ ์ ด ้ า นการพยาบาล  ไ ด ้ แก่  
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล (Length of 
Stay: LOS) การ Re-admit หลังจำหน่าย 28 วัน แ ล ะ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL: Barthel 
Index) ของผู้ป่วย ดังแสดงในภาพที ่1 
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วิธีการดำเนินการวิจัย  
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามขั้นตอน Soukup model ดังนี ้1) การสืบค้นปัญหา
ทางคล ิน ิก กำหนดประเด ็นปัญหาจากการทบทวน
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไข
สันหลังระดับคอส่วนล่าง (C5-C8) จำนวน 20 ฉบับและ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
ในปี 2562 จำนวน 2 ฉบับ สรุปประเด็นปัญหา และ
สาเหตุของปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์โดยสัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักที่เข้ารับการรักษาในช่วงเดือน

ต ุลาคม 2561 – ก ันยายน 2562 และอย ู ่ร ักษาใน
โรงพยาบาลนานเกิน 28 วัน 2) สืบค้นและวิเคราะห์ ผล
การจากสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้องกับการ
วางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก
สันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่างได้ทั ้งหมด  357 
เรื่อง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก PubMed 125 เรื่อง 
Cochrane 20 เรื่อง Science direct 86 เรื่อง ProQuest 
28 เรื่อง Google scholar และThaiJo 98 เรื่อง นำไปใช้
ได้จริง 23 เรื่อง 3) การยกร่างแนวปฏิบัติฯ จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล 9 แนวปฏิบัติหลัก 
(แยก ออกเป็น 19 แนวปฏิบัต ิย ่อย) และ 4) นำแนว

สถานการณ์/ปัญหาการวางแผน
จำหน่ายและดแูลต่อเนื่องผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสัน
หลังระดับคอส่วนล่าง  
-กิจกรรมการวางแผนจำหนา่ยและ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก
สันหลังและไขสันหลังระดับคอ
ส่วนล่าง  
-ความต้องการ พัฒนาการวางแผน
จำหน่ายและดแูลต่อเนื่องผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสัน
หลังระดับคอส่วนล่าง  
-เวชระเบียนผู้ปว่ยบาดเจ็บกระดกู
สันหลังและไขสันหลังระดับคอ
ส่วนล่าง  

 

  ผลผลิต  
แนวปฏบิัติการพยาบาลการวางแผน
จำหน่ายและดแูลต่อเนื่องผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง
ระดับคอส่วนล่าง 
แนวปฏบิัติที่ 1 การประเมิน ADL 
Barthel Index 
แนวปฏบิัติที่ 2 การค้นหา Care giver 
จากการทำ Family genogram 
แนวปฏบิัติที่ 3 การเตรียมความพร้อม 
Care giver  
แนวปฏบิัติที่ 4 การประสานงานและ
เตรียมความพร้อมโรงพยาบาลใกลบ้้าน 
แนวปฏบิัติที่ 5 การดูแลและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 
แนวปฏบิัติที่ 6 การเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องมือเครื่องใช้ก่อนจำหน่าย 
แนวปฏบิัติที่ 7 การเตรียมบ้านและ
ชุมชน 
แนวปฏบิัติที่ 8 การลงข้อมูลในระบบ 
nRefer เพื่อเป็นช่องทางส่ือสารอาการ
ผู้ป่วย และติดตามเยีย่มของ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่7 
แนวปฏบิัติที่ 9 การโทรติดตามเยีย่ม
หลังจำหน่าย 
ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล  
-ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาล ต่อ
การใช้แนวปฏิบัติ  
-ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การให้บริการพยาบาล  
ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ  
-ร้อยละการปฏบิัติตามแนวปฏบิัติการ
พยาบาล  
ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล  
- Length of Stay: LOS 
-อัตราการ Re-admit หลังจำหนา่ย 
28 วัน ของผู้ปว่ย 
-ค่าเฉลี่ย ADL: Barthel Index 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
การวางแผนจำหนา่ยและดูแล

ต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจบ็กระดูกสัน
หลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 

ผู้ป่วย 

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลตามกรอบรูปแบบของ

ซูคัฟ (Soukup,2000) 

แนวปฏบิัติทางการพยาบาล 
9 แนว ปฏิบัต ิ

นำใช้แนวปฏิบัต ิ

วิเคราะห์ผลการนำใชแ้นว
ปฏิบัต ิ

วางแผน 

สังเกตการณ์ 

 

 

 

 

สะท้อนกลับ 

ลงมือปฏิบัต ิ

วางแผน ลงมือปฏิบัต ิ

สะท้อนกลับ สังเกตการณ์ 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนา 
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ปฏิบัติการพยาบาลที่ยกร่างให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
คุณภาพ ปรับปรุงแก้ไขรวบรวมข้อมูลจุดแข็งจุดด้อย 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงอย่าง
ละเอียด พร้อมประเมินความเหมาะสมความเป็นไปได้ 
และประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติจากการนำไปใช้จริง  
 ระยะที่ 2 ศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติฯ โดย
นำแนวปฏิบัติฯ ที่ผ่านการปรับปรุงแล้ว ไปใช้กับพยาบาล
วิชาชีพที ่ปฏ ิบ ัต ิงานที ่หอผ ู ้ป ่วยโรคกระดูกส ันหลัง 
โรงพยาบาลขอนแก่นจำนวน 15 คน ผู ้ป ่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่างจำนวน 30 
คน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน หอผู ้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลขอนแก่น และ 2) ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสัน
หลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง (C5-C8) และ 3) ญาติ
ผ ู ้ด ูแลหลักท ี ่ เคยได ้ร ับการร ักษาและจำหน่ายจาก
โรงพยาบาลขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือก  
1. พยาบาล จำนวน 15 คน คัดเล ือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้า ได้แก่ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง 2) มีประสบการณ์ดูแลผู้ปว่ย
บาดเจ็บไขสันหลังไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ 1) อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อหรือไม่ได้ทำงานใน
หอผู้ป่วยตลอดการเก็บข้อมูล และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วม
วิจัยจนครบกำหนด 

2 .  ผ ู ้ ป ่ วยจำนวน 30 คน ค ัด เล ื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและ/หรือไขสันหลังระดับ C5-C8 2) อายุ 
18 ป ีข ึ ้ น ไป 3) ได ้ ร ับการร ักษาและจำหน ่ายจาก
โรงพยาบาลขอนแก่น 4) จำหน่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน 
และ 5) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 6) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) อายุ
มากกว่า 80 ป ีและ 2) มีโรคทางจิตเวชหรือความบกพร่อง
ทางสติปัญญา 3) มีโรคประจำตัวอื ่นที ่ร ุนแรงและไม่
สามารถควบคุมได้ 

3. ผู ้ด ูแลหลักจำนวน 30 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้า ได้แก่ 1) เป็นบุคคลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มที่คัดเลือกเข้าในข้อ 2 2) มีสติสัมปชัญญะดี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร ่วม
กระบวนการเก็บข้อมูลครบถ้วน และ 2) มีโรคทางจิตเวช
หรือความบกพร่องทางสติปัญญา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย    

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่าง  ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที ่ใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง 3 กลุ ่ม คือ กลุ ่มพยาบาล
วิชาชีพ กลุ ่มผู ้ดูแลหลัก (Care giver) และกลุ่มผู ้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
(C5-C8) โดยเครื ่องมือประกอบด้วย แบบบันทึก แบบ
สัมภาษณ์ รวมทั้งหมด 6 ชุด ดังนี ้

1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนผู้ป ่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในขั้นตอนการวิจัย ระยะที่ 1 วิเคราะห์ 
สถานการณ์โดยบันทึกข้อมูลการทบทวนการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
(C5-C8) จากเวชระเบียนประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ลักษณะคำถาม
เป็นแบบเติมคำในช่องว่าง และเลือกตอบเกี่ยวกับลักษณะ
ทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย  HN เพศ 
อายุว ันที ่ร ับไว้ในโรงพยาบาล วันที ่จำน่ายออกจาก
โรงพยาบาล หอผู้ป่วยที่รับไว้รักษา สาเหตุการบาดเจ็บ
และระดับการบาดเจ็บ 

ส่วนที่ 2 การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง 
จำนวน 9 ข้อ  

ส่วนที ่ 3 การวางแผนจำหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับ
คอส่วนล่าง ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ
ในช่องว่าง จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนท่ี 4 ผลลัพธ์ของการดูแล (Nursing 
Outcomes) ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
คำในช่องว่าง จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนท่ี 5 ข้อเสนอแนะจากการทบทวน ลักษณะ
คำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง จำนวน 3 ข้อ 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก
สันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและผู้ดูแลหลัก จำนวน 30 คน ใน
ข ั ้นตอนระยะท ี ่  1 ของการว ิจ ัย (ระยะว ิ เคราะห์
สถานการณ์) มีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบปลายเปิดกึ่ง
โครงสร้าง (Semi- structure open-ended questions) 
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จำนวน 20 ข้อ เพื่อให้ทราบกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ปว่ย
ได้ร ับและความต้องการการพยาบาล ครอบคลุมการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดบั
คอส่วนล่าง 
 3. แบบประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมใช้รวบรวมข้อมูลจาก
บันทึกเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการนำใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นการประเมินผลลัพธ์ในขั้นตอน
ระยะที่ 3 ของการวิจัย (ระยะศึกษาการใช้ผลลัพธ์การใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะ
คำตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค วันที่เข้ารับการรักษาและวันที่
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล จำนวน 
3 ข ้อ ด ังนี้  1) คะแนน ADL หล ังใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาล 2) LOS 3) อัตราการ Re-admit หลังจำหน่าย 
28 วัน 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของญาติและ
ผู้ป่วยในการรับบริการ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ขั้นตอนระยะที่ 3 ของการวิจัย (ระยะศึกษาผลลัพธ์การใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล) ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรม มีคำถามจำนวน 5 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting 
scale) 5 ระดับ ให้ความหมายแต่ละค่าคะแนน ได้แก่ 5 
คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการที่
ได ้ร ับตามข้อความนั ้นในระดับมากที ่ส ุด  4 คะแนน 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับตาม
ข้อความนั้นในระดับมาก 3 คะแนน หมายถึง ผู ้ป่วยมี
ความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับตามข้อความนั้นใน
ระดับปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง ผู ้ป่วยมีความพึง
พอใจในการบริการที่ได้รับตามข้อความนั้นในระดับน้อย 
และ 1 คะแนน หมายถึง ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในการ
บริการที่ได้รับตามข้อความนั้นในระดับน้อยท่ีสุด 

5. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาล  ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ขั้นตอนระยะที่ 3 ของการวิจัย (ระยะศึกษาผลลัพธ์การใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล) ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ  ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Ratting scale) 5 ระดับ หน่วยงานที่สังกัด อายุการ
ทำงานและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกไข
สันหลัง 

 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ โดยข้อ
คำถามแบ่งออกเป็น 5 ด้าน 20 ข้อย่อย ลักษณะคำตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) 5 ระดบั 
ให้ความหมายแต่ละค่าคะแนน ได้แก่ 5 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับตามข้อความ
นั้นในระดับมากท่ีสุด 4 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในการบริการที่ได้รับตามข้อความนั้นในระดับมาก 3 
คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการที่
ได ้ร ับตามข้อความนั ้นในระดับปานกลาง  2 คะแนน 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับตาม
ข้อความนั้นในระดับน้อย และ 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับตามข้อความนั้นใน
ระดับน้อยท่ีสุด 
 6. แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับ
คอส่วนล่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนระยะที่ 3 ของการ
วิจัย (ระยะศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล) 
เพื่อใช้ในการประเมินตามแนวปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพเป็นแบบตรวจสอบรายการปฏ ิบ ัติ  
(Checklist) ตามเนื้อหาการปฏิบัติการพยาบาลในแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยตรวจสอบ
การปฏ ิบ ัต ิ จากการบ ันท ึก เวชระเบ ียน และการ
สังเกตการณ์ปฏิบัติบันทึกคำตอบแบบเลือกตอบใน 2 
คำตอบ คือ ปฏิบัติและ ไม่ปฏิบัติ ให้ความหมายและค่า
คะแนน ได้แก่ ปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลได้ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในข้อรายการนั้นให้คะแนน 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในข้อรายการนั้นให้คะแนน 0 คะแนน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง
ผู ้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอ
ส่วนล่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใน
ระยะที ่ 2 ของการวิจัย ผู ้ว ิจัยใช้แนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ของศูนย์ปฏิบ ัต ิการพยาบาลขั ้นสูงในร ัฐเนบลาสกา 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ของซูคัฟ6 ซึ่งมีข้ันตอนการพัฒนาที่
สอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  คือ มีการ
ค้นหาปัญหาในขั้นตอนการพัฒนามีการปรับปรุงแก้ไข 
ทดลองใช้จนมั่นใจก่อนนำไปใช้จริง ขั้นตอนการพัฒนา
แนวปฏ ิบ ัต ิด ั งกล ่าว แบ ่งเป ็น 4 ข ั ้นตอน ด ังนี้  1) 
Evidence triggered phase 2) Evidence supported 
phase 3) Evidence-observed phase แ ล ะ  4) 
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Evidence-base phase ซึ่งรายละเอียดของขั้นตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติดังแสดงในระยะที่ 2 ของการวิจัย ได้
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ประกอบด้วยแนวปฏิบัติหลัก 9 
แนวปฏิบัติหลัก รายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติที่ 1 การประเมิน ADL Barthel 
Index แนวปฏิบัติที่ 2 การค้นหา Care giver จากการทำ 
Family genogram แนวปฏิบ ัต ิท ี ่ 3 การเตรียมความ
พร้อม Care giver แนวปฏิบัติที่ 4 การประสานงานและ
เตรียมความพร้อมโรงพยาบาลใกล้บ้าน แนวปฏิบัติที่ 5 
การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 
แนวปฏิบัติที่ 6 การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ก่อน
จำหน่าย แนวปฏิบัติที่ 7 การเตรียมบ้านและชุมชน แนว
ปฏิบัติที่ 8 การลงข้อมูลในระบบ nRefer เพื่อเป็นช่องทาง
สื่อสารอาการผู้ป่วย และติดตามเยี่ยมของโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพท่ี 7 และ แนวปฏิบัติที่ 9 การโทรติดตามเยี่ยม
หลังจำหน่าย 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้
มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
ดังนี้  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. แบบประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ
แบบประเมินความการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
นำไปตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน  5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง Spinal 
cord injury 1 ท ่าน แพทย ์เวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟ ู  1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสัน
หลังและไขสันหลัง 2 ท่าน และพยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
1 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Item Objective Congruence: IOC) ให้คะแนน = + 1 
หมายถึง เหมาะสม สอดคลองตรงกับวัตถุประสงค์  ให้
คะแนน = 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอด
คลองว ัตถ ุประสงค์  ให ้คะแนน = - 1 หมายถ ึง ไม่
สอดคล้อง ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์จากนั้นนำคะแนนแต่ละ
ข้อมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี
และแฮมเบิลตัน ผลการหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง เมื่อนับ
คะแนนของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 
ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.91 และ 0.95 ตามลำดับ  
  2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติและแบบประเมินความพึง
พอใจผู ้ป ่วยต่อการบริการพยาบาล นำไปตรวจสอบ
คุณภาพของเครื ่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง Spinal Cord Injury 1 

ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง 
2 ท่าน และพยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 1 ท่าน ตรวจสอบ
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)8 
ให้ผู ้เชี ่ยวชาญให้คะแนนความสอดคล้องของแต่ละข้อ
คำถาม โดยทั ่วไปใช้มาตรวัด 4 ระดับ ได้แก่ 1 = ไม่
สอดคล้อง 2 = สอดคล้องบางส่วน ต้องปรับปรุงมาก 3 = 
สอดคล้องมาก ต้องปรับปรุงเล็กน้อย และ 4 = สอดคล้อง
มากที่สุด นำมาวิเคราะห์และแปลผลตามเกณฑ์ ผลการหา
ค่า CVI ของเครื่องมือท้ัง 2 ชนิด ได้ค่าเท่ากับ 0.96  
   เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย โดยการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัย
นำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น นำไปตรวจสอบ
คุณภาพของเครื ่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทาง Spinal Cord Injury 1 
ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง 
2 ท่าน และพยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 1 ท่าน ตรวจสอบ
ค่าความตรงเชิงเนื ้อหา ให้ผู ้เชี ่ยวชาญให้คะแนนความ
สอดคล้องของแต่ละข้อคำถาม โดยทั่วไปใช้มาตรวัด 4 
ระดับ ได้แก่ 1 = ไม่สอดคล้อง 2 = สอดคล้องบางส่วน 
ต ้องปร ับปร ุงมาก 3 = สอดคล้องมากต้องปร ับปรุง
เล็กน้อย และ 4 = สอดคล้องมากที่สุด นำมาวิเคราะห์
และแปลผลตามเกณฑ์ผลการหาค่า CVI ได้ค่าเท่ากับ 0.8 
ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง9 ให้คะแนน = + 1 
หมายถึง เหมาะสมสอดคล้องตรงกับวัตถุประสงค์ให้
คะแนน = 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอด
คลองว ัตถ ุประสงค์  ให ้คะแนน = - 1 หมายถ ึง ไม่
สอดคล้อง ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์จากนั้นนำคะแนนแต่ละ
ข้อมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้สูตรของ โรวิเนลลี
และแฮมเบิลตัน ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Objective Congruence: IOC) เมื ่อนับคะแนนของ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 0.89  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. การเก็บรวบรวมของการวิจัยครั้งนี ้มีวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย ได้แก่การตอบแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ์การสอบถาม  

2. ผ ู ้ ว ิจ ัยทำหนังส ือขออน ุญาตเก ็บข ้อม ูล ถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น  

3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรคกระดูกสันหลัง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวจิยั 
ได้แก่ ที่มาและความสำคัญของการวิจัย วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการ
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เข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือ  

4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติแนะนำตัว 
ขออนุญาตสัมภาษณ์เชิงลึก และขอความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและความสำคัญ
ของการวิจ ัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอนการเก็บ
รวบรวมข ้อม ูล ระยะเวลาในการเข ้าร ่วมการว ิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ความเสี่ยงและ
ผลกระทบที ่อาจจะได ้ร ับ การป้องกันและแนวทาง
ช่วยเหลือเมื ่อเกิดความเสี ่ยง การปฏิบัต ิตัวของกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ผู้วิจัยมอบเอกสารคำช้ีแจง
อาสาสมัครให้กับกลุ ่มตัวอย่างเพื ่ออ่านทวนซ้ำ และ
ประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ในแบบแสดงความยินยอม  

5. ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ สร้างบรรยากาศเป็น
กันเอง สัมภาษณ์ตามแนวคำถามโดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ  

6. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง จัดสถานที่
สัมภาษณ์ในห้องที่มิดชิดบรรยากาศผ่อนคลาย ใช้การ
บันทึกเทป และการจดบันทึกในขณะสัมภาษณ์ ระยะเวลา
ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 45 – 60 นาที 

7. ผู ้วิจัยทำการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในพื ้นที่ที่
ทำการศึกษา สร้างสัมพันธภาพ สร้างบรรยากาศเป็น
กันเอง ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมเฝ้าดูปรากฏการณ์
หรือพฤติกรรมที ่ดำเนินไปตามธรรมชาติบันทึกข้อมูล
ระหว่างการสังเกตเป็นระยะ  

8. ทำการดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมที่กำหนด เก็บ
รวบรวมผลลัพธ์ตามแผนการดำเนินการวิจัย  

9. นำข้อมูลที ่ได้จากการรวบรวม วิเคราะห์สรุป 
อภิปรายผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที ่ได้จากการ
สอบถาม การสัมภาษณ์ผู ้ดูแลหลักและผู้ป่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา สรุปประเด็น  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มผู ้ป่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง วิเคราะห์
โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลผลลัพธ์การนำใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ได้แก่ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 
การปฏิบัต ิตามแนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ด้วยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล วงรอบ
ที่ 1 ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่องบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับ
คอส่วนล่าง ประกอบด้วยแนว ปฏิบัติการพยาบาล 9 แนว
ปฏิบัติหลัก (แยกออกเป็น 19 แนวปฏิบัติย่อย) ได้แก่ แนว
ปฏิบัติที่ 1 การประเมิน ADL Barthel Index แนวปฏิบัติ
ท ี ่  2 ก า ร ค ้ น หา  Care giver จ า ก ก า รท ำ  Family 
genogram แนวปฏิบัติที่ 3 การเตรียมความพร้อม Care 
giver (แนวปฏิบัติย่อย 7 แนวปฏิบัติ) แนวปฏิบัติที่ 4 การ
ประสานงานและเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลใกล้บ้าน
แนวปฏิบัติที่ 5 การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนติดเตียง (แนวปฏิบัติย่อย 5 แนวปฏิบัติ) แนว
ปฏิบัติที ่ 6 การเตรียมอุปกรณ์ เครื ่องมือเครื ่องใช้ก่อน
จำหน่าย แนวปฏิบัติที่ 7 การเตรียมบ้านและชุมชน แนว
ปฏิบัติที่ 8 การลงข้อมูลในระบบ nRefer เพื่อเป็นช่องทาง
สื่อสารอาการผู้ป่วย และติดตามเยี่ยมของโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพที่ 7 แนวปฏิบัติที่ 9 การโทรติดตามเยี่ยมหลัง
จำหน่าย จากการสะท้อนผลลัพธ์การพัฒนาในวงรอบที่ 1 
จึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้  
CNPG ในวงรอบที่ 2 คือ 1) มีการระบุ Pattern การเขียน 
Family genogram 2) มีเกณฑ์ระยะเวลาการเข้าสู่ระยะ
ฟื้นฟูคือ 48 ชั่วโมงหลังสัญญาณชีพปกติ 3) จัดทำ Line 
วางแผนจำหน่าย 4) มีการติดต่อประสานงานโรงพยาบาล
เครือข่ายใกล้บ้านตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟื้นฟูและจัดทำ 
Quality round ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล  

2. ผลลัพธ์ของการนำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่องบาดเจ็บกระดูกสัน
หลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ 15 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100 การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
100 ประสบการณ์ในการทำงานพบว่ามีประสบการณ์
ทำงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 40  ประสบการณ์ในการ
ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤติหลักสูตร 
4 เดือน ร้อยละ 20 ประสบการณ์ฝึกอบรมเฉพาะทางการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกไขสันหลังหลักสูตร 10 วัน ร้อย
ละ 20 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เป็นเพศชายร้อยละ 80 ช่วง
อายุที่พบในการเข้ารับการรักษาอยู่ในช่วง 41-60 ปี ร้อย
ละ 50  ระดับการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ Cervical 
spine ระดับ 6-7 ร้อยละ 40 และคะแนน ADL Barthel 
index น้อยกว่า 75 ร้อยละ 100 
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2.1 ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล 
2.1.1 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  

(mean = 5, S.D. =2.6) ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการ
วางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง จำแนกตามคำถาม (n=15) 

ข้อ คำถาม ค่าเฉลี่ยคะแนน 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับความพึงพอใจ 

1 ด้านความสะดวกในการใช้งาน 5 2.6 มากที่สุด 
2 ด้านความครอบคลมุของเนื้อหา 5 2.6 มากที่สุด 
3 ด้านความเหมาะสมของการนำมาใช้ใน

หน่วยงาน 
5 2.6 มากที่สุด 

4 ด้านประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัต ิ 4.2 2.1 มาก 
5 ความพึงพอใจโดยรวม 5 2.6 มากที่สุด 

2.1.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ผู ้ดูแลหลักในการเข้ารับบริการโดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วย

บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(mean = 5, S.D. = 2.6) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในการเข้ารับบริการโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 

ข้อ คำถาม ค่าเฉลี่ยคะแนน 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับความพึง
พอใจ 

1 ความเข้าใจในการวางแผนจำหน่าย 5 2.6 มากที่สุด 
2 การไดร้ับข้อมลูครบถ้วนก่อนกลับบ้าน 5 2.6 มากที่สุด 
3 การเตรียมความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผู้ป่วย 5 2.6 มากที่สุด 
4 คู่มือในการดูแลผู้ป่วย 5 2.6 มาก 
5 ความต่อเนื่องของการบริการหลังจำหน่าย/

ระบบตดิตามเยี่ยม 
4.2 2.1 มากที่สุด 

2.2 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 
 2.2.1 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง

ของพยาบาลวิชาชีพ 15 คน โดยใช้กับผู้ป่วยจำนวน 30 
คน พบว่า พยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาล โดยสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ร้อยละ 
98.11 ดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 

ข้อที ่ แนวปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

จำนวนคร้ัง ร้อยละ 
1 การประเมิน ADL Barthel Index 30 100 
2 การค้นหา Care giver จากการทำ Family genogram 30 100 
3 การเตรียมความพร้อม Care giver 30 100 
4 การประสานงานและเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลใกล้บ้าน 30 100 
5 การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 30 100 
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ข้อที ่ แนวปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

จำนวนคร้ัง ร้อยละ 
6 การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ก่อนจำหน่าย 30 100 
7 การเตรียมบ้านและชุมชน 30 100 
8 การลงข้อมูลในระบบ nRefer เพื่อเป็นช่องทางสื่อสารอาการผู้ป่วย และติดตาม

เยี่ยมของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 
28 93 

9 การโทรติดตามเยี่ยมหลังจำหน่าย 27 90 
รวม 265 98.11 

2.3 ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล 
2.3.1 LOS ก่อนใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล (ปี 2561) มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 82.57 วัน ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องใช้เวลาพักรักษาในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลานาน อันเนื่องมาจากความซับซ้อนของโรคและ
การฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังจากการนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลครั้งที่ 1 ตั้งแต่ปี 2562-2564 พบว่า LOS ลดลง

อย่างต่อเนื ่องค่าเฉลี ่ย  27.78 และในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการรอบ 2 ในปี 2565 LOS ลดลงเหลือร้อยละ 
12.90 เมื ่อเทียบกับค่าพื ้นฐานก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ (ปี 
2561) ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถลด LOS ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดบัคอ
ส่วนล่าง โรงพยาบาลขอนแก่น 

ตัวชี้วัด เกณฑ์มาตรฐาน LOS แปลผล 
ระยะวันนอนรักษาเฉลี่ยในโรงพยาบาล 
- ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
- หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งท่ี 1 
- หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งท่ี 2 

28  
82.57 
27.78 
12.90 

 
สูงกว่าเกณฑ ์
ต่ำกว่าเกณฑ ์
ต่ำกว่าเกณฑ ์

2.3.2 อัตราการ Re-admit หลัง
จำหน่าย 28 วัน ของผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไข
สันหลังระดับคอส่วนล่าง โรงพยาบาลขอนแก่น ก่อนใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล (ปี 2561) ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก
สันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่างมีอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำภายใน 28 วันหลังจำหน่ายสูงถึงร้อยละ 18.75 
แสดงให้เห็นถึงปัญหาในการเตรียมความพร้อมก่อน
จำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล 

หลังจากการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ครั ้งที ่ 1 
ตั ้งแต่ปี 2562–2564 พบว่าอัตราการกลับมารักษาซ้ำ
ลดลงอย่างชัดเจนเหลือเพียง 7.8 เมื่อมีการสะท้อนปัญหา
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลรอบที่ 2 ในปี 2565 อัตรา
การกลับมารักษาซ้ำลดลงอีกครั้งเหลือเพียง ร้อยละ 5.00 
ซึ ่งถือว่าต่ำกว่าค่าพื ้นฐานก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยสำคัญทางคลินิก ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 แสดงอัตราการ Re-admit หลังจำหน่าย 28 วัน ของผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ตัวชี้วัด จำนวนผู้ป่วยIMC
ระดับคอส่วนล่าง 

จำนวนผู้ป่วย Re-
admit (คร้ัง) 

ร้อยละ 

อัตราการ Re-admit หลังจำหน่าย 28 วัน 
- ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
- หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งท่ี 1 
- หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งท่ี 2 

 
32 
64 
20 

 
6 
5 
1 

 
18.75 
7.8 
5 
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2.3.3 คะแนนความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวัน (ADL: Barthel Index) ของ
ผู ้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอ
ส่วนล่าง โรงพยาบาลขอนแก่น ก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื ่อง ผู ้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่างมี

ค่าเฉลี่ยคะแนน ADL 25.67 คะแนน (S.D. = 6.85) อยู่
ในช่วง 0 - 30 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับ “พึ่งพาผู้อื่น
เกือบทั้งหมด” หลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ADL เพิ่มขึ้นเป็น 52.43 คะแนน 
(S.D. = 8.12) อยู่ในช่วง 45 - 60 คะแนน จัดอยู่ในระดับ 
“พ่ึงพาบางส่วน” ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง
ระดับคอส่วนล่าง โรงพยาบาลขอนแก่น 

รายการ จำนวนผู้ป่วย 
(n) 

ช่วงคะแนน ADL 
(คะแนน) 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 30 0-30 25.67 6.85 
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 30 45-60 52.43 8.12 

การอภิปรายผล (Discussion) 
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) 

สถานการณ์การวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 
จากผลการทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลพื้นฐาน พบว่า
ผู ้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอ
ส่วนล่างเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนสูง ต้องได้รับการดูแล
ทั้งด้านการประเมินทางเดินหายใจ การประเมิน Motor-
Sensory function การจัดท่าป้องกันแผลกดทับ การ 
Immobilization ตลอดจนการจัดการภาวะแทรกซ้อน 
เช่น Atelectasis และ Pneumonia ซึ่งสัมพันธ์กับการ
หายใจล้มเหลวในผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้  สถานการณ์ดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่เป็นมาตรฐาน เนื่องจากก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ พยาบาล
ยังมีความไม่สม่ำเสมอในการประเมิน การเตรียมความ
พร้อมก่อนจำหน่าย และการประสานการดูแลต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ LOS (Length of Stay) ยาวนาน และมีอัตรา
การกลับมารักษาซ้ำสูงกว่ามาตรฐานที่ควรเป็น 2) พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับ
คอส ่ วนล ่ า ง  แนวปฏ ิบ ั ต ิท ี ่ พ ัฒนาข ึ ้ นครอบคลุม
องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การประเมินการหายใจและ
ทางเดินหายใจ การประเมินสมรรถภาพการเคลื่อนไหว
และความรู้สึก การประเมิน ADL ตั้งแต่แรกรับ การจัดท่า
นอนและพลิกตะแคง การใช้ Collar/Immobilization 
การดูแลระบบปัสสาวะ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบหายใจ และการให้ข้อมูลแก่ครอบครัว ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิด Continuity of Care และ Transitional Care 
Model  หลังการอบรมและทดสอบแนวปฏิบัติ พยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ถึงร้อยละ 98.11 แสดงให้
เห็นว่าแนวปฏิบัติถูกออกแบบให้ปฏิบัติได้จริง มีความ
เป็นไปได้สูงในการนำไปใช้ในภาวะจริง และสอดคล้องกับ
สมรรถนะของพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง  ยิ่ง
ไปกว่านั้นพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับ
มากที่สุด (mean = 5, S.D. = 2.6) แสดงให้เห็นว่าแนว
ปฏิบัติมีความเหมาะสมและตอบโจทย์การทำงานจริง
ในทางคลิน ิก 3) ผลลัพธ ์การพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง มี
รายละเอียดดังนี ้  ผลลัพธ์ต ่อองค์กรพยาบาล พบว่า 
พยาบาลมีความพึงพอใจสูงต่อการใช้งานแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ขณะที่ผู ้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีระดับความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน แสดงถึงคุณภาพ
การบริการที ่ด ีข ึ ้นและความต่อ เนื ่องในการดูแลที ่มี
ประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ  พบว่าพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 98.11 ซึ่งสะท้อนว่า
สามารถทำให้กระบวนการพยาบาลเป็นไปอย่างเป็นระบบ 
ลดความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติ และทำให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่เท่าเทียมกันผลลัพธ์ด้านการพยาบาล  LOS 
ลดลงจากค่าเฉลี่ย 82.57 วัน (ก่อนใช้แนวปฏิบัติ) เหลือ 
27.78 วัน ในการใช้แนวปฏิบัติครั้งที่ 1 และลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 12.90 ในรอบการพัฒนาครั้งที่สอง การลด 
LOS อาจเนื่องมาจากพยาบาลมีแนวทางการดูแลที ่เป็น
ระบบตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงก่อนจำหน่าย ช่วยให้ทีมสห
สาขา (Multidisciplinary team) วางแผนฟื้นฟูได้เร็วขึ้น
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของศรีสุดา และคณะ10 ที่
รายงานว่าแนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังช่วยลดวันนอนเฉลี่ยลงได้ถึงร้อยละ 25 ภายในหนึ่ง
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ปี อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ลดลงจากร้อย
ละ 18.75 เหลือเพียงร้อยละ 7.8 และลดลงอีกครั ้งเป็น
ร้อยละ 5.00 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติรอบที่ 2 อัตราการ
กลับมารักษาซ้ำที ่ลดลงอย่างชัดเจนภายหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล สะท้อนให้เห็นว่า การดูแลต่อเนื่อง
หลังจำหน่ายมีความต่อเนื ่องและครอบคลุมทั ้งด ้าน
ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมี
ค ุณภาพช ีว ิตด ีข ึ ้น ลดภาวะแทรกซ ้อนและความ
จำเป็นต้องกลับมารับการรักษาซ้ำ ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของการดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuity of Care) 
ที่เน้นความต่อเนื่องของข้อมูลและความสัมพันธ์ระหวา่งผู้
ให้บริการกับผู ้ป่วย11 คะแนน ADL เพิ ่มขึ ้นจากเฉลี่ย 
25.67 คะแนน (ระดับพึ ่งพาเกือบทั้งหมด) เป็น 52.43 
คะแนน (ระดับพึ่งพาบางส่วน) ซึ่งเป็นหลักฐานสำคัญว่า
สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ปว่ย
อย่างเป็นรูปธรรม การเพิ่มขึ้นของคะแนน ADL แสดงถึง 
ประสิทธิผลของการดูแลต่อเนื ่องและการเตรียมความ
พร้อมก่อนจำหน่ายซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสมในบ้าน และลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังกล ับบ้านซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Smith, Johnson, และ Lee12 ที่พบว่าการ
ใช้แนวปฏิบัต ิแบบมีส ่วนร่วมของครอบครัวและการ
ติดตามต่อเนื ่องช่วยให้ผู ้ป่วยไขสันหลังมีคะแนน ADL 
เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 35 ภายใน 3 เดือนหลังจำหน่าย 
ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 

การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้มีข้อเสนอแนะในด้าน
ต่างๆไว้ 2 ลักษณะคือ ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย
ไปใช้และข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้: นำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติจริง มีการ
กำกับติดตาม นิเทศและประเมินผลลพัธ์การพยาบาล และ
นำสู่การปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความ
ทันสมัยและใช้งานได้จริง นอกจากนี้ ควรนำไปใช้ในการ
พัฒนาและประเมินสมรรถนะพยาบาลในการวางแผน
จำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
และไขสันหลังระดับคอส่วนล่าง 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั ้งต่อไป : ควร
พัฒนาแนวปฏิบัติในรูปแบบ โปรแกรมดิจิทัลหรือแอป
พลิเคชัน (Digital Discharge Planning System) เพื่อ
ช่วยในการติดตามผู้ป่วย การบันทึกข้อมูล ADL และการ
ส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว และควรทำการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มควบคุม เพื่อยืนยันประสิทธิผล
ของแนวทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ 
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