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1 นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
         จิราพร คล่องการ พย.ม.*  

          
บทคัดย่อ 
ที่มาและความสำคัญ : ภาวะแขนบวมเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมร่วมกับการตัดต่อม
น้ำเหลืองที่รักแร้ มีผู้ป่วยที่เกิดแขนบวมหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลขอนแก่น ที่เข้าถึงการรักษาล่าช้า ร้อยละ 2.22 และ 2.66 
ตามลำดับ  
วิธีดำเนินการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา จำนวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 5 คน พัฒนารูปแบบฯ โดยใช้แนวคิดของ (Borg & Gall,1989) 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา 
2) พัฒนาเครื่องมือและรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ ตามแนวคิดของ Sorensen และประเมินคุณภาพรูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ ตามเกณฑ์ AGREE II โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้คุณภาพโดยรวมร้อยละ 95.5 3) ทดลองใช้
รูปแบบฯและประเมินผล 4) สรุปผลและเผยแพร่  เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 2.1) แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูล
แขนบวม 2.2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม 2.3) แบบประเมินภาวะแขนบวม 2.4) แบบคัดกรองภาวะ
แขนบวม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการรับรู้ข้อมูลแขนบวม 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม โดยใช้สถิติ Paired Sample T-test  
ผลการศึกษา: 1) รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ประกอบด้วย แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาล แผ่นพับแขนบวม วิดีทัศน์ สมุดประจำตัว 2) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ พบว่า 
ระดับการรับรู้ข้อมูลแขนบวมหลังการใช้รูปแบบเฉลี่ย เท่ากับ 14.43 สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบ เท่ากับ 7.00 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p <0.05) พฤติกรรมการป้องกันแขนบวมหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p 
<0.05) และมีอัตราการเกิดแขนบวม ร้อยละ 1.19 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรนำรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมไปใช้อย่างต่อเนื ่อง
สม่ำเสมอ เพื่อป้องกันภาวะแขนบวม 
 
คำสำคัญ: มะเร็งเต้านม  การผ่าตดั  ความรอบรูด้้านสุขภาพ  ภาวะแขนบวม 
 
* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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2 นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
Development of a Health Literacy Enhancement Model to Prevent Arm Lymphedema in Breast 
Cancer Surgery Patients 
         Jiraporn Klongkan M.N.S.* 
     Abstract 
Background and Significance: Arm lymphedema is a common complication following breast cancer 
surgery with axillary lymph node dissection. At Khon Kaen Hospital, 2.22% and 2.66% of patients with 
postoperative arm lymphedema experienced delayed access to treatment.   
Methods: This research and development study aimed to develop and evaluate a health literacy 
enhancement model to prevent arm lymphedema in breast cancer surgery patients. The sample 
comprised 30 breast cancer patients who met the inclusion criteria and volunteered to participate in the 
study, along with 5 registered nurses. The model was developed following Borg & Gall’s (1989) four-step 
process: (1) analyzing the situation and problems, (2) developing the tools and the health literacy 
enhancement model based on Sorensen’s concept, and assessing the model’s quality using the AGREE II 
criteria by three experts (overall quality score: 95.5%), 3) piloting and evaluating the model; and (4) 
concluding and disseminating the findings. Data collection instruments included: (a) a perceived arm 
lymphedema information questionnaire, (b) an arm lymphedema prevention behavior questionnaire, (c) 
an arm lymphedema assessment form, and (d) an arm lymphedema screening form. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Perceived arm lymphedema information and 
arm lymphedema prevention behaviors before and after the intervention were compared using a paired-
sample t-test.   
Results: 1) The health literacy enhancement model included a nursing practice guideline, an arm 
lymphedema pamphlet, a video, and a personal booklet. 2) After the intervention, patients’ mean 
perceived arm lymphedema information increased significantly to 14.43 (p < 0.05), compared with 7.00 
before the intervention. Arm lymphedema prevention behaviors also improved significantly (p < 0.05), 
and the incidence of arm lymphedema decreased to 1.19%.     
Conclusion and Recommendations: The health literacy enhancement model should be implemented 
consistently for breast cancer surgery patients to prevent arm lymphedema.   
 
Keywords: Breast cancer, surgery, health literacy, arm lymphedema 
 

* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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3 นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
บทนำ 

มะเร ็งเต ้านม เป็นโรคเร ื ้อร ังที ่ เป ็นปัญหา
สาธารณสุขสำคัญทั ้งในประเทศไทยและทั ่วโลก จาก
การศึกษาพบว่ามะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดใน
เพศหญิง โดยทั่วโลกมีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในปี 
2023 ประมาณ 297,790 รายคิดเป็น 15.2 % ของผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ทั้งหมด และมีจำนวนผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง
เต้านม 43,170 ราย คิดเป็น 7.1% ของผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ที่เสียชีวิต1 หรือใน 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง
เต้านม 78 คน จากข้อมูลสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
รายงานว่า ปี พ.ศ.2563 มีหญิงไทยที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง
เต้านมรายใหม่ 39.8 ต่อประชากรหนึ ่งแสนคนและ
เสียชีวิตเฉลี่ย 10 คนต่อวัน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 
จะมีผู้หญิงเป็นมะเร็งเต้านม จำนวน 27,600 รายต่อปี2  

 ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมด้วยการผ่าตัดถือ
เป ็นว ิธ ีการร ักษาหล ัก ในการผ ่าต ัดมะเร ็ งเต ้านม
ประกอบด้วยการผ่าตัดเนื ้อเต้านมและการผ่าตัดต่อม
น้ำเหลืองบริเวณรักแร้ โดยเป้าหมายเพื่อกำจัดก้อนมะเร็ง
ออกมากที่สุดและเป็นตัวชี้วัดสำคัญในการวินิจฉัยระยะ
ของโรค นำไปสู่การวางแผนใช้การรักษาเสริมที่เหมาะสม 
อย่างไรก็ตามการผ่าตัดเต้านมออกร่วมกับการตัดต่อม
น้ำเหลือง มีความเสี่ยงเกิดเป็นภาวะแขนบวม 1.37 เท่า
ของการตัดเต้านมอย่างเดียว ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นร้อยละ 4 
ในทุกๆ 1 ต่อมน้ำเหลืองที่ถูกตัด3,4 และผลกระทบนี้ทำให้
เกิดการทำลายโครงสร้างระบบไหลเวียนน้ำเหลืองบรเิวณ
เต้านม ทำให้การระบายน้ำเหลืองลดลง (Decreased 
lymph transport) ลดการดูดกลับน้ำเหลืองเข้าหลอด
เลือด (Decreased lymph absorption) และเกิดการแช่
นิ่งของน้ำเหลืองบริเวณแขน (Increased lymph stasis) 
ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยด้านการไหลเวียนโลหิต 
(Hemodynamic factor) ที ่ส่งผลให้เสียสมดุลระหว่าง
การกรองของเหลวผ่านหลอดเลือดกับการดูดซึมของเหลว
ในช ่องว ่ างระหว ่ าง เซลล ์กล ับเข ้ าหลอดเล ือดดำ 
(Interstitial fluid absorption) เกิดการคั่งของของเหลว
ที่มีโปรตีนสูง (Protein-rich fluid) และรั่วออกสู่เนื้อเยื่อ
จนปรากฏเป็นอาการบวมของแขน5 

ภ า ว ะ แ ข น บ ว ม  ( Breast cancer-related 
lymphedema) เป็นภาวะเรื ้อรัง สามารถเกิดขึ ้นได้ใน
ระยะยาวตลอดช่วงชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ภาวะแขน
บวมแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ภาวะแขนบวมระยะเริ่มต้น 
(Primary lymphedema) เก ิดในระยะน้อยกว ่า 3 -6 
เดือนหลังผ่าตัด อาการไม่คงอยู่ถาวร และภาวะแขนบวม
ระยะเรื้อรัง (Secondary lymphedema)อาการจะคงอยู่

อย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป ภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่เป็นชนิดเรื้อรัง5 อุบัติการณ์ภาวะ
แขนบวม พบได้ที่ระยะเวลา 12 เดือน 30 เดือน และ 60 
เดือน ภายหลังการผ่าตัดเต้านมและต่อมน้ำเหลือง โดย
พบได้ร้อยละ 44, 81, และ 94 ตามลำดับ7 ร่วมกับอาการ
แสดงหลายอาการ เช่น หนักแขน คับแน่น รู้สึกผิวหนังตึง
แข็ง ชาเม ื ่อยล ้าแขน ขยับแขนลำบาก และผิวหนัง
เปลี่ยนแปลง เป็นต้น5,8 เมื ่อเกิดภาวะแขนบวมขึ้นแล้ว
หากผ ู ้ป ่ วยปฏ ิบ ัต ิต ั ว ไม ่ถ ูกต ้อง   อาจทำให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงคุกคามชีวิตตามมา เช่น การ
อักเสบติดเชื้อที่แขน (Cellulitis or lymphangitis) หรือ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia)9  ผลกระทบ
จากภาวะแขนบวมส่งผลต่อความสามารถในการทำกิจวตัร
ประจำวันหรือการทำงานบ้านที่ต้องอาศัยการหยิบจับ 
การยกของหนัก กิจกรรมที่ต้องใช้การเคลื่อนไหวอย่าง
ละเอียด เช่น การเย็บ การหวีผม งานครัวเรือน การสวม
ใส่เสื ้อผ้า และนำไปสู่ปัญหาด้านจิตใจและสังคม เช่น 
ปัญหาด้านภาพลักษณ์และการสวมเสื้อผ้าจากแขนที่ใหญ่
ขึ้น5,8  ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้เกิดความรูส้ึกอบั
อาย วิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม การมอง
ตนเองในด้านลบ   การสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ปัญหาเหล่านี้ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
ดังนั้นผู้ป่วยควรมีทักษะในการดูแลป้องกันตนเอง ตั้งแต่
ระยะเร ิ ่มต้น และต้องมีความต่อเนื ่องในการปฏิบัติ
พฤติกรรม  

จากสถิติบริการศูนย์รักษ์เต้านม โรงพยาบาล
ขอนแก่น ในปี 2563-2565 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่ จำนวน 294, 320 และ 293 คน โดยในปี 2565-
2566 มีผ ู ้ป ่วยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด Modified 
Radical Mastectomy จำนวน 123 และ 145  ราย 
ตามลำดับ ในจำนวนนี้พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวม คิด
เป็นร้อยละ 2.22 และ 2.66 และระยะการเกิดแขนบวม 
อยู่ที่ระยะ 1-3 เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 
ซึ่งจะพบอาการนี้ เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โดยอาการที่พบมากที่สุด คือ อาการหนกัแขน 
ตึงแน่นที่แขนและปวดชาแขน หรือบางรายแขนบวมจน
ยกไม่ได้ จากการศึกษานำร่องโดยสอบถามพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยจำนวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยขาดความสม่ำเสมอใน
การบริหารแขนและข้อไหล่ ขาดความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแขนบวม ใช้แขนผิดวิธี ไม่ปฏิบัติตาม
การรักษาของแพทย์ ขาดผู้ดูแล ขาดแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม และพบว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ
ในการดูแลผู้ป่วย การมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเป็นสิ่งสำคัญ
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ในการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)10 ทำให้
ผู ้ป่วยเกิดการรับรู ้ ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ และ
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแขนบวมได้อย่าง
เหมาะสมในการดูแลตนเองระยะยาว  ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง
สนใจในการพัฒนารูปแบบสร้างเสริมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ อันจะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
มีทักษะการดูแลตนเอง และทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีิตที่ดี
ขึ้น  
วัตถุประสงค์การวิจัย:  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
โรงพยาบาลขอนแก่น  
2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้า
นม โรงพยาบาลขอนแก่น ได้แก่ ระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันแขนบวม ระดับการรับรู้ข้อมูลแขนบวม และอัตรา
การเกิดแขนบวม  
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดการวิจัยและพัฒนาของ
บอร์กและกอลล์ (Borg & Gall,1989)11 ร่วมกับแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen12  มีองค์ประกอบ 
4 อย่าง ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง คือ ความสามารถใน
การค้นหาข้อมูลเรื่องการป้องกันความเสี่ยงการเกิดแขน
บวมที่น่าเชื่อถือ 2) ทักษะการเข้าใจ คือความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูลเรื่องการเกิดแขนบวม  และพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดแขนบวมที่ถูกต้อง 3) ทักษะการประเมิน 
คือ ความสามารถในการนำข้อมูลที่ได้รับมาใช้ประเมิน
ความเหมาะสมในการดูแลตนเอง และ 4) ทักษะการ
ประยุกต์ใช้ คือ ความสามารถในการนำข้อมูลจากการ
วิเคราะห์และการกำหนดแนวทางในการดูแลตนเองไป
ปฏิบัติให้เหมาะสมและ ช่วยทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแขนบวมอย่างต่อเนื่อง  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 ชนิดการวิจัย การวิจัยนี้ครั้งนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development) กำหนดการวิจัย
เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหา ทบทวนวรรณกรรม (เดือนกันยายน พ.ศ. 

2566)  ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้สุขภาพ ตามแนวคิดของ Sorensen และประเมิน
คุณภาพรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ ตาม
เกณฑ์ AGREE II13 โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2566 - ธันวาคม พ.ศ.2566)  ขั้นตอนที่ 3ทดลองใช้

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์และปญัหา 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์และบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันภาวะแขนบวม 
ระยะที่ 2 สนทนากลุ่ม
ร่วมกับศัลยแพทย์ นัก
กายภาพบำบัด พยาบาล  
ผลลัพธ์ : ประเด็นสำคัญ
นำไปพัฒนารูปแบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้
สุขภาพเพื่อป้องกันแขน
บวม 
 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา
รูปแบบฯ 
ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบฯ
ตามแนวคิดความรอบรู้
สุขภาพของโซเรนเซน 
(Sorensen, 2012) 
ระยะที่ 4 พัฒนาคุณภาพ
ของรูปแบบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และสร้าง
เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
ระยะที่ 5 ทดลองใช้
รูปแบบฯ 5 คน พยาบาล 
2 คน และปรับปรุง 
ผลลัพธ์ : รูปแบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้
สุขภาพเพื่อป้องกันแขน
บวมในผู้ป่วยผา่ตัดมะเร็ง
เต้านม 

ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินการ
ใช้รูปแบบและประเมินผล 
ระยะที่ 6 นำรูปแบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้
สุขภาพเพื่อป้องกันแขน
บวมในผู้ป่วยผา่ตัดมะเร็ง
เต้านม ไปใช้ 
ระยะที่ 7 ประเมินผลการ
ใช้รูปแบบฯ 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย :  
1. การรับรู้ข้อมลูแขนบวม  
2. พฤติกรรมการป้องกัน
แขนบวม 
3. การเกิดแขนบวม 
 
 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลและ
เผยแพร่ 
การนำเสนอผลงานและ
เผยแพรเ่พื่อนำไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง  
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รูปแบบและประเมินผล (เดือนมกราคม – มิถุนายน พ.ศ.
2567) และ ขั ้นตอนที ่  4 สร ุปและเผยแพร่ (เด ือน
กรกฎาคม พ.ศ.2567)   
 สถานที ่ศ ึกษาและวันเวลาที ่ศ ึกษา ดำเนิน
การศึกษาที่ศูนย์รักษ์เต้านม และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
1 โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 
ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมะเรง็
เต้านมระยะที่ 1-3 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลขอนแก่น 
และ 2) พยาบาลปฏิบัติงานให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม โรงพยาบาลขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม และ 
2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานให้การพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม รายละเอียด ดังน้ี 

1. กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม จำนวน 30 คน โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
ตารางของ สมหมาย คชนาม โดยค่าประชากร 100-1,000 
คน ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ปรับขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ ้นอีกร้อยละ 10 เพื่อทดแทนการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน  

กำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วย ดังนี้ 
1 )  ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ผ ่ า ต ั ด ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Modified Radical 
Mastectomy และ Total mastectomy with Axillary 
Lymph Node Dissection 2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และ 3) 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  

2. กลุ ่มพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัต ิงานให้การ
พยาบาลผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านม มีจำนวนทั ้งหมด 5 คน 
คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานที่ศูนย์รักษ์เต้านม จำนวน 2 คน และพยาบาล
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จำนวน 3 คน ที่ได้รับมอบหมาย
ดูแลรายโรคมะเร็งเต้านม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันแขนบวม 
ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติการป้องกันแขนบวมสำหรับ
พยาบาล แผ่นพับแขนบวม วิดีทัศน์ และสมุดประจำตัว  
 2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ชุด ได้แก่ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป ผู ้ว ิจัย
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้บันทึกข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วย มี 6 คำถาม ได้แก่ อายุ ดัชนี

มวลกาย เพศ ระดับการศึกษา วิธีการผ่าตัด และระยะวัน
นอนโรงพยาบาล  

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดภาวะแขนบวม4 เป็นแบบสอบถาม
พฤติกรรม 4 ด้าน จำนวน 

17 ข้อ ได้แก่ ด้านที่ 1 การป้องกันการติดเชื้อ 3 ข้อ ด้าน
ที่ 2 การป้องกันได้รับบาดเจ็บของผิวหนัง 6 ข้อ ด้านที่ 3 
การหลีกเลี่ยงสัมผสัร้อนและเย็น 3 ข้อ และ ด้านท่ี 4 การ
ส่งเสริมการไหลเวียนของน้ำเหลือง 5 ข้อ คำตอบเป็น
มาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ15 ตั้งแต่ 0-
3 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-51 คะแนน การแปล
ผล 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมป้องกันการเกิดแขนบวม ใน
ระดับต่ำ ปานกลาง และสูง โดยคะแนนเฉลี่ย 0 – 17 
หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันแขนบวมอยู่ในระดับตำ่ 
คะแนนเฉลีย่ 18 –34 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน
แขนบวมอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลีย่ 35 – 
51 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัแขนบวมอยู่ใน
ระดับสูง ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา ไดค้่าเท่ากับ 1.00 และตรวจสอบความ
เที่ยงโดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 
0.88  

2.3 แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลภาวะ
แขนบวม4 จำนวน 6 ข้อ  คือ 1) การรับทราบความเสี่ยง
ของตนเองในการเกิดแขนบวม 2) ปัจจัยเสี่ยง 3) อาการ
และอาการแสดง 4) การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแขนบวม 5) 
การจัดการเมื่อเกิดอาการ และ 6) แหล่งข้อมูล คำตอบ
เป็นมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ15 ตั้งแต่ 0-3 คะแนน 
คะแนนรวมระหว่าง 0-18 คะแนน การแปลผลเป็น 3 
ระดับ คือ การรับรู้ข้อมูลระดับน้อย ระดับปานกลาง และ
ระดับมาก โดยคะแนนเฉลี่ย 0-6 หมายถึง การรับรู้ข้อมูล
อยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 7-12 หมายถึง การรับรู้
ข ้อม ูลอยู ่ ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี ่ยมาก 
หมายถึง การรับรู ้ข ้อมูลอยู ่ในระดับมาก ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้
เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคได้ค่าเท่ากับ 0.82  

2.4 แบบประเมินภาวะแขนบวม14 
แบ่งระดับของภาวะแขนบวมเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะ 0 
ไม่มีอาการบวมแต่รู้สึกตึง คับ หนัก ระยะ1 มีอาการบวม 
กดบุ๋ม ยุบบวมได้เอง หรือยุบด้วยการยกแขนสูง และมี
ขนาดรอบวงแขนเพิ่มขึ้นจากปกติไม่เกิน 2 ซม.  ระยะ 2 
มีอาการบวมตึง กดไม่บุ๋ม มีพังผืดมาเกาะ ผิวหนังเริ่มแข็ง
ตึง และมีขนาดรอบวงแขนเพิ่มขึ้นจากปกติ ประมาณ 2 – 
5 ซม. ระยะ 3 มีอาการแขนบวมแข็งมากขึ้น ผิวหนังหนา 
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มีรอยพับย่น ขนาดใหญ่ และมีขนาดรอบวงแขนเพิ่มขึ้น
จากปกติเกินกว่า 5 ซม  

2.5 แบบคัดกรองอาการแขนบวม
ระยะเร ิ ่มต ้น ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เป็น 

ลักษณะแบบ check list จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 
แขนตึง แขนหนัก แขนแข็ง แขนชา แขนกดเจ็บ ปวดเมื่อย
แขน ขยับแขนลำบาก หากพบอาการตั้งแต่ 1 ข้อ ให้ทำ
การวัดขนาดรอบวงแขนเพื่อประเมินภาวะแขนบวม โดย
ใช้สายวัดมาตรฐานวัดขนาดรอบวงแขน มีหน่วยวัดเป็น
เซนติเมตร เกณฑ์พิจารณาแขนบวม จากความแตกต่าง
ของเส้นรอบวงแขน ณ ตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ ่ง ≥ 2 
เ ซนต ิ เ มตร  ของแขนข ้ า งผ ่ าต ั ด   โ ดย  National 
Lymphedema Network16 แนะนำการวัดความยาวเส้น
รอบวงที่ตำแหน่งต่ำกว่ากระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร 
(Proximal to the lateral-epicondyle) แ ล ะ เ ห นื อ
กระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร (Distal to the lateral-
epicondyle)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1  วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
ในการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขน
บวมในผู ้ป่วยผ่าตัดมะเร ็งเต้านม มีวัตถุประสงค์เพื่อ
รวบรวมและสรุปประเด็นปัญหาและความต้องการพัฒนา
ที่สำคัญ นำสู่การวางแผนพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
1) การสอบถามผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาหลังผ่าตัดที่
ศูนย์รักษ์เต้านม โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 10 คน 
โดยใช้แบบสอบถามการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแขนบวมและ
พฤติกรรมการป้องกันแขนบวม  2) ข้อมูลการรายงาน
ตัวช้ีวัดคุณภาพของศูนย์รักษ์เต้านม โรงพยาบาลขอนแก่น 
ในปี พ.ศ.2565 และ 2566 และ 3) การสนทนากลุ่ม 
(Focus group) 2 ครั ้ง กับบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม จำนวน 6 คน ประกอบด้วย พยาบาลประจำ
ศูนย์รักษ์เต้านม จำนวน 2 คน พยาบาลประจำหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง จำนวน 4  คน ศัลยแพทย์รักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม จำนวน 2 คน และนักกายภาพบำบัดจำนวน  
1 คน 
 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้สุขภาพ ตามแนวคิดของ Sorensen และประเมิน
คุณภาพรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ ผู้วิจัย
ทบทวนวรรณกรรม และยกร่างรูปแบบฯ มีผู้ร่วมพัฒนา
รูปแบบฯ รวม 9 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ  6 
คน แพทย์ 2 คน นักกายภาพบำบัด 1 คน ร่างรูปแบบฯ 
ให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯ

ประกอบด้วยศัลยแพทย์เฉพาะทางมะเร็งเต้านม พยาบาล
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และพยาบาล
เฉพาะทางมะเร็ง ด้วยเครื ่องมือ AGREE II12แบ่งเป็น 6 
หมวด จำนวน 23 ข้อ มีผลการประเมินคุณภาพดังนี้ 1) 
ความชัดเจนของขอบเขตวัตถุประสงค์มีคุณภาพ ร้อยละ 
93.2 2) การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องมีคุณภาพร้อยละ 
100 3) ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบมีคุณภาพร้อยละ 91.5 
4) ความชัดเจนและการนำเสนอมีคุณภาพร้อยละ 94.5 5) 
การประยุกต์ใช้มีคุณภาพร้อยละ 92 และ 6) ความมีอิสระ
ของทีมจัดทำรูปแบบมีคุณภาพร้อยละ 100 ส่วน ใน
ภาพรวมมีคุณภาพร้อยละ 95.5 ผู ้วิจัยนำรูปแบบฯ ไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม จำนวน 5 ราย และ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม จำนวน 2 ราย 
นำผลจากการทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ  

ขั้นตอนที่ 3 นำรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ภายหลัง
การปรับปรุงแล้ว ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
จำนวน 30 คน และพยาบาลที่ให้การดแูลผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับการผ่าตัด จำนวน 5 คน โดยก่อนรูปแบบไปใช้ 
ผู ้ว ิจ ัยชี ้แจงขั ้นตอนการดำเนินการตามรูปแบบฯ ที่
พัฒนาขึ้นกับผู้เกี่ยวข้องก่อน มีการดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการทำกิจกรรมตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด ในวันที่ 1 ขณะที่มารักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลขอนแก ่น  เพ ื ่ อ เตร ี ยมผ ่ าต ั ด  ให ้ทำ
แบบสอบถามการร ับร ู ้ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับแขนบวมและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม วัดเส้นรอบวงแขน 
จึงเริ่มดำเนินการตามรูปแบบฯ 4 กิจกรรมหลัก  ได้แก่ 1) 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access to information) เป็น
การสอนด้วยสื่อวิดีทัศน์เพื่อให้มีความรู้เรื่องแขนบวมและ
การแสวงหาข้อมูลในสื่อต่างๆ ใช้เวลา 7 นาที 2) ทักษะ
การเข้าใจ (Understanding) เป็นการฝึกทักษะการสังเกต
อาการแขนบวมในระยะเริ่มต้นและสอนการวัดเส้นรอบวง
แขน พร้อมลงบันทึกในสมุดประจำตัว ใช้เวลา 10 นาที 3) 
ทักษะการประเม ิน (Appraise) เป ็นการยกตัวอย ่าง
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง 
ใช้เวลา 5 นาที 4) ทักษะการประยุกต์ใช้ (Apply) เป็น
การตรวจสอบและติดตามผู้ป่วยให้ทำการวัดเส้นรอบวง
แขนทุกสัปดาห์ต่อเนื ่อง และรายงานอาการหรือความ
ผิดปกติต่อพยาบาลหลังจำหน่ายกลับบ้าน โดยพยาบาล
โทรศัพท์สอบถาม  ครั้งที่ 2 ระยะหลังผ่าตัด 5 วัน เพื่อ
ทวนสอบการปฏิบัติวิธีสังเกตอาการแขนบวม ครั้งที ่ 3 
ระยะติดตามอาการ พยาบาลโทรศัพท์สอบถามอาการ
และติดตามช่วยเหลือหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 พบ
ผู้ป่วยท่ีศูนย์รักษ์เต้านมเมื่อมาติดตามอาการ 2 เดือน โดย
ให้ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันแขนบวม การ
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รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับแขนบวม และประเมินภาวะแขนบวม 
บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ผลการวิจัย 

ขั ้นตอนที ่ 4 สรุปรูปแบบฯ ผลการวิจัย และ
เผยแพร่ผลการวิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ดัชนีมวล
กาย เพศ ระดับการศึกษา วิธีการผ่าตัด ระยะวันนอน
โรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. การร ับรู้ ข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับแขนบวม และ
พฤติกรรมการป้องกันแขนบวม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การเกิดอุบัติการณ์แขนบวม วิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ เปร ียบเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาล   
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ย การรับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับแขนบวม พฤติกรรมการป้องกันแขนบวม โดยใช้
สถิติ Paired t-test  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
การแนะนำต ัว  อธ ิบายให ้กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งทราบถึ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยข้อมูลที่
ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และใช้
รหัสแทนช่ือจริงพร้อมชี้แจงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธ
การเข้าร่วม ทั้งนี้การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยและใน
ระหว่างการวิจัยหากกลุ ่มตัวอย่างเกิดความไม่พอใจ 
หรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัย
ได้โดยไม่ต้องรอให้การดำเนินการวิจัยสิ้นสุดลง และไม่
ต้องบอกเหตุผล โดยการกระทำดังกล่าว ไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ไม่มี
กลุ่มตัวอย่างคนใดออกจากการวิจัย  
ผลการศึกษา  

1. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัด
มะเร็งเต้านม โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า รูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขนบวม
ในผู ้ป ่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลขอนแก่นที่
พัฒนาขึ้น เป็นกิจกรรม 4 ครั้ง ประกอบด้วย 1) ครั้งที่ 1 
ระยะก ่อนผ ่าต ัด ในว ันท ี ่  1 ขณะที ่มาร ักษาอย ู ่ใน
โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อเตรียมผ่าตัด เสริมสร้างความ

รอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัด
มะเร ็งเต้านม ตามแนวคิดของ Sorensen ได ้แก ่ (1) 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access to information) เป็น
การสอนด้วยสื่อวิดีทัศน์เพื่อให้มีความรู้เรื่องแขนบวมและ
การแสวงหาข้อมูลในสื่อต่างๆ ใช้เวลา 7 นาที (2) ทักษะ
การเข้าใจ (Understanding) เป็นการฝึกทักษะการสังเกต
อาการแขนบวมในระยะเริ่มต้นและสอนการวัดเส้นรอบวง
แขน พร้อมลงบันทึกในสมุดประจำตัว ใช้เวลา 10 นาที 3) 
ทักษะการประเม ิน (Appraise) เป ็นการยกตัวอย ่าง
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง 
ใช้เวลา 5 นาที 4) ทักษะการประยุกต์ใช้ (Apply) เป็น
การตรวจสอบและติดตามผู้ป่วยให้ทำการวัดเส้นรอบวง
แขนทุกสัปดาห์ต่อเนื ่อง และรายงานอาการหรือความ
ผิดปกติต่อพยาบาลหลังจำหน่ายกลับบ้าน โดยพยาบาล
โทรศัพท์สอบถาม 2) ครั ้งที ่ 2 ระยะหลังผ่าตัด 5 วัน 
พยาบาลหอผู้ป่วยตรวจสอบการบริหารแขนของผู้ป่วย
และบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังแขนบวม  เพื่อทวนสอบการ
ปฏิบัติวิธีสังเกตอาการแขนบวม 3) ครั้งที่ 3 ระยะตดิตาม
อาการและช่วยเหลือหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ โดยพยาบาล
โทรศัพท์สอบถามอาการหรือติดต่อทางไลน์ออฟฟิศเชียล 
และ 4) ครั้งที่ 4 เมื่อผู้ป่วยมาติดตามอาการตามนัดหลัง
การผ่าตัด 2 เดือน 

2. ผลลัพธ์การนำใช้รูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเตา้
นม โรงพยาบาลขอนแก่น รายงานผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน 
ดังนี ้
 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจำนวน 30 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
อายุเฉลี่ย 58.16 ปี โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 
30 และช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 26.6 ตามลำดับ ดัชนี
มวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ระดับอ้วน คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ
ระดับปกติ ร้อยละ 40 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ระดับ
ประถมศ ึกษา ร ้อยละ 36.6 รองลงมาเป ็นระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 30 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
33.3 ตามลำดับ ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด Modified 
Radical Mastectomy คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ Total 
Mastectomy+ Axillary Lymph Node คิดเป็นร้อยละ 
26.6 และมีค่าเฉลี่ยระยะวันนอนโรงพยาบาล เท่ากับ 8.9 
วัน  
 ส่วนที ่2 ผลลัพธ์การนำใช้รูปแบบการเสรมิสรา้ง
ความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วย
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม ดังนี ้
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  2.1 การรับรู ้ข ้อมูลภาวะแขนบวม 
ก่อนใช้รูปแบบเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ข้อมูลภาวะแขนบวมเท่ากับ 7 
คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน 14.43 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รับรู้ข้อมูลภาวะแขนบวมโดยใช้สถิติ t - test พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ข้อมูลภาวะแขนบวมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ข้อมูลภาวะแขนบวมก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (n = 30) 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม 𝒙¯ S.D. t p 
ก่อนใช้รูปแบบ 7.00 2.212 16.28 0.001* 
หลังการใช้รูปแบบ 14.43 1.165 

*p <0.05 
  
2.2 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม พบว่า ภายหลัง
การใช้รูปแบบเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแขนบวมทุกด้าน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแขนบวมโดยใช้สถิติ t - test พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแขนบวมทุกด้านสูงกว่าก่อนการใช้
ร ูปแบบฯ อย ่ า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( p < 0.05) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเสริมสรา้งความรอบรูสุ้ขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (n = 30) 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ t p 
𝒙¯ S.D. 𝒙¯ S.D. 

1. การป้องกันการติดเชื้อ 2.0667 0.5832 7.0667 1.0482 22.829 0.012* 
2. การป้องกันการไดร้ับบาดเจ็บของ
ผิวหนัง 

3.5333 1.4319 13.8667 1.0416 31.962 0.003* 

3. การหลีกเลี่ยงสมัผสัความร้อน/เย็น 5.5667 0.5683 7.5667 1.04 9.243 0.010* 
4. การส่งเสริมการไหลเวียนของ
น้ำเหลือง 

9.1333 1.4793 13.1333 0.8995 12.654 0.007* 

*p < 0.05 
 
2.3 การเกิดภาวะแขนบวม พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขน
บวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู ้ป ่วย
มะเร็งเต้านมเกิดภาวะแขนบวมต่ำกว่าก่อนการพัฒนา 

โดยก่อนการพัฒนาพบอัตราการเกิดภาวะแขนบวม ร้อย
ละ 2.66 ภายหลังการใช้รูปแบบฯ มีอัตราการเกิดภาวะ
แขนบวมลดลงเป็นร้อยละ 1.19 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 อัตราการเกิดภาวะแขนบวม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ
แขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (n=30) 

ผลลัพธ ์ เป้าหมาย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
อัตราการเกิดภาวะแขนบวม < ร้อยละ 3 2.66 1.19 
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การอภิปรายผล  
จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า ภายหลังจาก

การพัฒนารูปแบบเสริมสร้างความรอบรู ้ส ุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดยใช้
แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ ของ Sorensen พบว่า ผู้ป่วย
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมสูง
กว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม
อยู่ในระดับสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพรวม 4 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ 2) การทำความเข้าใจกับข้อมูล
เพื่อให้เกิดความรู้และความเข้าใจในข้อมูลที่ถูกต้อง 3) 
การฝึกทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลและกำหนดวิธีการดูแล
ตนเอง และ 4) การฝึกทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อนำ
ข้อมูลที่ถูกต้องมาใช้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคให้
เหมาะสมและมีความต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของพรธีรา บุญฉวแีละคณะ17 ที่กล่าวว่า การมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดจากการได้รับข้อมูล
และฝึกทักษะ โดยมีการติดตามทางไลน์แอปพลิเคช่ัน 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุรีพร ชุมแดง18 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษา
เสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์
ธานี พบว่า คะแนนความรอบรู ้ ในการใช้การแพทย์
ทางเลือกและการรักษาเสริมของกลุ่มทดลองได้ค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบโดยเน้นการจัดกิจกรรม
เรียนรู้แบบ Active learning ด้วยการอภิปราย การระดม
สมอง การตอบคำถาม การแลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้และ
ประสบการณ์โดยการใช้สื่อการเรียนรู้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสายรุ้ง ประกอบจิตร19 ที่ศึกษาประสิทธผิล
ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมในญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมมีความ
รอบรู ้ทางส ุขภาพด้านการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม และมีทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดีขึ้น ผลการศึกษานี้สะท้อน
ให้เห็นว่าการได้ร ับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ทาง
สุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ช่วยให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต ้านมสูงข ึ ้น เน ื ่องจากมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนความรู้และการป้องกันมะเร็งเต้านมมากขึ้นทำ
ให้เกิดทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางบวก 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบเชิงทดลองวัดสอง
กล ุ ่มก ่อนและหล ัง เพ ื ่อหาประส ิทธ ิผลของร ูปแบบ
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแขนบวม
ในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
 2. ควรมีการนำไปพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล (Clinical nursing practice guideline: CNPG) 
เพื ่อป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
โดยมุ่งเน้นส่งเสริมพฤติกรรมการลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแขนบวม 
 3. ควรทำการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ที่ได้รับรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ พญ. ธมล ลิ้มธนาคม หัวหน้าศูนย์
ร ักษ์เต ้านม โรงพยาบาลขอนแก่น  พว.ศิราณี คำอู  
หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก พยาบาลใน
หน่วยงานศัลยกรรมหญิง 1 และบุคลากรงานสร้างเสริม
ส ุขภาพโรงพยาบาลขอนแก่น ที ่สนับสนุนเวลา ให้
คำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนางาน จนทำให้การศึกษาครั้ง
นี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic Shock ในห้องฉุกเฉิน ดำเนินการศึกษาทีแ่ผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดอืน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 5-12 ปี จำนวน 19 คน แบ่งการศึกษาออกเป็น  
4 ระยะ  ดังนี้  ระยะที่ 1 วิเคราะห์สมรรถนะที่จำเป็นและประเมนิความต้องการพัฒนา โดยการศึกษาเชิงคุณภาพร่วมกับเชิง
ปริมาณ  พบช่องว่างของสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมซึง่นำไปสู่การปฏิบัติที่ยังไมไ่ดม้าตรฐานและเกดิความลา่ช้าในการ
ดูแลผู้ปว่ย   ระยะที่ 2  ออกแบบและพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดแูลผู้ป่วย septic shock  
โดยนำข้อมลูที่ไดจ้ากระยะที่ 1 มาออกแบบยกร่างรูปแบบ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  ระยะที่ 3 ทดลองใช้  โดยนำร่าง
รูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาล 5 คน   ปรับปรุงแก้ไขเป็น  ER KKH Septic Shock Competency Model  ประกอบด้วย  
1) Intensive Training Program  2) 9-Step Clinical Practice Guideline  3) On-the-Job Training  4) Objective 
Structured Clinical  Examination  5) ระบบนิเทศและตดิตามผล  ระยะที่  4  ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ในห้องฉุกเฉิน   ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนสมรรถนะ
โดยรวมของพยาบาลหัวหน้าทมี หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (p < 0.001)  2) ผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติงานตาม 1-hour Sepsis Bundle ดีขึ้น โดยเฉพาะระยะเวลาการเกบ็ตัวอย่างเลือดส่งเพาะเช้ือ ลดลงอย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติ (p = 0.03)  3) ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เพิ่มขึ้นร้อยละ 52.2 4) 
ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหัวหน้าทีมต่อรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะในระดับมากที่สดุคือ (Mean=2.8, S.D.=0.4)  สรุป
กล่าวคือ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมโดยใช้ ER KKH Septic Shock Competency Model สามารถยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย Septic shock ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ปว่ย พยาบาลหัวหน้าทีม และองคก์ร  จึงควรผลักดันโมเดลนี้
ให้เป็นแนวปฏิบัตมิาตรฐานและขยายผลสูโ่รงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยในบริบทท่ีหลากหลาย 
 
 

คำสำคัญ: สมรรถนะพยาบาล พยาบาลหัวหน้าทีม ผู้ป่วย septic shock 
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The competency development of nurse leaders in caring for patients with septic shock 
in emergency room 

Tongchai Meekrailad B.N.S* 
Thanyaras  Piyawatchwela M.A.** 

Somporn  Hongveang  M.S.N** 
Porntipa  Tantibundit M.D.*** 

 
Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate a competency model for 
team-lead nurses in the care of patients with septic shock in the emergency department. The study was 
conducted at the Accident and Emergency Department of Khon Kaen Hospital from October 2022 to 
September 2023. A purposive sample of 19 professional nurses with 5-12 years of experience was selected. 
The study was divided into four phases:Phase 1: Needs Analysis. A mixed-methods approach (qualitative and 
quantitative) was used to analyze necessary competencies and assess developmental needs. The findings 
revealed a competency gap among team-lead nurses, leading to non-standardized practices and delays in 
patient care. Phase 2: Model Design and Development. Based on the data from Phase 1, an initial 
competency model was drafted. It was subsequently validated by a panel of three experts. Phase 3: 
Implementation and Refinement. The draft model was piloted with a group of 5 nurses. Following the trial, 
the model was refined and finalized as the "ER KKH Septic Shock Competency Model," which consists of five 
core components: 1) an Intensive Training Program, 2) a 9-Step Clinical Practice Guideline, 3) On-the-Job 
Training, 4) an Objective Structured Clinical Examination (OSCE), and 5) a Supervision and Monitoring 
System.Phase 4: Effectiveness Evaluation. The effectiveness of the model was assessed. The results 
demonstrated that: 1) The post-intervention overall competency scores of team-lead nurses were 
significantly higher than their pre-intervention scores (p < 0.001). 2) Performance on the 1-hour sepsis bundle 
improved, with a significant reduction in the time to blood culture collection (p = 0.03). 3) The percentage 
of patients transferred to the intensive care unit (ICU) increased by 52.2%. 4) Team-lead nurses reported a 
very high level of satisfaction with the competency development model (Mean = 2.8, SD = 0.4). 
Conclusion: The development of team-lead nurses' competencies using the ER KKH Septic Shock 
Competency Model effectively enhances the quality of care for patients with septic shock, yielding positive 
outcomes for patients, nurses, and the organization. Therefore, it is recommended that this model be 
promoted as a standard practice and expanded to network hospitals to improve patient care effectiveness 
across diverse contexts. 
 
Keywords: Nursing Competency, Team Leader Nurse, Septic Shock Patients 
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บทนำ (Introduction)   
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เป็นกลุ่มอาการ
ทางคลินิกที่เกิดจากการติดเชื ้อในกระแสเลือดซึ ่งเป็น
ภาวะคุกคามต่อชีวิตและมีอัตราการเสียชีวิตสูง ถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก1,2 จากข้อมูลในปี 
ค.ศ. 2017 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อประมาณ 48.9 ล้านคนต่อปี และใน
จำนวนนี้เสียชีวิตสูงถึง 19.7 ล้านคน ทำให้ภาวะดังกล่าว
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรโลก3 
สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย แม้จะมีความพยายาม
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง แต่อัตรา
การเสียชีวิตยังสูง โดยข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 
2563-2565) พบว่าอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 31.9, 
34.1 และ 35.5 ตามลำด ับ 4  ซ ึ ่ งส ู งกว ่าเป ้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  
 ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื ้อ (Septic Shock) ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงที่สุดของภาวะพิษเหตุติดเช้ือ 
จัดเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องการการวินิจฉัยและรักษาอย่าง
ทันท่วงทีเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต1   ในหน่วยงานด่าน
หน้าอย่างแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าทีมมี
บทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย โดยทำหน้าที่
เป็นผู้จัดการกระบวนการทางคลินิก ซึ่งสอดคล้องกับแนว
ปฏิบัติของ Surviving Sepsis Campaign5  ที่เน้นย้ำถึง
ความเร่งด่วนในการบรรลุเป้าหมายของ 1-hour Sepsis 
Bundle บทบาทดังกล่าวครอบคลุมถึงการกำกับดูแล
กระบวนการทั้งหมด ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
การประเมินค่าแลคเตท การเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อด้วย
เทคนิคท่ีถูกต้อง6  การสื่อสารข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย การบริหารจัดการเพื่อให้ยา
ปฏิชีวนะได้ทันเวลา และการประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วย
อย่างปลอดภัย2ดังนั้น ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ของพยาบาลหัวหน้าทีมจึงถือเป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อ
การป้องกันการลุกลามของโรคและอัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย 
 ข ้อม ูลสถ ิต ิของโรงพยาบาลขอนแก่น พบ
แนวโน้มจำนวนผู้ป่วยภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื ้อเพิ ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 มี
จำนวน 638, 780 และ 975 ราย ตามลำดับ7  สะท้อนถึง
ภาระงานและความรุนแรงของปัญหาที ่หน่วยงานต้อง
เผชิญ จากการวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในบริบทของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น 
พบช่องว ่างเชิงปฏิบ ัต ิท ี ่สำค ัญหลายประการ ได้แก่ 
สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมที่ยังต้องการการพัฒนา 
(ค ่าเฉล ี ่ย 78.5%) ซึ ่งส ่งผลให้กระบวนการดูแลตาม

แนวทาง Sepsis Bundle เกิดความล่าช้า โดยมีระยะเวลา
เฉลี่ยในการวินิจฉัย 20.6 นาที การเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะ
เชื้อ 31.7 นาที และการให้ยาปฏิชีวนะ 23.3 นาที ความ
ล่าช้าเหล่านี้สัมพันธ์โดยตรงกับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึง
ประสงค์ คือ อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงที่สูงถึง
ร้อยละ 47 ขณะที่อัตราการส่งต่อผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต
มีเพียงร้อยละ 16.7 
 องค ์กรพยาบาลน ับเป ็นองค ์กรหน ึ ่ งท ี ่ มี
ความสำคัญต่อสังคมในมิติการดูแลด้านสุขภาพ การมี
พยาบาลที่มีสมรรถนะตามมาตรฐานจึงเป็นสิ่งจำเป็น ใน
บริบทของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น ซึ ่งเป็น
หน่วยงานที ่ต้องเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต พยาบาล
หัวหน้าทีมไม่เพียงแต่ต้องมีความรู ้ความสามารถทาง
คลินิก แต่ยังต้องมีภาวะผู้นำทางคลินิก ในการนำพาทีม
ไปสู่การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ8  เพื ่อให้
พยาบาลหัวหน้าทีมสามารถปฏิบัติภารกิจนี ้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงได้มีการกำหนดกรอบสมรรถนะที่จำเป็น 
4 ด้านหลัก โดยบูรณาการจากภาระงานจริงและความรู้
เชิงวิชาการเฉพาะโรค ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการคัด
กรอง 2) สมรรถนะด้านการประเม ินและการให้การ
พยาบาล 3) สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล 
และ 4) สมรรถนะด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ ซึ่งสมรรถนะ
ทั้ง 4 ด้านนี้เป็นหัวใจสำคัญของการบริหารจัดการดูแล
ผู้ป่วย Septic Shock ในห้องฉุกเฉินได้อย่างครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า
การยกระดับคุณภาพการพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยการบูร
ณาการองค์ประกอบเชิงระบบหลายประการเข้าด้วยกัน 
ได้แก่ 1) การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ผ่านการฝึกอบรม
ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเพื่อสร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง 9  2) การม ีแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล (Clinical 
Practice Guideline) ที่ชัดเจนเพื่อสร้างมาตรฐานและลด
ความแปรปรวนในการปฏิบ ัติ 10  3) การนิเทศกำกับ
ติดตาม (Clinical Supervision) โดยเฉพาะรูปแบบการ
นิเทศของพร็อคเตอร์ (Proctor’s Model) ที ่เน้นการ
สนับสนุนผู ้ปฏิบัติงาน เพื ่อให้มั ่นใจว่าแนวปฏิบัติถูก
นำไปใช้อย่างถูกต้อง11  และ 4) การบูรณาการนวัตกรรม
สนับสนุน (Innovative Support) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การทำงาน12  การบูรณาการองค์ประกอบทั ้งส ี ่น ี ้ เข้า
ด้วยกันจึงเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาและ พัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผ ู ้ป ่วย Septic Shock ในห้อง
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ฉุกเฉิน โดยบูรณาการองค์ประกอบสำคัญต่างๆ ได้แก่ การ
พัฒนาสมรรถนะและความเชี ่ยวชาญ การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 9 ขั้นตอน และการใช้กระบวนการ
นิเทศอย่างเป ็นระบบ เพื ่อสร ้างระบบการดูแลที ่มี
มาตรฐาน สามารถวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เชื่อถือได้ 
และยกระดับศักยภาพของบุคลากร ซึ่งคาดว่าจะนำไปสู่
การปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบบริการและลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การพัฒนาสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ของพยาบาลหัวหน้า
ทีม ในห้องฉุกเฉิน 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ใน
ห้องฉุกเฉิน 

3. เพ ื ่ อศ ึกษาผลล ัพธ ์ของร ูปแบบการพ ัฒนา
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock ใน 

ห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย   
3.1 สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการ

ดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน  
3.2 ระยะเวลาของการปฏิบัติงานตามแนว

ทา งกา รด ู แ ลผ ู ้ ป ่ ว ย  Sepsis ไ ด ้ แก่  
ระยะเวลาของการวินิจฉัย ระยะเวลาการ
เก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ  ระยะเวลา
ของการให้ยาปฏิชีวนะ  

3.3 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  

3.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (sepsis) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ  มา

ประยุกต์ใช้ในการดําเนินการวิจัย โดยปัจจัยนําเข้า (Input) 
คือ แนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยทฤษฎีความ
เช ื ่อม ั ่นในสมรรถนะแห ่งตน (Self - efficacy) ของ 
Bandura แนวคิดเกี ่ยวกับการจัดการภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง มาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยที่มี
ภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื้อ (Septic shock) โดยอ้างอิง The 
Surviving Sepsis Campaign (SSC) Guidelines ปี  
2021 แ น ว ค ิ ด ส ม ร ร ถ น ะ  ( Competency)  ข อ ง 
McClelland และร ูปแบบการน ิ เทศของพร ็อคเตอร์  
(Proctor’s model) 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมใน
ห้องฉุกเฉิน  โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับความรู้ ทักษะ 
และคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของบุคลากรให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบท
ของห้องฉุกเฉิน โดยกำหนดรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  1) ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร 
(Workshop)  2) การฝ ึ กอบรม ในงาน  ( On-the-job 
training)  3) การใช้ระบบพยาบาลพี ่เลี ้ยง (Mentoring 
system) 4)  การฝ ึกปฏ ิบ ั ต ิ ในสถานการณ ์จำลอง 
(Simulation-based learning)   โดยใช้กระบวนการวิจัย
และพัฒนา 4 ระยะ  ได้แก่ ระยะที่1  วิเคราะห์สมรรถนะ
ที ่จำเป็นและประเมินความต้องการพัฒนา (Analysis 
research:  needs assessment)   ร ะ ย ะ ท ี ่  2   ก า ร
ออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Model development) 
ระยะท ี ่  3   การทดลอง ใช ้ แนวทางท ี ่ พ ัฒนาขึ้ น 
( Implement research)  ระยะท ี ่   4  การประ เมิ น
ประสิทธิผลของต้นแบบ  
วิธีดำเนินการวิจัย (Methods)  

1. รูปแบบของการวิจัย (Research design)  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  

ดำเนินการศึกษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 
ดำเนินการ  4 ระยะ (ลัดดา เหลืองรัตนมาศ, 2559) ดังนี ้

2. ขั้นตอนและวิธีการดำเนินการวิจัย 
2.1 ระยะที่1 วิเคราะห์สมรรถนะที่จำเป็น

และประเมินความต้องการพัฒนา (Analysis research: 
needs assessment)  (R1) ใช ้ว ิธ ีการเก ็บข ้อม ูลเชิง
คุณภาพและปริมาณ ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 โดยมีกระบวนการดังนี้  
  

ผู้ให้ข้อมูล  ในระยะนี้ ประกอบด้วย  
2 กลุ่ม  คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic shock ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ในปีงบประมาณ 
2565 (เดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565) จํานวน 50 
ฉบับ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะ Septic shock  การ เล ือกกล ุ ่ มต ั วอย ่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง ค ือ  พยาบาลรองหัวหน้างาน  1 คน  
พยาบาลประสบการณ ์> 15 ปี  1 คน  แพทย์หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน   พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ 5 คน 
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เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย 1) แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที ่มีภาวะ Septic 
shock 2) แนวคําถามการสนทนากลุ ่ม (Focus group 
discussion)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยนำเครื่องมือท่ีร่างขึ้นเสนอโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อความ และความครอบคลุม
ของเนื้อหาสาระ โดยแบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะ Septic shock และแนวค ําถามการ
สนทนากลุ่ม ได้ค่า CVI เท่ากับ  1.00 และ 0.98 ตามลําดบั 

การเก ็บรวบรวมข้อมูล  โดยเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
สนทนากลุ่ม  และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการทบทวน
ข้อมูลตัวชี ้วัดคุณภาพของหน่วยงาน ได้แก่ ระยะเวลา  
การวินิจฉัย ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเช้ือ 
และระยะเวลาของการให้ยา ATB   

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูล
ตัวชี ้ว ัดคุณภาพของหน่วยงาน ระยะเวลาการวินิจฉัย 
ระยะเวลาการเก ็บต ัวอย่างเล ือดส ่งเพาะเช ื ้อ และ
ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาการวินิจฉัย ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง
เพาะเชื้อ และระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ ก่อนและ
หลังใช้แนวทางการพัฒนาสมรรถนะฯ โดยใช้สถิติ t-test  

2.2 ระยะที่ 2  การออกแบบและพัฒนา
รูปแบบ (Model development) เป็นการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock  ดำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2565 ถึงเดือนธันวาคม 2565 
กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock   ในระยะ 
นี้ คือ  ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทีม่ี
ภาวะ Septic shock  การ เล ือกกล ุ ่ มต ั วอย ่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง ค ือ พยาบาลรองหัวหน้างาน  1 คน  
พยาบาลประสบการณ์ >15 ปี 3 คน แพทย์หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน 

การดำเนินการ  1) ผู ้ว ิจ ัยจัดการ
ประชุมกลุ่มผู ้ร่วมพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย septic shock ใน
ห้องฉุกเฉิน  และวางแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน   2) 
ผู้วิจัยสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน
การสรุป ออกแบบยกร่างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีมในการพยาบาลผู้ป่วย Septic 

shock ใ น ห ้ อ ง ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ( Product design)  ( D1 )  
ประกอบด้วย แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมทั้งด้านความรู้และทักษะปฏิบัติ  แนวทางการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 3) นำร ่างร ูปแบบฯ ให้
ผ ู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบความเหมาะสม ( IOC ≥ 
0.80) 4) ปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบฯ ตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ผลลัพธ์ของการพัฒนา  ผลลัพธ์ของ
การพัฒนาในระยะนี้  คือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป ่วย Septic shock 
ประกอบด้วย  1) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมทั ้งด ้านความร ู ้และทักษะปฏิบ ัต ิ 2) แนว
ทางการประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแล
ผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบ OSCE 
4 สมรรถนะ  

2.3 ระยะที่ 3  การทดลองใช้แนวทางที่
พ ัฒนาขึ ้น ( Implement research) (R2)  ดำเนินการ
เดือนมกราคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย    กลุ่ม
ตัวอย่างในระยะนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่มตัวอย่าง  1) กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ   คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น มีจำนวน
ทั ้งหมด 5 คน ผู ้ว ิจ ัยคัดเลือกเป็นกลุ ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัต ิตามเกณฑ์ คือ 
ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานมากกว่า 12 ปี และได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ
หน้าที่หัวหน้าทีม 2) กลุ่มผู ้ป่วย คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นภาวะ Septic shock และเข้ารับบริการตรวจ
รักษาที ่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่างเดือนเดือน
มกราคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

1. เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  คือ รูปแบบการพัฒนา 
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic 
shock ประกอบด้วย 1) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมทั้งด้านความรู้และทักษะปฏิบัติ 2) 
แนวทางการประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบ 
OSCE 4 สมรรถนะ  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  1)  
แบบประเม ินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีม 2) แบบ
เก็บข้อมูลตัวชี ้ว ัดประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู ้ป่วย 
Septic shock ในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ ระยะเวลาการวินจิฉยั 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital         Vol. 3 No.1: January-March 2025 

16 นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ ระยะเวลา
ของการให้ยาปฏิชีวนะ และร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  กา รต ร วจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือที่ร่างขึ้นเสนอโดย
มีผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน   ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมทั้งด้านความรู้และ
ทักษะปฏิบัติ  และแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 
เป ็นการประเม ินโดยร ูปแบบ Objective Structured 
Clinical Examination (OSCE)  ได้ค่า CVI เท่ากับ  0.86 
และ 0.86 ตามลําดับ   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผูว้ิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย 
กับพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอยา่ง 2) จัดประชุมวิชาการ
เพื่อให้ความรู้แก่พยาบาล 3) จัดประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และพยาบาลหัวหน้าเวร ช้ีแจงและ ฝึกปฏิบตัิเกี่ยวกับ 
สมรรถนะที่คาดหวังในการพยาบาล โดยนำรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock  ไปทดลองใช้กับพยาบาล 5 คน   และ
ผู้ป่วย Septic shock ในหน่วยงาน จํานวน 10 คน 4) เก็บ
รวบรวมข้อมลูผลการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทมีในการดูแลผู้ปว่ย Septic shock  
ประกอบด้วย ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock  รวมถึงปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
5) นําข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์ วางแผนปรับปรุงรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock  ภายหลังการทดลองใช้เพิ่มเติม โดยพัฒนา
แนวปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเหตุ
พิษติดเชื้อ (Sepsis) ในห้องฉุกเฉิน เพื่อนำใช้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ทำให้ไดร้่างรูปแบบฯ ที่ 2 (D2)  

2.4 ระยะที ่ 4 การประเมินประสิทธิผลของ
ต้นแบบ (R3) เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง ดำเนินการเดือน
กุมภาพันธ์ 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566     

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย    การ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ (สำหรับวัดสมรรถนะและความพึงพอใจ) คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น มีจำนวนทั้งหมด 58 คน ผู้วิจัย
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 5 - 12 ปี และได้รบั
มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าทีม จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์มีทั้งหมด 19 คน 2) กลุ่มผู้ป่วย (สำหรับวัด
ผลลัพธ์ทางคลินิก) คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ภาวะ Septic shock และเข้ารับบริการตรวจรักษาที่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2566 - กันยายน 2566 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

1. เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  คือ  1) แนว
ทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมทั ้งด้าน
ความรู้และทักษะปฏิบัติ 2) แนวปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (Sepsis) ในห้อง
ฉุกเฉิน 9 ขั ้นตอน  3) แนวทางการประเมินสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock  ใน
ห้องฉุกเฉิน 4 สมรรถนะ  

2. เคร ื ่องม ือที ่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ  

2.1 แบบสอบถามข ้ อม ู ลส ่ วนบ ุคคล 
ลักษณะคำตอบแบบเติมคำในช่องว่าง จำนวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์การทำงาน 

2.2 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 
เป ็นการประเม ินโดยร ูปแบบ Objective Structured 
Clinical Examination ( OSCE)  ใ ช ้ ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สมรรถนะของพยาบาล 4 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการ
คัดกรอง สมรรถนะด้านการประเมินและการให้การ
พยาบาล  สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล และ 
สมรรถนะด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ แบบประเมินมี
ลักษณะรายการ Checklist จำนวน  34 ข้อ มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี ้   (Bloom, 1976) ปฏิบ ัต ิสมบูรณ์ 3 
คะแนน ปฏิบ ัต ิไม ่สมบูรณ์ 2 คะแนน  ไม ่ปฏิบ ัต ิ 0  
คะแนน การกำหนดช่วงร้อยละของค่าคะแนนเพื่อการ
แปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับคะแนน ดังนี้ ร้อยละ  
80 - 100 หมายถึง ปฏิบัติได้ระดับดี ร้อยละ 60 - 79 
หมายถึง ปฏิบัติได้ระดับปานกลาง น้อยกว่าร้อยละ 60 
หมายถึง ควรปรับปรุง 

2.3 แบบประเม ินความพ ึ งพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ห ั วหน ้ าท ีมในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย Septic shock เป็น
แบบสอบถามท ี ่ผ ู ้ ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม  จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ด ้านเนื ้อหา ความ
สะดวก ประโยชน์ ความเป็นไปได้ การนำมาใช้ได้จริง และ
ความพึงพอใจ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย (วิเชียร เกตุ
สิงห์, 2538)  การกำหนดช่วงของค่าเฉลี่ยเพื่อการแปล
ความหมาย ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 2.34 -3.00 หมายถึง มีความพึง
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พอใจระดับมาก ค่าเฉลี่ย 1.67 -2.33 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับปานกลาง และ ค่าเฉลี่ย 1.00 -1.66 หมายถึง 
มีความพึงพอใจระดับน้อย  

2.4 แบบเก็บข้อมูลตัวชี้วัดประเมินผลลพัธ์
ของการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ 
ระยะเวลาการวินิจฉัย ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง
เพาะเชื้อ ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ และร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องม ือ เคร ื ่องม ือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในระยะนี้  ได้กําหนดให้มีการตรวจสอบ
ความตรงของ เน ื ้ อหา  ( Content validity) โ ดยนํ า
เครื่องมือที่ร่างขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน  2) พยาบาล
วิชาชีพหัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 
ท่าน  3) พยาบาลวิชาชีพผ ู ้ม ีประสบการณ์งานการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของ
ข้อความ และความครอบคลุมของเนื ้อหาสาระ นํา
เครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และ
นําไปหาค่าดรรชน ีความตรงตามเน ื ้อหา (Content 
Validity Index, CVI) ยอมรับที่ค่า 0.80 ขึ้นไป โดยแนว
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเหตุพิษ
ติดเชื้อ (Sepsis) ในห้องฉุกเฉิน 9 ขั้นตอน  แบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป ่วย 
Septic shock ในห้องฉุกเฉิน เป็นการประเมินโดยรปูแบบ 
Objective Structured Clinical Examination ( OSCE)  
และได้ค่า CVI เท่ากับ  0.90 และ 0.86 ตามลำดับ 

การดำเนินการวิจัย ดำเนินการวิจัย
ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic shock และบทบาท
พยาบาลหัวหน้าทีม โดยใช้รูปแบบ OSCE 2) จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื ่อให้ความรู ้กับพยาบาลหัวหน้าทีม เป็น
ระยะเวลา 1 วัน โดยเนื้อหาครอบคลุมประเด็นทักษะที่
จำเป็นในการดูแลผู ้ป่วยที ่มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเช้ือ 
(Septic shock)  3) กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพหัวหน้า
ทีม ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 
เป็นระยะเวลา 1 เดือน  โดยใช้ร ูปแบบ On the job 
training โดยมีพยาบาลพี ่เล ี ้ยงนิเทศการปฏิบัต ิ และ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหตุพิษติดเช้ือ (Sepsis) 4)  ผู้วิจัย
ประเมินผลลัพธ์ โดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูล บันทึก
ข้อมูลผลลัพธ์ตามตัวชี ้ว ัดการพยาบาลผู ้ป่วย Septic 
shock ในห้องฉุกเฉิน และร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ภายหลังการพัฒนา

สมรรถนะ 5) ผู ้ว ิจ ัยประเมินสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน
โดยใช้รูปแบบการประเมิน OSCE และความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ 6) วิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาและ
สะท้อนข้อมูลภายหลังการพัฒนาฯ โดยการประชุมเพื่อ
รับทราบปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา นำสู่
การปรับปรุงระบบ  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์คะแนนสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมในด้านการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้อง
ฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมฯ ก่อนและหลังการใช้แนวทางการพัฒนา
สมรรถนะฯ โดยใช้สถิติ t-test 

2. วิเคราะห์ระยะเวลาการวินิจฉัย ระยะเวลา
การเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ และระยะเวลาของการ
ให้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการ
วินิจฉัย ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ และ
ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ ก่อนและหลังใช้แนว
ทางการพัฒนาสมรรถนะฯ โดยใช้สถิติ t-test 

3. วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้สถิติร้อยละ 

4. วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย 
Septic shock โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5. วิเคราะห์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีภาวะเหตุพิษติดเช้ือ 
(Sepsis) ในห้องฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
  1. หลักการเคารพในบุคคล ครอบคลุม
เรื ่องความเป็นอิสระ การตัดสินใจด้วยตนเอง ศักดิ ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ การป้องกันกลุ่มที่อ่อนแอกว่า และการ
รักษาความลับส่วนบุคคล โดยผู ้ว ิจ ัยให้อิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของพยาบาลกลุ่ม  
  2. หล ักประโยชน์ หร ือไม ่ทำให ้ เกิด
อันตราย การวิจัยครั้งนี้มีการระมัดระวังไม่ทำให้เกิดความ
เสี่ยงหรือทำให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  
         3. หลักความยุติธรรม กลุ่มตัวอย่างทุกคน
ต้องได้รับประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน และจะต้องเป็น
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ผลประโยชน์ที่เหมาะสมกับภาระหน้าที่ กลุ่มตัวอย่างมี
ความเสมอภาคเท่ากันทุกคน  
ผลการวิจัย (Results)  

1. สถานการณ์การพัฒนาสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ของพยาบาลหัวหน้าทีม 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบช่องว่างและ
ประเด็นสำคัญที่ต้องพัฒนาใน 3 ด้าน ดังนี้ ด้านพยาบาล 
พบว่า สมรรถนะโดยรวมของพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ด ูแลผ ู ้ป ่วย Septic shock ย ังไม ่ เพ ียงพอ (ค ่าเฉลี่ย 
78.5%) ส่งผลให้การตัดสินใจล่าช้า ซึ่งอาจเกิดจากความรู้
และประสบการณ์ที ่ย ังไม่เพียงพอ ด้านผู ้ป่วย พบว่า 
ผลลัพธ์การดูแลยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยพบปัญหา
ความล่าช้าในการปฏิบัติตามแนวทาง Sepsis Bundle 
(เช่น การวินิจฉัย การเก็บเลือด และการให้ยาปฏิชีวนะใช้
เวลาเฉลี่ย 20-30 นาที) สัมพันธ์กับอัตราการส่งต่อเข้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตที่ต่ำ (16.7%) และอัตราการเสียชีวิตภายใน 
24 ชั ่วโมงท ี ่ส ูงถ ึง 47% ด ้านระบบงาน พบว ่า  การ
มอบหมายงานและการจัดสรรพื้นที่บริการในห้องฉุกเฉิน
ยังไม่เอื ้ออำนวยต่อการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มได้ชี ้ชัดถึงช่องว่าง
ของสมรรถนะ 4 ด้านที่ต้องพัฒนาเร่งด่วน ได้แก่ 1) การ
คัดกรองผู้ป่วย 2) การคิดเชิงวิเคราะห์ 3) การประเมิน
และการให้การพยาบาล และ 4) การบันทึกทางการ
พยาบาล ซึ่งข้อมูลทั้งหมดนี้ถูกใช้เป็นฐานในการออกแบบ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะให้ตรงจุดในระยะต่อไป 

2. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock 
ในห้องฉุกเฉิน  จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่า แม้จะมีการ
ฝึกอบรมพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic 
shock แต่แนวทางการปฏิบัติในแผนกฉุกเฉินยังคงมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขาดความเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน เห็นได้จากผลการนำไปทดลองใช้กับพยาบาล 5 
คน และผู้ป่วย Septic shock 10 ราย พบว่า พยาบาล
ยังคงมีแนวปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน จึง
มีการปรับรูปแบบโดยเพิ่มแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (Sepsis) ในห้อง
ฉุกเฉิน 9 ขั้นตอน  เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน  
ปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน  โดยผลลัพธ์ที่ได้คือ โมเดล
ฉ บ ั บ ส ม บ ู ร ณ ์ ท ี ่ ช ื ่ อ ว ่ า  "ER KKH Septic Shock 
Competency Model" ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
หลักที ่เชื ่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ  คือ   Modelที่ 1  
Intensive Training Program  แนวทางการพ ัฒนา
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมทั้งด้านความรู้และทักษะ

ปฏิบัติ หลักสูตร 1 วัน ทั ้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
ครอบคลุมประเด็น Critical care in emergency room 
(Sepsis, Septic shock) บทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป ่วยวิกฤต การดูแลผู ้ป ่วยใช้เครื ่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (Hight Flow Nasal Cannula: 
HFNC) และการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่รุกราน (Non-
invasive ventilation:  NIV)   Hemodynamic 
monitoring and C-line/A-line set up Modelที ่2  9-
Step Clinical Practice Guideline แนวปฏิบ ัต ิตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีภาวะเหตุพิษติดเช้ือ 
(Sepsis) ในห้องฉุกเฉิน 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) Initial septic 
work up การส ื บค ้ น เบ ื ้ อ งต ้ น ในภาวะ  Sepsis 2) 
Antibiotic therapy  3) Source control  4) Fluid 
therapy 5) Vasopressor and inotropes 6) 
Monitoring 7) Respiratory support 8) Renal 
support แ ล ะ  9) Glycemic control Modelที่  3 
Objective Structured Clinical  Examination แนว
ทางการประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแล
ผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบ OSCE 
4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการคัดกรอง 2) 
สมรรถนะด้านการประเมินและการให้การพยาบาล 3)
สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล 4) สมรรถนะ
ด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ Modelที่ 4 On-the-Job 
Training แนวทางการน ิ เทศติดตามการปฏิบ ัต ิโดย
พยาบาลพี่เลี้ยง Modelที่ 5 ระบบนิเทศและติดตามผล  
ติดตามผลอย่างต่อเนื ่อง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 3 เดือน 
ระยะ 6 เดือน และ ระยะ 1 ปี เพ่ือการพัฒนาท่ีไม่หยุดนิ่ง 

3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock  

ผู้วิจัยนำรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป ่วย Septic shock ไปใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 19 คน และผู้ป่วย Sepsis จำนวน 
50 ราย และเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ตามที่กำหนดไว้  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 84.2 (16 คน) เพศชาย ร้อยละ 15.8 (3 คน) มีอายุ
เฉลี่ย 31.2 ปี (S.D.=2.3) และประสบการณ์ในการทำงาน 
พบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ย 9.2 ปี (S.D.=2.3) 

3.1 สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน ภายหลังการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถนะโดยรวมของพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ภายหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p < 
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0.001) นอกจากนี ้ เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
คะแนนสมรรถนะทุกด้านเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที1่
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน ก่อนและ
หลังการพัฒนา (n=19) 

สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
septic shock 

ก่อนการพัฒนาฯ หลังการพัฒนา 
t 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. สมรรถนะด้านการคัดกรอง  10.1 1.8 13.5 1.5 -7.6 <0.001* 
2. สมรรถนะด้านการประเมินและการให้การพยาบาล   50.4 5.3 55.9 3.9 -4.3 <0.001* 
3. สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล  8.9 2.3 9.2 1.8 -0.9 0.17 
4. สมรรถนะด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ 9.2 2.0 13.2 1.0 -8.7 <0.001* 
รวมคะแนน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน ) 78.5 9.3 91.8 7.4 -6.7 <0.001* 

p < 0.001 
 
3.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตามสมรรถนะ

ของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป ่วย Septic 
shock ในห้องฉุกเฉิน ภายหลังการพัฒนาฯ พบว่า 1) 
สมรรถนะด้านการคัดกรองผู้ป่วย Septic shock พบว่า 
ร้อยละความถูกต้องในการคัดกรองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84 
เป็น ร้อยละ 100 2) สมรรถนะด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 

พบว่า ผลลัพธ์ด้านการดักจับและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 3) สมรรถนะด้านการบันทึก
ทางการพยาบาล พบว่า ร้อยละความสมบูรณ์ของการ
บันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78 เป็นร้อยละ 
100 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตามสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ใน
ห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50) 

สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีม 
ร้อยละผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ก่อนการพัฒนาฯ หลังการพัฒนาฯ 
1.   ด้านการคัดกรอง 
     1.1.  ร้อยละความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วย Septic shock  

 
84 

 
100 

2.   ด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ (การดักจับภาวะแทรกซ้อน) 
     2.1   ร้อยละการเกดิอุบัติการณ์ Cardiac arrest 
     2.2   ร้อยละการเกดิอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

 
4 
4 

 
0 
0 

2. ด้านการบันทึกทางการพยาบาล 
      3.1   ร้อยละความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล 

 
78 

 
100 

p < 0.001 
 
3.3 ระยะเวลาของการปฏิบัติงานตามแนว

ทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis ภายหลังการพัฒนา พบว่า 
ระยะเวลาในกระบวนการดูแลผู้ป่วย Sepsis ลดลงในทุก
ขั้นตอน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง
เลือดส่งเพาะเชื ้อลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 

0.03) ส่วนระยะเวลาการวินิจฉัยและระยะเวลาการให้ยา
ปฏิชีวนะ ถึงแม้จะมีระยะเวลาลดลงและแสดงถึงแนวโน้ม
ที่ดีขึ้น แต่ยังไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.05 และ p = 
0.45 ตามลำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาของการปฏบิัติงานตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ย Septic shock ก่อนและหลังพัฒนา  (n=50) 

กระบวนการปฏิบัติงานฯ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t 
P-

value Mean S.D. Mean S.D. 
1. ระยะเวลาของการวินิจฉัย  20.6 55.3 7.3 13.2 1.6 0.05 
2. ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเช้ือ  31.7 53.9 15.9 15.2 1.9 0.03* 
3. ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ  23.3 16.6 23.2 14.2 0.1 0.45 

  
 
3.4 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (Sepsis) ใน
ห้องฉุกเฉิน พบว่า ในภาพรวมของการปฏิบัตติามแนว 

ปฏิบัติตามมาตรฐานโดยรวม 99.6% (448 จาก 450 
รายการปฏิบัติ) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 
 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหตุพิษติดเช้ือ (Sepsis) ใน
ห้องฉุกเฉิน (n = 50)   

3.5 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ภายหลังการพัฒนาฯ ร้อย
ละผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 16.7 เป็นร้อยละ 52.2    

3.6 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแล
ผู้ป่วย Septic shock พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากท่ีสุด  (Mean=2.8, S.D.=0.4)  
 
การอภิปรายผล (Discussion)  

1. อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์การพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วย 
Septic shock ของพยาบาลหัวหน้าทีม ในห้องฉุกเฉิน 

ผลการศึกษาสะท้อนว่า สมรรถนะที่จำเป็น 4 
ด้านสำหรับพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic 
shock ได้แก่ การคัดกรอง การประเมินและการให้การ

พยาบาล การคิดเชิงวิเคราะห์ และการบันทึกทางการ
พยาบาลนั้น มีความสอดคล้องกับแนวคิดเชิงสมรรถนะ ซึ่ง
มองว่า สมรรถนะคือการบูรณาการความรู้ ทักษะ และเจต
คติที ่นำไปสู ่ผลการปฏิบัติงานที ่เป็นเลิศ 13 โดยเฉพาะ
ช ่องว ่างของสมรรถนะด ้าน  การค ิดเช ิงว ิ เคราะห์  
( Analytical Thinking) แ ล ะ  ก า ร ค ั ด ก ร อ ง 
(Screening) นั้น ถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของทกัษะที่
ไม่ใช่ด้านเทคนิค ซึ่งจำเป็นต่อการจัดการภาวะวิกฤตทาง
คลินิก14  และเป็นแกนหลักของภาวะผู ้นำทางคลินิก 
(Clinical leadership) ที ่ต ้องใช ้ความสามารถในการ
สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อตัดสินใจอย่างรวดเร็วและแม่นยำ ซึ่ง
จะนำไปสู่การลดระยะเวลาเริ่มต้นการรักษาและลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้15 ปรากฏการณ์ดังกล่าวสามารถ
อธิบายได้ด ้วยทฤษฎีการพัฒนาความเชี ่ยวชาญของ 
Benner  ซึ่งชี ้ว่าพยาบาลอาจยังอยู่ในขั้นที่ปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ์ได้ แต่ยังขาดความสามารถในการมองภาพรวม
และคาดการณ์ปัญหาล่วงหน้า ซึ ่งเป็นคุณลักษณะของ

แนว
ปฏิบัติท่ี 

 
รายการ 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิ
จำนวน ร้อยละ 

1 การประเมินภาวะตดิเช้ือเบื้องต้น (Initial Septic Workup) 50 100 
2 การให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Therapy) 50 100 
3 การควบคุมแหล่งกำเนิดการตดิเช้ือ (Source Control) 50 100 
4 การให้สารน้ำทางหลอดเลือด (Fluid Therapy) 50 100 
5 การใช้ยาเพิ่มความดันโลหิตและยาบีบหัวใจ (Vasopressor and Inotropes) 50 100 
6 การเฝา้ระวังตดิตามอาการ (Monitoring) 50 100 
7 การดูแลระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Support) 50 100 
8 การดูแลระบบไต (Renal Support) 48 96 
9 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Glycemic Control) 50 100 

 รวมทั้งหมด 448 99.6 
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ระดับผู ้ชำนาญ (Proficient) หรือผู ้เชี ่ยวชาญ (Expert) 
ดังนั้น ข้อค้นพบนี้จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญยิ่งในการ
ออกแบบโปรแกรมพัฒนาที่ตรงจุด เพื่อยกระดับพยาบาล
หัวหน้าทีมให้สามารถบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤตได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2. อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที ่สร ้างขึ ้นนี ้มี
ร า ก ฐ า น ม า จ า ก  ห ล ั ก ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ ข อ ง ผ ู ้ ใ ห ญ่  
(Andragogy) ซึ่งเน้นประสบการณ์และการแก้ปัญหาหน้า
งานเป็นศูนย์กลาง16  โดยมีหัวใจสำคัญคือ การฝึกอบรม
ผ ่ า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ จ ำ ล อ ง  ( Simulation-based 
Training) และ การสะท้อนคิดหลังปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกบั
งานวิจัยที่ยืนยันว่าเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกสำหรับภาวะวิกฤต17 
กระบวนการนี้ยังสะท้อนวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของ Kolb (1984) ที่เน้นการลงมือทำและเรียนรู้จากการ
ปฏิบัต ิจร ิง นอกจากทักษะทางคลินิก ร ูปแบบยังให้
ความสำคัญกับการพัฒนา ทักษะที ่ไม ่ใช่ด ้านเทคนิค 
โดยเฉพาะภาวะผู้นำ การสื่อสาร และการทำงานเปน็ทมี14  
เพื ่อให้พยาบาลหัวหน้าทีมสามารถนำการเปลี่ยนแปลง
และกำกับดูแลทีมให้บรรลุเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการประเมินผลของ Kirkpatrick  ที่
มุ ่งสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการนำไปใช้ใน
สถานท่ีทำงานจริง   โดยสรุป รูปแบบการพัฒนานี้เป็นการ
ผสานแนวคิดการเรียนรู้สมัยใหม่เข้ากับการพัฒนาภาวะ
ผู้นำทางคลินิก เพื่อเสริมสร้างบทบาทของพยาบาลหัวหน้า
ทีมให้เป็นผู้ริเริ่มกระบวนการดูแลเร่งด่วน อันจะนำไปสู่
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูป้่วย Septic shock ในบริบท
จริง 

3. อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ศึกษา
ผลลัพธ์ของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป่วย Septic shock ในห้อง
ฉุกเฉิน  

 ผลลัพธ์ของการพัฒนาฯ แสดงให้เห็นถึงการ
เปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญใน 2 มิต ิ ค ือ 1) การยกระดับ
สมรรถนะบุคคล  คะแนนสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้า
ทีมที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เป็นการยืนยันประสิทธภิาพ
ของรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ โดยเฉพาะการใช้
สถานการณ์จำลอง (Simulation) และการสะท้อนคิด  ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีของ Kolb  การที่ทักษะการคิดเชิง
วิเคราะห์ และ การคัดกรอง เพิ่มขึ้นอย่างเด่นชัด สะท้อน
ความสำเร็จในการพัฒนาทักษะที่ไม่ใช่ด้านเทคนิค  ซึ่ง

จำเป็นต่อการจัดการภาวะวิกฤต 2) การปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย  ประสิทธิผลของรูปแบบฯ สะท้อนผ่าน
ตัวช้ีวัดคุณภาพที่เป็นรูปธรรม โดยเฉพาะระยะเวลาการให้
ยาปฏิชีวนะท่ีลดลง ซึ่งไม่ได้เกิดจากทักษะส่วนบุคคลเพียง
อย่างเด ียว แต่เป ็นผลจากภาวะผู ้นำทางคลิน ิกของ
พยาบาลหัวหน้าทีมที่สามารถบริหารจัดการทีมสหวิชาชีพ
ให้ปฏิบัติตามแนวทาง Hour-1 Bundle ได้สำเร็จตาม
มาตรฐานสากล5  โดยสรุป ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้พิสูจน์แล้ว
ว่า ร ูปแบบการพัฒนาสมรรถนะนี ้เป็นเครื ่องมือที ่มี
ประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงการเรียนรู้สู่การปฏิบัติจริง 
และสามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย Septic 
shock ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 
ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้  1) นำรูปแบบที่
พัฒนาขึ ้นไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหน้าทีมในห้อง 

ฉุกเฉินอื่น ๆ  2) ควรมีการจัดอบรมต่อเนื่องอย่างน้อยปี
ละ  1 คร ั ้ ง  พร ้ อมระบบ coaching หล ั งปฏ ิบ ั ติ  3) 
โรงพยาบาลควรบูรณาการรูปแบบนี้เข้ากับระบบคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย sepsis  

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 1) ควร
ศ ึกษาประส ิทธ ิผลของร ูปแบบในบร ิบท
โรงพยาบาลต่างระดับ (รพ. 

ชุมชน–ศูนย์) 2) ควรเพิ ่มระยะเวลาติดตามผล เพื่อ
ตรวจสอบการคงอยู่ของสมรรถนะ 3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถนะหัวหน้าทีมกับผลลัพธ์ผู้ป่วยในภาพรวม 
(Mortalities, Length of stay) 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือระบบบริการ 1) 
ผู้บริหารควรสนับสนุนงบประมาณและเวลา
ฝึกอบรมสำหรับ 

พยาบาลหัวหน้าทีมห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) ควรสร้าง
เครือข่ายพยาบาลหัวหน้าทีมห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ระดับเขตสุขภาพเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 3) พัฒนาเป็น 
“คู่มือมาตรฐานการพัฒนาสมรรถนะผู้นำทีมในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  
 ขอขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ช่วย
สนับสนุนให้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการอย่างราบรื่น
และบรรลุว ัตถุประสงค์ พร้อมทั ้งสนับสนุนให้นำผล 
การศึกษานี ้ไปเผยแพร่ทั ้งในระดับจังหวัด ระดับเขต
สุขภาพ และในระดับกระทรวงสาธารณสุข  
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและไขมันในเลือดของ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

                                                                                                           พัชณี  มีสัจ พย.บ.*         
 
บทคัดย่อ  
ที่มาและความสำคัญ: ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญทั่วโลก เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การดูแลตนเองอย่างเหมาะสมช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้  
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับไขมัน
ในเลือดของพนักงานรัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 23 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม–สิงหาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  
Paired t-test 
ผลการวิจัย: พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (จาก 59.26, SD = 9.95 เป็น 63.39, SD = 8.47) และระดับคอเลสเตอรอลรวมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (จาก 223.73 มก./ดล, SD = 15.19 เป็น 201.08 มก./ดล, SD = 23.78) อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการออกกำลังกาย
และดัชนีมวลกายไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูส้ามารถสง่เสรมิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการและลด
ระดับไขมันในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรนำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอ่ืนเพื่อส่งเสริมสุขภาพในองค์กรอย่างยั่งยืน 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ไขมันในเลือด 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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The impact of a supportive health education program on self-care behaviors and 
serum cholesterol among state enterprise staff in Khon Kaen Province 

                                                                                                         Patchanee Meesat, B.N.S.*         
 
Abstract 
Background and Significance: Hyperlipidemia is a major public health concern worldwide, as it is a key 
risk factor for cardiovascular diseases. Proper self-care can help reduce complications.   
Objective: To examine the effects of a supportive health education program on self-care behaviors and 
serum cholesterol among state enterprise employees in Khon Kaen Province   
Methods: This quasi-experimental study included 23 purposefully selected participants who received the 
supportive health education program for 12 weeks, from May to August 2024. Data collection instruments 
included a self-care behavior questionnaire focused on diet and physical activity. Data were analyzed 
using a paired t-test.   
Results: After the intervention, the participants’ mean dietary self-care score increased significantly (from 
59.26, SD = 9.95 to 63.39, SD = 8.47), and total serum cholesterol level decreased significantly (from 
223.73 mg/dL, SD = 15.19 to 201.08 mg/dL, SD = 23.78). However, physical activity behaviors and body 
mass index did not show statistically significant changes.  
Conclusion and Recommendations: The supportive health education program effectively promoted 
improved dietary self-care behaviors and reduced serum cholesterol levels. It is recommended that the 
program be applied in other organizations to sustainably enhance employee health.   
 
Keywords: Supportive health education program, self-care behaviors, serum cholesterol  
 
* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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บทนำ  
 ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) คือ
ภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ มี
ก า รสู งขึ้ น ขอ งระดั บ ค อ เล ส เต อรอล รวม  (Total 
Cholesterol :TC) ไลโปโปรตีนความหนาแน่นต่ำหรือ
แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (Low Density Lipoprotein 
Cholesterol:  LDL-C)  แ ล ะ ไ ต ร ก ลี เ ซ อ ร์ ไ ร ด์  
(Triglycerides :TG) โดยอาจมีความผิดปกติของไขมันตัว
ใดตัวหนึ่งหรือหลายตัวร่วมกัน1 องค์การอนามัยโลก2 
จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญทั่วโลกเพราะเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยเสี่ยงหลักที่นำไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโลก  ในปี 2563 มี
ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคนี้ประมาณ 17.9 ล้านคน และใน
เอเชียสูงถึง 58% จากทั่วโลก หรือเป็นจำนวน 10.8 ล้าน
คนสำหรับประเทศไทยอยู่ที่ปีละประมาณ 300,000-
350,000 แสนคนต่อปี เฉลี่ยนาทีละ 2 คน3 ภาวะไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงไขมันจะไปเกาะที่ผนังด้านใน
ของหลอดเลือด ทำให้เกิดการอักเสบและภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง เมื่อสะสมเพิ่มมากขึ้น หลอดเลือดแดงจะมี
การตีบหรืออุดตัน ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่พอ เกิด
โรคหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิต4 หรือ
อาจทำให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอเกิดเป็นอัมพฤกษ์
อัมพาต และการขาดงานอาจทำให้เกิดความสูญเสียเป็น
ทวีคูณ อีกทั้งยังส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูง5 
ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 
ประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด
ในระหว่าง พ.ศ.2556 - 2560 เท่ากับ 26.9, 27.8, 29.9, 
32.3 และ 31.8 และสอดคล้องกับอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจ
ขาดเลือด 431.91,407.70,501.13,210.21 และ 501.41 
(ต่อประชากร100,000คน) ตามลำดับ6 เกิดการสูญเสียปี
สุขภาวะจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (30 - 69ปี ) 
ลำดับที่  4 ในเพศชาย และลำดับที่  3 ใน เพศหญิ ง 
(Disability-Adjusted Life Years:DALYs) พ .ศ 2557 6 
และความบกพร่องทางสุขภาพส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชากร ท้ังในด้านอัตราการเสียชีวิตและภาระ
โรค  

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแนวทางการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Thai CVD risk) เป็นการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปีข้างหน้า เพื่อให้
ประชาชนทราบความเสี่ยงของตนเอง โดยแบ่งความเสี่ยง 
เป็น 5 ระดับ ข้อดีของการประเมินโอกาสเสี่ยง 1) เป็น
การประเมินโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า 2) 

ทราบความเสี่ยงของตนเองและปัจจัยเสี่ยงที่ต้องแก้ไข 3) 
ได้รับคำแนะนำในการจัดการตนเองเบื้องต้น ผลจากการ
ประเมินที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มเสี่ยงควรได้รับการติดตาม
ประเมินปัจจัยเสี่ยง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างน้อย 
ทุก 6 เดือน และติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างน้อยทุกปี 7 ดังนั้น จึงมี
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องจัดการป้องกันและแก้ไข
ไม่ให้ปัญหาภาวะไขมันในเลือดสูง เกิดการลุกลามและ
ส่งผลกระทบทางสุขภาพต่อประชากรไทย โดยเฉพาะ
ประชากรกลุ่มวัยทำงาน เพราะประชากรกลุ่มนี้เป็นกำลัง
ส ำคั ญ ใน การพั ฒ น าป ระ เทศ  ห ากมี ภ าวะ ไขมั น
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงต่อเนื่องยาวนาน  ผู้ที่มีไขมันใน
เลือดสูงระยะแรกสว่นใหญ่จะไม่มีอาการ ทราบได้จากการ
ตรวจเลือดเท่าน้ัน หากรอให้แสดงอาการมักจะเป็นอาการ
ที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของหลอดเลือดตีบตัน ซึ่ง
นับว่าเป็นภัยเงียบ โดยอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นแสดงถึงความรุนแรง ถ้าปล่อยไว้อาจ
ต้องเผชิญกับความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ฉะนั้น
การตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อคัดกรองไขมันในเลือดจะ
ช่วยให้สามารถหาแนวทางการป้องกันและรักษาตั้งแต่เนิ่น 
ๆ ได้  

ผู้วิจัยมีบทบาทสำคัญในการให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตัวหลังการตรวจสุขภาพประจำปีที่พบไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงได้นำแนวทางการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม  (Self – care Theory) 9 มาเป็นแนวคิดใน
การศึกษา เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบัน ภาวะสุขภาพ
ของประชากรวัยแรงงานเป็นประเด็นสำคัญ โดยเฉพาะ
กลุ่ มพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่ งมีบริบทการทำงานที่
เฉพาะเจาะจง คือต้องทำงานแข่งกับเวลา ส่งผลให้เกิด
ข้อจำกัดด้านเวลาในการดูแลสขุภาพ ปัจจัยเหล่านี้ผลักดัน
ให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม เช่น การพึ่งพา
อาหารจานด่วนหรืออาหารสำเร็จรูปที่มีไขมันสูง ขาดการ
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และมีความเครียดจากการ
ทำงาน  ปั จจั ย เสี่ ย ง เห ล่ านี้ จึ งน ำไป สู่ ภ าวะ ไขมั น
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซึ่ งเป็นสาเหตุสำคัญของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ดังนั้น การส่งเสริมให้
มีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
ถูกต้องจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง จากปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและ
ให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (LINE Application) เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดของพนักงานรัฐวิสาหกิจ โดย
โปรแกรมนี้ถูกออกแบบมาเพื่อแก้ปัญหาข้อจำกัดด้านเวลา
และวิถีชีวิตของพนักงานโดยเฉพาะ ช่วยให้สามารถเข้าถึง
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ข้อมูลสุขภาพได้ทุกที่ทุกเวลา และมีการสื่อสารแบบ
โต้ตอบผ่านกลุ่มไลน์ เพื่อให้การดูแลสุขภาพเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและมีแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและทีม
สุขภาพ จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การ
ประยุกต์แนวคิดการดูแลตนเองร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น งานวิจัย
ของสุภาวดี (2563) พบว่าการใช้โปรแกรมตามแนวคิดโอ
เร็มช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับไขมัน
ในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับ ศิริพร และคณะ 
(2564) ที่รายงานว่าการให้คำปรึกษาผ่านสื่อออนไลน์ช่วย
เพิ่มความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เช่นเดียวกับงานวิจัยในต่างประเทศ (Wong et al., 
2022; Lee & Kim, 2021) ที่ยืนยันว่าการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์และแอปพลิเคชันมือถือช่วยปรับพฤติกรรม
สุ ขภ าพ แล ะล ด ระดั บ คอ เลส เต อ รอล ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ  

ดังนั้น โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ที่พัฒนาขึ้นนี้ จึงมีความเหมาะสม
กับบริบทของพนักงานรัฐวิสาหกิจที่มีข้อจำกัดด้านเวลา
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ช่วยให้สามารถเรียนรู้  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง ถือเป็นแนวทางใหม่ในการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเอง ลดระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด และ
ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในได้อย่างยั่งยืน เป็นผลให้
พนักงานที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ตัวเองที่เหมาะสมอีกทั้งการใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ยังช่วยลด
ข้อจำกัดต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เข้าถึงพนักงานได้ง่าย ไม่
ต้ องคำนึ งถึ งระยะทาง สามารถสื่ อสารได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เห็นได้ทั้งภาพ เสียงหรือข้อมูลต่างๆ ได้
ชัดเจน ลดภาระของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และช่วยส่งเสริม
การปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมที่ เป็ นปัญ หาได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและไขมันในในเลือด
ของพนักงานรัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) 

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (quasi 
experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลังทดลอง (one group pre-post design) โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้รับผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้  นำผลที่ ได้ ในแต่ละครั้ งมาเปรียบ เทียบกัน 
ระยะเวลาที่ใช้ทดลองในโปรแกรม 12 สัปดาห์ ณ ห้อง

ตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พนักงานรัฐวิสาหกิจในจังหวัด
ขอนแก่น ที่ มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปี  ที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานรัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่น ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปี  
และมีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) กลุ่มตัวอย่างที่
จะศึกษาต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. เป็นพนักงานท่ีมีอายุมากกว่า 35 ป ี
2. มีผลการตรวจสุขภาพประจำปี พบว่ามีระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) อยู่
ในช่วง 200-239 มก./ดล. 

3. สามารถติดต่อสื่อสารได้เข้าใจ และสามารถใช้งาน
แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) ได้ 

4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
5. ไม่เป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อระดับไขมันใน

เลือด เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบ
เผาผลาญ  

6. ไม่ได้รับประทานยาลดไขมันในเลือด 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดออกดังต่อไปนี้ 

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบ
ต่อระดับไขมันในเลือด เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับระบบเผาผลาญ 

2. อยู่ระหว่างการรับประทานยาลดไขมันในเลือด 
3. พนักงานที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุก

ครั้ง  
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้สูตรการ

คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 2 กลุ่มที่ ไม่ เป็นอิสระต่อกัน (Dependent 
sample t-test) ของอรุณ จิรวัฒน์กุล10 โดยอ้างอิงข้อมูล
จากงานวิจัยของ ธนิดา โอฬาริกชาติ (2562) ซึ่งได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือดของพนักงาน
โรงแรมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยใช้สูตรคำนวณ 
ขนาดตัวอย่างดังนี้  
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         N = (Zα+Zβ)2 σd
2  

                (μ1−μ2)2 
 

n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
σd

2 = ความแปรปรวนของผลต่าง  
(Variance of difference) 
μ1−μ2 = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการ
ทดลอง 
Zα+Zβ  = ค่าคงท่ีทางสถิต ิ
แทนค่าลงในสูตรได้ดังนี้ 
            N = (1.65+0.84)2(16.87)2  
                    (225.39−211.64)2 
            N =15 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (drop 
out) ซึ่งอาจเกิดจากการไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก
หรือไม่สามารถติดตามได้ครบถ้วน ผู้วิจัยได้ปรับขนาด
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 โดยใช้สูตรการปรับขนาด
ตัวอย่าง ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว เท่ากับ 23 คน  
ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เกณฑ์ที่กำหนด 
(purposive random sampling)  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ได้แก่ 

1. โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้  
จำนวน 12 สัปดาห์ ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดระบบ
ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ให้ ค ว าม รู้  (Educative supportive 
nursing system) ประกอบด้วย 4 วิธี  คือ 

          1.1 การสอน หมายถึง กิจกรรมให้
ความรู้แก่พนักงานภาวะไขมันในเลือดสูงเกี่ยวกับ ความรู้
เรื่องไขมันในเลือดสูง ด้านการรับประทานยา ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ 
จัดการความเครียด ด้านการมาตรวจตามนัด ด้านการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ติดตามเพิ่มเติมในกลุ่ม 
แอปพลิเคชั่นไลน ์

  1.2 การช้ีแนะ หมายถึง กิจกรรมที่
ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได้ ภายใต้การแนะนำและ
การให้คำปรึกษาผ่านกลุ่มแอปพลิเคช่ันไลน์ และอาจต้อง
ใช้วิธีการชี้แนะร่วมกับวิธีการสนับสนุน 

1.3 การสนับสนุน หมายถึง กิจกรรม
ที่ผู้วิจัยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการให้สื่อ 
การเรียนรู้  วิดีทั ศน์  คู่ มื อการดูแลตนเองผ่ านกลุ่ ม
แอปพลิเคช่ันไลน์ การโทรศัพท์เยี่ยมเป็นรายบุคคลเพื่อ

ติดตามซักถามถึงปัญหาในการดูแลตนเองและกระตุ้น
เตือนให้กำลังใจเพื่อให้พนักงานดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

1.4 การสร้างสิ่งแวดล้อม หมายถึง 
การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มพนักงานใช้
กระบวนการกลุ่ ม โดยแบ่ งกลุ่ มละ  10 คน  เพื่ อจั ด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพและสร้างแรงจูงใจ โดยใช้การตั้งกลุ่มไลน์ เป็น
ช่องทางในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ การเสริมพลังและ
สร้างแรงจูงใจและการการเพิ่มคุณค่าในตนเอง  

    2. คู่มือการดูแลตนเองของพนักงานเกี่ยวกับ
ภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งประกอบด้วย ความรู้เรื่องไขมัน
ในเลือดสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของพนักงาน
รัฐวิสาหกิจที่มีไขมันในเลือดสูง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับการ
ปฏิบัติงาน และอายุการปฏิบัติงาน  และ 2) แบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ ได้แก่  วันที่ตรวจ
สุขภาพ  ระดับคอเลสเตอรอล น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว (เซ็นติเมตร) ชีพจร ความดัน
โลหิต ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติ
การสูบบุหรี่  และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย จำนวน 20 
ข้อ และ 11 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำ
เครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาใช้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity Index)  ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 0.87 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (มากกว่า 
0.80) แสดงว่าแบบสอบถามมีความตรงเชิงเนื้ อหา
เหมาะสมสำหรับการนำไปใช้เก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัยได้นำ
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
แล้วไปทดลองใช้ (try-out) กับพนักงานรัฐวิสาหกิจอื่นที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย เพื่ อ
ทดสอบความสม่ำเสมอของเครื่องมือโดยใช้การวิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ผลการวิเคราะห์ พบว่า เครื่องมือมี
ค่าความเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.84 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.70 แสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยง
ในระดับที่น่าเช่ือถือ สามารถนำไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วจิัยเสนอโครงร่างวิจัยแก่
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัโรงพยาบาลขอนแก่น 
เมื่อไดร้ับอนุมัติให้ทำการศึกษาวิจยั จึงดำเนินการขอ
หนังสือแนะนำตัวจากโรงพยาบาลขอนแก่นถึงผู้จัดการ
รัฐวิสาหกิจ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
มีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี ้

     1. หลังจากได้รับการอนุมตัิจากผู้จัดการ
รัฐวิสาหกิจทีผู่้วิจัยต้องการศึกษา ผู้วิจัยจึงเข้าพบผู้จัดการ
ทั่วไป เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดขั้นตอนการ
ดำเนินการวิจยั  

     2. ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อพนักงาน
รัฐวิสาหกิจที่มภีาวะคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงจาก 
เอกสารการตรวจสุขภาพประจำป ี2567 ของทาง
รัฐวิสาหกิจ  

     3. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการ เพื่อลงรับ
สมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ   

     4. ผู้วิจัยดำเนินการประเมินกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อคัดกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีพนักงานสนใจลงสมัครเข้า
ร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น และได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก
ครั้งตามคุณสมบัติที่กำหนด ได้กลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้า
ร่วมโปรแกรมจำนวน 30 ราย  
              5. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย
ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย อธิบายช้ีแจง
เนื้อหาของข้อคำถามต่างๆ วิธีการตอบแบบสอบถาม
และข้อสงสัย หรือข้อคำถามต่างๆ ของพนักงาน และ
ในช่วงแรกมีการร่วมกับผู้วิจัยในใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย/
การมีกิจกรรมทางกายในพนักงาน  

  6. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำ
ตั ว  ข อ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใน ก า ร ท ำ วิ จั ย  ช้ี แ จ ง 
วั ต ถุ ป ระ ส งค์  วิ ธี ด ำ เนิ น ก า รวิ จั ย  ก ารต อ บ
แบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมใน
เอกสาร พิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคลและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถี่ ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย/
การมีกิจกรรมทางกาย ค่าดัชนีมวลกายและค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้การ
ทดสอบ Shapiro–Wilk test พบว่าข้อมูล     มีการแจก

แจงปกติ (p > 0.05) จึงใช้สถิติแบบพาราเมตริก คือ 
Paired Sample t-test ในการเปรียบ เที ยบค่ าเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับไขมันคอเลสเตอรอล
ในเลือดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
จริยธรรมการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น รหัสโครงการ KEF67003 
วันท่ี 11 เมษายน 2567 
ผลการวิจัย  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชาย จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.3  อายุระหว่าง 35-40 ปี จำนวน  14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.9 สถานะโสดและสมรส จำนวนเท่ากันคือ 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.1 ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา จำนวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาเป็นระดับ
ประกาศนียบตัร (ปวช./ปวส.) จำนน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.8 รายได ้ 10,001-15,000 บาท จำนวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 43.5  ระดับการปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็น
ระดับปฏิบัติการ จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 87.0 
อายุการทำงานในหน่วยงานระหวา่ง  5-10 ปี จำนวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ  30.4 (Min= 2 Max=33)  ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ จำนวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 65.2 ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง จำนวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.5 

ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบเอวและระดับ
คอเลสเตอรอลพบว่า พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความดันโลหิตซีสโตลิคอยู่ระหว่าง 90-129 
มิลลิเมตรปรอท จำนวน 12 คน (ร้อยละ 52.2)  (Mean 
= 128.37, S.D. = 10.49, Min = 112, Max = 147)  
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิต
ซีสโตลิคระหว่าง 90-129 มิลลิเมตรปรอท จำนวน 13 คน 
(ร้อยละ 56.5) (Mean = 125.78, S.D. = 9.65, Min = 
104, Max = 138) ส่วนค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 66 - 99 มิลลิเมตรปรอท 
จ ำ น วน  22 ค น  (ร้ อ ย ล ะ  95.7)  (Mean = 82.86, 
S.D.=10.25, Min = 61, Max = 110) หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิ
คระหว่าง 66-99 มิลลิเมตรปรอท จำนวน 23 คน (ร้อย
ล ะ  100)  (Mean = 80.78, S.D. = 8.94, Min = 62, 
Max = 99)   
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ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหารพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 59.26 (S.D.= 9.95) 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 63.39 (S.D.= 8.47) 

เมื่ อ เปรียบ เทียบโดยใช้สถิติ  Paired Sample t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระหว่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.05 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง (n = 23) 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร Mean S.D. t 95%CI P-value 
   ก่อนการทดลอง 59.26 9.95    
   4.13 -7.55 – 0.70 0.020 
   หลังการทดลอง 63.39 8.47    
p < 0.05 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย/

การมีกิจกรรมทางกาย พบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย/กิจกรรมทางกาย ก่อนการทดลอง เท่ากับ 
35.04 (S.D. = 7.30) หลั งการทดลอง เท่ ากับ  37.04 
(S.D.= 5.31) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การออกกำลังกาย/กิจกรรมทางกายก่อนและหลังการ
ทดลอง โดย ใช้ ส ถิ ติ  Paired Sample t-test พ บ ว่ า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย/กิจกรรมทาง
กายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่ ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียด ตังตารางท่ี  2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง (n = 
23) 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย/
กิจกรรมทางกาย 

Mean S.D. t 95%CI P-value 

   ก่อนการทดลอง 35.04 7.30    
   2.0 -4.72 - 0.72 0.142 
   หลังการทดลอง 37.04 5.31    
p < 0.05 

 
ค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลในเลือด พบว่า 

ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลเท่ากับ 223.73 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (S.D. = 15.19) หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลลดลงเท่ากับ 201.08 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (S.D. = 23.78) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
คอเลสเตอรอลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ  Paired Sample t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
คอเลสเตอรอลในเลือดหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการ
ทดลองแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ p < 0.05  

ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พบว่า ก่อนการ
ทดลอง ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย มีค่าเท่ากับ 26.14 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (S.D. = 4.10) หลังการทดลองค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายมีค่าเท่ากับ 26.08 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  (S.D. = 3.91) เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลังการ
ทดลอง โดย ใช้ ส ถิ ติ  Paired Sample t-test พ บ ว่ า 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการ
ทดลองแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียด ดังตารางที่ 
3  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอล และคา่เฉลีย่ดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง (n = 23) 
ภาวะสุขภาพ Mean S.D. t 95%CI P-value 

ระดับคอเลสเตอรอล      
   ก่อนการทดลอง 223.73 15.19    
   22 12.85-32.45 0.0 
   หลังการทดลอง 201.08 23.78    
ดัชนีมวลกาย      
   ก่อนการทดลอง 26.14 4.10    
   0.054 0.01-0.40 0.752 
   หลังการทดลอง 26.08 3.91    

p < 0.05 
 
การอภิปราย 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลัง
กาย/การมีกิจกรรมทางกาย ของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้น และมี
คอเลสเตอรอล และดัชนีมวลกายลดลง อภิปรายได้ว่า
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและไขมันในเลือดของพนักงานรัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่ง
ในจั งหวัดขอนแก่น  เป็นตัวช่วยกระตุ้ น ให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนท่ีเร็วข้ึน 

การวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 
ก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและไขมันในเลือดของ
พนักงานรัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เป็นตัว
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนที่เร็วขึ้น ค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายการ
มีกิจกรรมทางกาย และระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด

เลือดสูง/ของพนักงานรัฐวิสาหกิจที่มีภาวะไขมันใน  หลัง
ได้ รั บ โป รแกรมการสนั บ สนุ นและ ให้ ค วาม รู้ เพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นตัวช่วยเร่ง และกระตุ้นให้เกิด
การปรับเปลี่ยนในพนักงานรัฐวิสาหกิจที่มีความพร้อมให้
สำเร็จเร็วข้ึน เห็นได้จากหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและ
ให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะมีค่าผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยมากกว่าช่วงก่อนการทดลอง ซึ่งแสดงให้เห็นอย่าง
ชัดเจนว่า หลังได้รับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงจะชัดเจน
มากกว่าก่อนการทดลอง สำหรับเหตุผลที่ทำให้โปรแกรม
การสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

นำมาใช้ปรับพฤติกรรมพนักงานได้อย่างมีประสิทธิผลนั้น 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ยมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ซึ่งถือ
เป็นประชากรกลุ่มวัยทำงานที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความตื่นตัวด้านสุขภาพ มีความสนใจ
ในโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีการแสวงหาข้อมูล
และส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงและได้รับข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพจากแหล่งต่างๆ ทำให้มีความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะทางด้านการดูแลสุขภาพระดับหนึ่ง จึงมีความพร้อม
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง แม้กระตุ้น
เพียงเล็กน้อยก็อาจส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้ 

2. น โย บ าย สุ ข ภ าพ พื้ น ฐ าน ขอ งอ งค์ ก ร 
รัฐวิสาหกิจมีนโยบายหลายอย่ างที่ สนองตอบและ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานของพนักงาน เช่น 
การตรวจสุขภาพประจำปี การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการมีบอร์ดประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยพื้นฐานดังกล่าว สามารถเป็น
ตัวกระตุ้นให้พนักงานเกิดการดูแลสุขภาพตนเองได้ใน
ระดับหนึ่ง  สอดคล้องกับการศึกษาของเรคเซททีและ
คณะ11  พบว่า นโยบายขององค์กร เช่น การตรวจสุขภาพ
ประจำปี ก็สามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพดี
ขึ้น โดยเรคเซททีและคณะ ทำการเปรียบเทียบการให้
โปรแกรมระหว่างโรงงาน A และ โรงงาน B ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 151 คน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงาน โดยเปรียบเทียบ
การให้โปรแกรมตามปกติด้วยการตรวจสุขภาพประจำปี 
กับ โปรแกรมที่พัฒนาเพื่ อส่ งเสริมการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
ผลการวิจัยพบว่า โรงงาน A ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับเลี่ยนพฤติกรรม สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
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โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 57 ส่วนโรงงาน B 
สามารถลดปัจจัยเสี่ยงได้เช่นกันโดยลดลงได้ร้อยละ 51  
 3. รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียวและมีการวัดผลซ้ำ  (pre-test และ 
post-test) ซึ่งมีทั้งข้อดีและข้อจำกัดที่ควรพิจารณา ข้อดี
คือ สามารถกระตุ้นให้พนักงานรัฐวิสาหกิจเกิดความ
ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างชัดเจน โดยพบว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการดูแลตนเองด้านสุขภาพดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของทัศนีย์ (2563) 
ที่พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยเพิ่ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองและควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลื อดของผู้ ป่ วย เบาหวานได้ อย่ างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้งานวิจัยของธนิดา โอฬาริกชาติ (2562) ก็
ยืนยันว่าโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพสามารถลดระดับไขมันในเลือดและปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างได้เช่นกัน 

4. การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม เนื่องจาก
ชุดกิจกรรมในโปรแกรมถูกบูรณาการมาจากหลายแนวคิด
ที่สามารถสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนได้ โดย
ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ
หลักการบริโภคอาหาร และหลักการออกกำลังกายและ
การมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม จะมีกลวิธีในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แตกต่างกันตามระยะของพฤติกรรม การศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษานำร่องในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของ
พนักงานรัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัย
ต้องการให้เกิดผลสำเร็จเพื่อจะสร้างกระแสสุขภาพขึ้นใน
รัฐวิสาหกิจและสถานประกอบการอื่น ๆ  การออกแบบ
ชุดกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ต้องออกแบบให้เหมาะสม
กับระยะของพฤติกรรม จึงจะประสบผลสำเร็จได้  
การศึกษาครั้งนี้ ได้นำกลวิธีและเทคนิคต่าง ๆ จากทฤษฎี
ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ โดย
ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่าน 
5 ขั้นตอนหลัก ซึ่งประกอบด้วย (1) การเตรียมความ
พ ร้ อ ม  โด ย ให้ พ นั ก ง า น ป ร ะ เมิ น ต น เอ ง  (self-
reevaluation) เป็นการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการปรับ
ความรู้สึกนึกคิด โดยผ่านการสนทนากลุ่ม พบว่า กิจกรรม
นี้ ช่ วย ให้ พนั ก งาน เกิ ด ก าร เรี ย น รู้  แล ะตั้ ง ใจที่ จ ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่นำการประเมินตนเองมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรัง พบว่า ช่วยตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
ขึ้น16, 18 (2) การวางแผนและกำหนดเป้าหมายโดยใช้ธง
พันธะสัญญา (self - liberation) เป็นตัวช่วยสนับสนุนให้

พนักงานพัฒนาความมุ่งมั่นท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
เทคนิคนี้จะสนับสนุนให้บุคคลเกิดความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยน
พฤติกรรมและแสวงหาทางเลือก มีผลยืนยันในหลาย
การศึกษาว่าสามารถช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
สำเร็จ อีกทั้งได้นำกลวิธีการจับคู่กันของเพื่อนช่วยเพื่อน 
(self-help group)เพื่อเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมมาช่วย
ให้เกิดความสำเร็จมากขึ้น16, 18 (3) การลงมือปฏิบัติและ
เสริมแรง ผู้วิจัยได้เพิ่มปัจจัยสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม 
(stimulus control) เพื่ อ ให้ เกิ ด ก ารส นั บ ส นุ น ก าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น จัดสถานที่ออกกำลังกายหรือ
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนเลิกงาน เป็นต้น ซึ่งการจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นกล
ยุทธ์ที่มีอิทธิพลสูงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสถาน
ประกอบการ17 นอกจากนี้ ยังมีการติดตามเยี่ยมพนักงาน
เป็นระยะ เพื่อเสริมแรง(reinforcement management)
และช่วยเป็นตัวกระตุ้นในการดำเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เกิดผลสำเร็จ (4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ปรับปรุงแก้ไข โดยใช้รูปแบบกระบวนการกลุ่มผ่าน
กิจกรรม 4 เอฟที่ร่วมกันพูดคุยสะท้อนถึงปัจจัยสนับสนุน
และอุปสรรคที่ขัดขวางการปรับเปลี่ยนช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้เพิ่มเติม และมีข้อมูลในการแก้ไขปัญหามากข้ึน (5) 
การประเมินผลเมือ่สิ้นสดุกิจกรรมจะมีการประเมินผลและ
ให้รางวัล ซึ่งการให้รางวัลเป็นกลวิธีและเทคนิคที่ใช้กัน
แพร่หลายและมีประสิทธิภาพ เป็นแรงเสริมในการดึงดูด
ใจให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ 14 ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การใช้รางวัลเป็นเครื่องดึงดูดใจให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพนักงานโรงแรมได้ดี 
นอกจากนี้ เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีการจัดทำใบประกาศ
เกียรติ คุณ มอบให้พนักงานที่ ส ามารถปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมได้สำเร็จ 5 อันดับแรก พร้อมประกาศอย่างเป็น
ทางการในการประชุมสรุปบทเรียน ทำให้เกิดแรงผลักดัน
แก่ผู้ที่สามารถปรับพฤติกรรมได้ดีและสำเร็จในครั้งนี้ มี
การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมอย่างยั่งยืน เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีแก่
พนักงานท่านอ่ืน ๆ ต่อไป 

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากจะอาศัยกลวิธีจาก
ทฤษฎีขั้ นตอนการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมแล้ ว ยั ง
ประยุกต์ใช้กลวิธีที่หลากหลายช่วยสนับสนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพนักงาน ได้แก่ (1) การให้ความรู้
โดยวิทยากรที่เช่ียวชาญร่วมกับการชมสื่อวีดีทัศน์ ทำ ให้
พนักงานเกิดการเรียนรู้และนำไปปฏิบัติได้ง่าย(2) การ
สนทนากลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดการสนทนา
กลุ่มในรูปแบบกิจกรรม 4 เอฟ ซึ่งทำ ให้ เกิดแรงกระตุ้น
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากขึ้น (3) การใช้สื่อทั้ง
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แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ได้แก่ สมุดบันทึกและ
คู่มือพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยเป็น
สื่อกลางในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ สำหรับกลุ่มตัวอย่างนำ
กลับไปอ่านที่บ้าน ซึ่งให้ผลดีกว่าไม่มีสื่อการสอนใด ๆ 
และส่วนที่เป็นสมุดบันทึกเป็นเครื่องมือช่วยในการกำกับ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ได้ผล (4) การติดตา
กระตุ้นเตือน เป็นกลวิธีที่ ช่วยให้ เกิดพฤติกรรมที่พึ ง
ประสงค์ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดตั้งเป็นกลุ่มไลน์
เพื่อใช้ติดตามพนักงาน ซึ่งเป็นการสื่อสาร 2 ทางที่สะดวก
รวดเร็ว สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้ตลอดเวลา (5) 
การจัดแสดงนิทรรศการ นับเป็นวิธีการหนึ่งที่นิยมใช้กัน
อย่างแพร่หลายในการให้ความรู้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตาม
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ โดยนิทรรศการเป็นสื่อที่มี
ศักยภาพสูงในการดึงดูดความสนใจของกลุ่มเป้าหมายได้ดี 
เนื่องจากมีความหลากหลายของสื่อ สามารถตอบสนอง
ความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้ เข้าชมได้ การจัด
นิทรรศการช่วยให้พนักงานมีการรับรู้และการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ ได้รับการตอบรับที่ดีจากพนักงานที่เข้าร่วม
โปรแกรมและพนักงานที่ไม่เข้าร่วม ซึ่งมีความสนใจดูแล
สุขภาพตนเอง โดยศึกษาข้อมูลจากสื่อนิทรรศการต่าง ๆ 
ที่วางไว้ หน้าสำนักงานของพนักงาน เป็นอีกแรงเสริมที่
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพนักงานได้
สำเร็จ 

อย่ า ง ไรก็ ต าม  จ าก ผ ล ก ารวิ จั ย ที่ พ บ ว่ า 
พฤติกรรมการออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย 
และค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จาก
การวิเคราะห์พฤติกรรมรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย
เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออก
กำลังกายที่ทำให้เหง่ือออกหรือพูดลำบากอย่างน้อย 3–5 
วันต่อสัปดาห์ แต่เป็นลักษณะ “นาน ๆ ครั้ง” ซึ่งยังไม่
เพียงพอต่อการควบคุมน้ำหนักให้ลดลงได้27 นอกจากนี้ 
จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พบว่า ช่วงที่มีการจัดกิจกรรม
เป็นช่วงที่มีผลไม้รสหวานจัด เช่น เงาะ ทุเรียน ลางสาด 
ลิ้นจี่ และน้อยหน่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างพยายามจำกัด
ปริมาณการรับประทาน แต่จากข้อมูลทางโภชนาการ
พบว่า น้ำตาลฟรุกโตสในผลไม้ที่มีรสหวานจัด หากบริโภค
ในปริมาณมากสามารถส่งผลให้น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นได้
เช่นกัน25, 26  

สรุปได้ว่าโปรกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งออกแบบกิจกรรมใน
โปรแกรมให้สอดคล้องตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนปลง

พฤติกรรรมของโปรซาสกาและคณะ11 โดยอาศัยเทคนิค
หรือกลวิธีท ำให้ เกิ ดการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมที่
หลากหลายที่สอดคล้องกับระยะของพฤติกรรม อีกทั้งได้
นำหลักการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ หลักการ
ออกกำลังกายการมีกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องนั้น มา
บูรณาการร่วมกับการใช้ข้อมูลเชิงวิชาการและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย  /การมีกิจกรรมทางกาย
ของพนักงานรัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นที่มี
ภาะไขมันในเลือดสู ง ให้ เป็นไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจำกัดที่
อาจส่งผลต่อความตรงของผลการวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลกระทบจากการที่กลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของงานวิจัย (Hawthorne effect) ซึ่งทำให้พนักงาน
มีแนวโน้มที่จะให้ความสนใจและพยายามปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อให้ผลลัพธ์ออกมาดีขึ้นและทำให้ผู้วิจัยพึง
พอใจ แต่ในบางกรณีอาจเกิดความลำเอียงหรือการแสดง
พฤติกรรมที่ต่างจากความเป็นจริง นอกจากนี้ การเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและระยะเวลาการติดตามที่
จำกัด อาจทำให้ผลการศึกษายังไม่สามารถแสดงผลลัพธ์ที่
มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้อย่างชัดเจน และอาจมีความ
แปรปรวนของตัวแปรที่ไม่ได้ควบคุมอย่างเต็มที่ดังนั้น 
เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่แม่นยำและน่าเช่ือถือ ควรมีการ
พัฒนารูปแบบการสนับสนุนที่เหมาะสมกับบริบทการ
ทำงานและไลฟ์สไตล์ของพนักงาน เช่น การใช้สื่อดิจิทัล
ร่วมกับการสนับสนุนในรูปแบบกลุ่มที่เพิ่มความต่อเนื่อง
และแรงจูงใจ รวมทั้งควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตาม
ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง  
กิตติกรรมประกาศ  

การวิจัยได้สำเร็จลุล่วงด้วยดี โดยความร่วมมือ
ของภาคี เครือข่ายทั้ งในโรงพยาบาลขอนแก่น และ
รัฐวิสาหกิจที่ผู้วิจัยนำมาเป็นแนวทางการพัฒนาต้นแบบ
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
ขอบคุณผู้บริหารที่ทำการไปรษณีย์ จังหวัดขอนแก่น ท่ีให้
ความอนุเคราะห์ทั้งเรื่องสถานที่จัดกิจกรรม และอำนวย
ความสะดวกให้พนักงานที่เข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง
ตลอดการวิจัย จนงานวิจัยสำเร็จลุล่วงและสมบูรณ์ด้วยดี  
ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานและเครือข่ายสุขภาพในพื้นท่ีทุก
คน เป็นทั้งผู้ให้คำปรึกษาตลอดกระบวนการวิจัย   และ
ท้ายที่สุด ชน์อันใดอันก่อให้จากการคุณค่าและคุณประโย
วิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี ครอบครัว ตลอดจน
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ทุกท่านที่มิได้เอ่ยนามที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความสำเร็จใน
ครั้งนี ้
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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 
 

* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 : มกราคม - มีนาคม 2568 

41 นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ 
ออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ: กรณีศึกษา 2 ราย      

                                    จันทร์สุดา สิงห์ธานี พย.บ.* 
   

บทคัดย่อ 
บทนำ: มะเร็งไทรอยด์ หากอยู่ในระยะลุกลามจำเป็นต้องได้รับการดูแลที่รอบด้าน การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลถูกต้อง
และครบถ้วน จะป้องกันภาวะแทรกซ้อน ฟื้นฟูสภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมีภาวะ
โรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ออกท้ังหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี จำนวน 2 ราย ในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งไทรอยด์ออกท้ังหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกตและเวชระเบียนผู้ป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ปรึกษาและทบทวนข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพและแพทย์ผู้ให้การรักษา 
ผลการศึกษา: พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกันด้านข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน ให้การพยาบาล
ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ 1) ก่อนตรวจ 2) ขณะตรวจ และ 3) หลังตรวจ ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สามารถดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษานำไปจัดทำเป็นมาตรฐานการพยาบาลโรคมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งไทรอยด์ออกท้ังหมด รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ   
 
คำสำคัญ: การพยาบาล, มะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลาม, การผ่าตัดมะเร็งไทรอยด ์
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients with Advanced Thyroid Cancer and Comorbidities Undergoing Total 
Thyroidectomy with Neck Lymph Node Dissection: A Case Study of Two Patients 

 
Chunsuda Singthanee, B.N.S.* 

Abstract 
Introduction: Advanced thyroid cancer requires comprehensive nursing care. Correct and complete 
application of the nursing process can prevent complications, promote recovery, and enhance patients’ 
quality of life.  
Objective: To compare the application of the nursing process in caring for patients with advanced thyroid 
cancer and comorbidities undergoing total thyroidectomy with neck lymph node dissection  
Methods: This case study involved two patients with advanced thyroid cancer and comorbidities who 
underwent total thyroidectomy with neck lymph node dissection. Data were collected through interviews, 
observations, and patient medical records. Content analysis was conducted, and findings were reviewed and 
discussed with the multidisciplinary team and treating physicians.   
Results: The two cases differed in baseline characteristics, risk factors, and complications. Nursing care was 
provided across three phases: 1) preoperative, 2) intraoperative, and 3) postoperative. This approach ensured 
patient safety, prevented complications, enhanced understanding of the disease, promoted self-care, and 
improved quality of life.    
Conclusion and Recommendations: The findings can inform the development of nursing standards for 
advanced thyroid cancer patients undergoing total thyroidectomy and serve as a guideline for developing and 
evaluating registered nurses’ knowledge and skills.  
 
Keywords: Nursing care, advanced thyroid cancer, total thyroidectomy 
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         มะเร็งไทรอยด์ เป็นปัญหาสุขภาพสำคัญทั่วโลก โดย
รายงานขององค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ ปี พ.ศ.2563 
ระบุว ่า มีอ ุบ ัต ิการณ์ 1.9 คน ต่อแสน ประชากร 1 ใน
สหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยใหม่ประมาณ 43,720 
ราย เสียชีว ิตประมาณ 2,120 ราย2จากสถิต ิโรคมะเร็ง
ไทรอยด์ของประเทศไทย ในประเทศไทยมีรายงานพบมี
อุบัติการณผ์ู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่เพิ่มขึ้น โดยพบ
เพิ่มขึ้นเป็น 6.9 คน ต่อประชากร 100,000 รายในผู้หญิง 
และ 1.6 คน ต่อประชากร 100,000 รายในผู้ชาย ในช่วง ปี 
พ.ศ. 2562 - 2564 เท ียบจาก 5 .6 คน ต่อประชากร 
100,000 ราย ในผู้หญิง และ 1.4 คนต่อประชากร 100,000 
รายในผู้ชาย ในช่วง ปี พ.ศ. 2559 - 2561  ในช่วงปี พ.ศ. 
2562 - 2564 เทียบจาก 5.6 คน ต่อประชากร 100,000 
ราย ในผู้หญิง และ 1.4 คนต่อประชากร 100,000 รายใน
ผู้ชาย ในช่วง ปี พ.ศ.  2559 - 25613 มะเร็งไทรอยด์ในเพศ
หญิง พบมากเป็นอันดับที่ 6 ของมะเร็งทั้งหมดที่พบในเพศ
หญิง เมื่อแยกอุบัติการณ์ตามรายภูมิภาคของประเทศไทย
พบว่า ภาคกลางมีอุบัติการณ์สูงสุด อัตราอุบัติการณ์ในเพศ
หญิงและชายเท่าก ับ 9.7 ราย และ 2.1 รายต่อแสน
ประชากรตามลำดับ3 โรคมะเร ็งไทรอยด์เก ิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ในต่อมไทรอยด์ พัฒนากลายเป็น
เนื้อร้าย สามารถเกิดได้กับต่อมไทรอยด์ทั้งข้างซ้ายและข้าง
ขวา รวมทั้งในเนื้อเยื่อท่ีเช่ือมต่อมทั้งสองข้าง ผู้ทีม่ีประวัติคน
ในครอบครัวเป็นมะเร็ง เคยได้รับรังสีรักษา หรืออายุน้อย
กว่า 16 ปี หรือมากกว่า 60 ปี แล้วพบก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
ควรได้รับตรวจรักษาเพิ ่มเติม4 การรักษามะเร็งไทรอยด์ 
ได้แก่ ผ่าตัด การใช้ยาเจาะจงเซลล์มะเร็ง การทำเคมีบำบัด 
การฉายรังสี การรับประทานยาฮอร์โมนไทรอยด์ การรักษา
ด้วยไอโอดีน-131เป็นต้น5 ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย
ไอโอดีน-131 ได้แก่ ภาวะไทรอยด์ต่ำ (Hypothyroidism) 
หรือเสี่ยงต่ออาการทางตาเพิ่มขึ้น รวมถึงภาวะโซเดียมต่ำ 
รุนแรงถึงขั้นวิกฤตได้ หลังการรักษาควรมาพบแพทย์ตามนัด
เพื่อตรวจติดตาม ผลเลือดไทรอยด์และปรับยาตามความ
เหมาะสม การปฏิบัต ิต ัวที่ถ ูกต้องจะทำให้การรักษามี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อตัวผู้ป่วยและคนรอบข้าง6  
              โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ท ี ่ ให ้บริการผ่าตัด ร ังส ีร ักษาและเคมีบำบัด จากสถิติ

โรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ. 2565 - 2567 พบว่า มีผู้ป่วย
โรคมะเร็งไทรอยด์เข้ารับการรักษา 1,079, 1,063 และ 
1,186  รายตามลำดับ โดยผู้รับบริการที่ห้องตรวจ หู คอ 
จมูก ปี พ.ศ. 2565 - 2567 จำนวน 987, 985 และ 1,079 
รายตามลำดับ7 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง บทบาทของ
พยาบาลมีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
ค ื อ  1 )  ก า รด ู แ ล ร ั กษาพยาบาล  2 )  ก า รป ้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน 3) การฟื้นฟูสภาพ 4) การส่งเสริมสุขภาพ 
โดยครอบคลุมตั้งแต่การเตรียม ความพร้อมก่อนการผ่าตัด 
การดูแลหลังผ่าตัด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการวาง
แผนการดูแลต่อเนื ่อง รวมถึงการแสริมสร้างพลังอำนาจ  
(Empowerment) ส่งเสริมให้เกิดพลังในทางบวกแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและดำรงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ  
    ด ังน ั ้น ผู้ศ ึกษาจ ึงม ีความสนใจศ ึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัด และเข้ารับ
การรักษาที ่ห ้องตรวจ หู คอ จมูก จำนวน 2 ราย เพื่อ
วางแผนพยาบาลและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ถึงปัญหาทั ้ง 4 มิติ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ด ี
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ใน
ระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ไทรอยด์ออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณ
คอ 
วิธีการดำเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาราย
กรณี (Case study) จำนวน 2 ราย คัดเลือกกรณีศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมี
ภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ออกทั้งหมด
ร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ รับรักษาที่งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 
– 31 ตุลาคม 2567  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การ
สังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ประเมินภาวะสุขภาพ
โดยใช ้กรอบแนวค ิดแบบแผนส ุขภาพของกอร ์ดอน8 
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

 
 

ผลการศึกษา:  
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           นำเสนอผลการเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการให้การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
รายละเอียดดังนี ้

1.1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ 
รวบรวมข้อมลูทั่วไป ข้อมูลภาวะสขุภาพ ผลการตรวจพิเศษ

ต่างๆ และการรักษาทีไ่ด้รบั เปรียบเทียบข้อมูลของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ การตรวจพิเศษต่างๆ ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 65 ปี 66 ปี 
น้ำหนัก/ ส่วนสูง 63 กิโลกรัม/158 เซนติเมตร 45.8 กิโลกรัม/173 เซนติเมตร 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สำเร็จการศึกษาประถมศึกษาปี่ที่ 4 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ รายได้ 1,000 บาท/เดือน 
สำเร็จการศึกษาประถมศึกษาปี่ที่ 6 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ รายได้ 1,000 บาท/เดือน 

ประวัติโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เก้าท์ โรคเบาหวาน 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ปฏิเสธโรคประจำตัวในครอบครัว 
ประวัติการแพ้ยา และอาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา และอาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา และอาหาร 
ประวัติการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี ดื่มสุรานาน ๆครั้ง  ไม่สูบบุหรี่ ปฏิเสธการดื่มสุราและปฏิเสธการสูบบุหรี่ 
อาการสำคัญ มีก้อนที่คอ เสียงแหบเป็นมา 1 ปี พบก้อนท่ีคอโตขึ้น เป็นมา 2 เดือน  
ประวัติการเจ็บป่วย 
 

1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล มีก้อนที่คอ เสียง
แหบ รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม CT 
neck ผลการตรวจ Suspicious Malignant 
neoplasm of thyroid gland with Left 
C e r v i c a l  L y m p h  N o d e ( C L N  ) 
Me t a s t a s i s   จ ึ ง ส ่ ง ม า ร ั กษาต ่ อที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ปี พ.ศ.2553 เคยผ่าตัดก้อนที่คอไปตรวจ 
ไม่ได้ติดตามการรักษาต่อ 2 เดือน  ก่อนมา
โรงพยาบาล พบก้อนที่คอโตขึ้น ไม่เหนื่อย  
ไม่มีไข้ ไม่ไอ น้ำหนักลด 15 กิโลกรัม ไป
รักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ ได้ทำ FNA ผล
ตรวจ Metastasis carcinoma to neck 
node (Primary CA thyroid/lung  และ
ได้ทำ CT Scan ผลตรวจ 1.Lung Mass 
2.Atelectasis with adjustment lung 
fibrosis ส่งมาร ักษาต่อที ่ โรงพยาบาล
ขอนแก่น  

การวินิจฉัยโรค Malignant neoplasm of thyroid gland Malignant neoplasm of thyroid gland 
ผลการตรวจร่างกาย รู้สึกตัว รู้เรื่องดี  ไม่เหนื่อย เสียงแหบ การ

ประเม ินส ัญญานชีพ อุณหภูม ิร ่างกาย 
36.5ºC อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 146/79 mmHg 

รู ้สึกตัว รู ้เรื ่องดี ไม่เหนื่อย ไม่หอบ การ
ประเม ินส ัญญานชีพ อุณหภูมิ ร ่างกาย 
36.5ºC ชีพจร 62 ครั ้ง/นาที อัตราการ
หายใจ  20 คร ั ้ ง/นาท ี ความด ันโลหิต
136/69 mmHg ไม่มีไข้ ไม่ไอ รูปร่างผอม 
รับประทานอาหารได้น้อย น้ำหนักลด 15 
กิโลกรัม 

Scan (CT)/FNA Suspicious Malignant neoplasm of 
thyroid gland with Left Cervical 
Lymph Node (CLN) Metastasis   

1) Lung Mass 2 ) Atelectasis with 
adjustment lung fibrosis] FNA ผลตรวจ 
Metastasis carcinoma to neck node 
(Primary CA thyroid/lung)   
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การรักษาที่ได้รับ ผ่าตัดวันที่ 29 พฤษภาคม 2567: Total 
thyro idec tomy wi th  le f t  neck 
dissection ส่งต่อที่โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 
เพื ่อการร ักษามะเร็งต ่อมไทรอยด์ด ้วย
ไอโอดีนกัมมันตรังสี (RAI) 

แผนการรักษาคือ ส่งมาปรึกษาที่แผนกหู 
คอ จมูก เพื่อทำ Cervical lymph node 
biopsy ผลช ิ ้นเน ื ้อพบว ่า Papi llary 
thyro id carc inoma,  metastas i s 
papillary carcinoma In eighteen 
lymph nodes  
การผ่าตัดครั้งที่ 1 (1 พฤษภาคม 2567) : 
Total thyroidectomy with left neck 
dissection 
การผ่าตัดครั ้งที่ 2 (8 พฤษภาคม 2567): 
Tracheostomy ส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ เพื่อรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์
ด้วยไอโอดีนกัมมันตรังสี (RAI) 

การจำหน่าย                      แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ มีนัดติดตาม
ครั้งต่อไปอีก 90 วัน 

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้   มีนัดติดตาม
อาการครั้งต่อไปอีก 90 วัน 

             
จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษาทั้งสองรายมีลักษณะพื้นฐาน
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ เป็นเพศชายวัยผู ้ส ูงอายุ มีระดับ
การศึกษาใกล้เคียงกัน ไม่มีอาชีพ รายได้เท่ากัน และมีการ
รับรู ้เกี ่ยวกับภาวะการเจ็บป่วยของตนเองอย่างเหมาะสม 
โดยตระหนักว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามและ
จำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ทั้งสองรายมีประวัติด้าน
สติปัญญา การรับรู้ การรับข้อมูลสุขภาพ การปฏิบัติตามนัด
หมายและการสนับสน ุนจากครอบครัวอยู ่ ในระดับดี  
นอกจากนี้ยังนับถือศาสนาพุทธเหมือนกันและมีความเช่ือ
ทางศาสนาไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลทาง
คลินิกใน ตารางที่ 1 พบความแตกต่างด้านความรุนแรงของ
โรคและผลการตรวจพิเศษท่ีสำคัญ โดยกรณีศึกษารายที ่1 มี
หลักฐานของมะเร็งต่อมไทรอยด์ที ่ล ุกลามเฉพาะที ่และ
กระจายต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 
พบการกระจายของโรคไปยังปอด (Lung mass) มีภาวะ

ปอดแฟบ (Atelectasis) และจำเป็นต้องได้ร ับการทำ 
Tracheostomy เพิ่ม เพื่อเปิดทางเดินหายใจ เนื่องจากมี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของโรค
ที ่มากกว่าอย่างชัดเจน  ในด้านการรักษา ผู ้ป่วยทั้งสอง
รายได้รับการผ่าตัดตัดต่อมไทรอยด์ทั้งหมดร่วมกับการตัด
ต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ และถูกส่งต่อเพื่อรับการรักษาด้วย
ไอโอดีนกัมมันตรังสี (RAI) เช่นเดียวกัน แต่กรณีศึกษารายที่ 
2 ต้องเข้ารับการผ่าตัด Tracheostomy เพิ่ม ส่งผลให้การ
ฟื้นตัวและการดูแลหลังผ่าตัดมีความซับซ้อนมากกว่า 
           1.2 การประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการ
ประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน ผลการประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนการทำหน้าที่ด้านสุขภาพ
ของกอร์ดอน Gordon8 เปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย รายละเอียด ดังในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1. การรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 
 

ผ ู ้ป ่ วยร ับร ู ้ ว ่ า เป ็นโรคมะเร็ ง
ไทรอยด์ในระยะลุกลาม ต้องได้รับ
การผ ่าต ัด ต ิดตามอาการหลัง
ผ่าตัด และรับยาต่อเนื่อง  

ผู ้ป่วยรับรู ้ว่าเป็นโรคมะเร็งใน
ระยะลุกลามไปบริเวณอื่น  มา
ตามแพทย์นัดเพื่อผ่าตัด ติดตาม
อาการหลังผ่าตัด  และรับยา
ต่อเนื่อง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  
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แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
2. โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 
 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนครบ 
3 มื้อ รับประทานได้น้อยน้ำหนัก 
63 กก. BMI 25.24  

ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 3  
มื้อ ตรงเวลา น้ำหนัก 45.8 กก. 
BMI 15.3 

ก ร ณ ี ศ ึ ก ษ า ร า ย ท ี ่  1 
โภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ก ร ณ ี ศ ึ ก ษ า ร า ย ท ี ่  2 
รับประทานอาหารได้น้อย  
BMI ต่ำกว่าเกณฑ์ มีภาวะ
ขาดสารอาหาร 

3. การขับถ่าย 
 

สามารถข ับถ ่ายป ัสสาวะและ
อุจจาระได้เอง 

สามารถขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระได้เอง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มี
ปัญหาเรื่องขับถ่าย 

4. กิจวัตรประจำวันและ
การออกกำลังกาย 

ทำกิจวัตรประจำวันได้เอง ไม่มี
อาการเหนื่อยง่าย เพลีย 

ทำกิจวัตรประจำวันได้เอง แต่มี
อ า ก า ร เ ห น ื ่ อ ย ง ่ า ย  เ พลี ย
เนื่องจาก น้ำหนักลดลง สามารถ
เด ินรอบบ ้านได ้  ทำงานได้
เล็กน้อย 

กรณ ีศ ึกษารายท ี ่  1  ทำ
กิจวัตรประจำวันได้เอง ไม่มี
อาการเหนื่อยง่าย 
กรณ ีศ ึกษารายท ี ่  2  ทำ
กิจวัตรประจำวันได้เอง แต่มี
อาการเหนื่อยง่าย เพลีย 

5. การพักผ่อนนอนหลับ 
 

นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่มี
ปัญหาในการนอน  

นอนหลับวันละ 4-5 ช่ัวโมง นอน
ไม่ค่อยหลับ หลับไม่สนิท บาง
วันตื่นมากลางดึก  

กรณีศึกษารายที่ 1การนอน
หลับปกติ  
กรณีศ ึกษารายที ่  2 แบบ
แผนการนอนเปล ี ่ ยนไป 
ผู้ป่วยหลับไม่สนิท ทำให้ตื่น
กลางดึก 

6. สติปัญญาและการรับรู้ 
 

อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้ 
รับความรู้เรื่องโรคมะเร็งไทรอยด์
และมาตามนัด  

อ่านหนังสือออกเขียนหนังสือได้ 
รับความรู้เรื่องโรคมะเร็งไทรอยด์
และมาตามนัด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มี
ป ัญหาสติป ัญญาและการ
รับรู้ 

7. การรับรู้ตนเองและอัต
มโนทัศน ์
 

รับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีคน
ในครอบครัวช่วยดูแล กังวลกลัว
เป็นภาระ 

รับทราบว่าตนเองเจ็บป่วย ต้อง
มาตามนัดบ่อยๆ กลัวอยู่บ้านจะ
เป็นภาระครอบครัว 
กังวลเรื ่องการมาตรวจตามนัด
ทุกๆ 3 เดือน เพื ่อเปลี ่ยนท่อ
เ จ า ะ ค อ  แ ล ะ ก ั ง ว ล เ ร ื ่ อ ง
ภาพลักษณ์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการ
ร ับร ู ้ว ่าตนเองป ่วย แต ่มี
ความกลัว กังวลจะเป็นภาระ
ครอบครัว 
กรณีศึกษารายที่ 2 มีความ
กังวลเรื่องภาพลักษณ์ 

8 .  บ ท บ า ท แ ล ะ
สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

เ ป ็ น ห ั ว ห น ้ า ค ร อบ ค ร ั ว  ใ น
ครอบครัวมีสัมพันธภาพดี รักใคร่
กันด ี

เป ็นหัวหน้าในครอบครัว ใน
ครอบครัวมีสัมพันธภาพดี รัก
ใคร่กันดี 

กรณีศ ึกษาทั ้ง 2 ราย ใน
ครอบครัวมีสัมพันธภาพดี 
รักใคร่กันดี 

9. เพศและการเจริญพันธ์ุ 
 

ไม่มีเพศสัมพันธ์ ไม่มีเพศสัมพันธ์ กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย เพศ
และการเจริญพันธ์ุเหมาะสม 

10. การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครยีด 
 

ม ีความว ิตกก ังวลเน ื ่องจาการ
เจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งในระยะ
ลุกลาม  

มีความวิตกกังวลเนื ่องจาการ
เจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งในระยะ
ลุกลาม 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความ
วิตกกังวลจากความเจ็บป่วย
ม ะ เร ็ ง ใ น ร ะ ยะล ุ ก ล าม
เหมือนกัน 
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แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
11. ค่านิยมและความเช่ือ 
 

ครอบครัวของผู ้ป่วยมีความเชื่อ
และปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธ 
เช่ือเรื่องบาปบุญ 

ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเช่ือ
และปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธ 
เช่ือเรื่องบาปบุญ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นับถือ
ศาสนาพุทธเหมือนกัน มี
ความเช่ือไม่แตกต่างกัน 

จากตารางที่ 2 พบว่า แบบแผนท่ีมีความสอดคล้อง
กันระหว่างกรณีศึกษาทั้งสองราย มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 
เข้าใจว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งไทรอยด์ระยะลุกลามและ
ตระหนักถึงความจำเป็นของการรักษาต่อเนื่อง ไม่พบปญัหา
ในแบบแผนการขับถ่าย การรับรู้และสติปัญญา ทั้งสองราย
สามารถอ่าน–เขียน เข้าใจคำแนะนำทางการแพทย์ และ
ปฏิบ ัต ิตามนัดหมายได้ด ี นอกจากนี ้ย ังม ีสั มพันธภาพ
ครอบครัวที่ดีและมีการสนับสนุนเพียงพอ รวมถึงมีความเช่ือ
และค่านิยมทางศาสนาที ่คล้ายคลึงกัน ส่งผลให้มีแรง
สนับสนุนด้านจิตใจเหมาะสม และสามารถเผชิญความเครยีด
จากโรคได้ในระดับหนึ่ง แม้จะมีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับ
ภาระครอบครัวและความเจ็บป่วยอยู่บ้างก็ตาม ในแบบแผน
ด้านโภชนาการ กิจวัตรประจำวัน การออกกำลังกาย การ
พักผ่อนนอนหลับ และการรับรู ้ตนเอง มีความแตกต่าง

เด่นชัด โดยกรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะโภชนาการปกติ ทำ
กิจวัตรได้ ไม่เหนื่อยง่าย และนอนหลับเพียงพอ ในขณะที่
กรณีศึกษารายที่ 2 มีน้ำหนักลดลงมากจนเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ (BMI ต่ำกว่าเกณฑ์อย่างมาก) มีอาการเหนื่อย
ง่าย อ่อนเพลีย และมีปัญหาการนอนหลับไม่สนิท อีกท้ังยังมี
ความกังวลเกี ่ยวกับภาพลักษณ์และการมีท่อเจาะคอ ซึ่ง
ส่งผลต่อแบบแผนอัตมโนทัศน์มากกว่ารายแรก 

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
นำข้อมูลจากการประเมิน สู่การวิเคราะหส์รุปข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล ให้การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) การพยาบาลระยะก่อนตรวจ  2) การพยาบาลขณะตรวจ 
และ 3) การพยาบาลระยะหลังตรวจ เปรียบเทียบข้อวินิจฉัย
การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ตามระยะการพยาบาล 
รายละเอียดดังในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณศีึกษาทั้ง 2 ราย 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยเนื่องจากขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งไทรอยด์  
√ √ 

 2. ผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูู้้เรื่องการปฏิบัตติัว
เพื่อเตรียมตัวผ่าตัดและการปฏิบตัติัวหลังผ่าตัด  

√ √ 

 3. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก On 
Tracheostomy tube room air มีเสมหะเหนยีวจำนวน
มาก 

-  √ 

การพยาบาลขณะตรวจ 4. ไม่สุขสบายปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อไดร้ับการ
บาดเจ็บจากการผ่าตดั 

√ √ 

 5. มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำเนือ่งจากภาวะแทรกซ้อน
จาการผา่ตัดอาจกระทบกระเทือนต่อมพาราไทรอยด์  

√ √ 

 6. เสี่ยงต่อการติดเช้ือของแผลผา่ตัด       √ √ 
การพยาบาลระยะหลังตรวจ 7. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการปฏิบตัิตัวหลัง

ผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
√ √ 

 8. มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเนื่องจากร่างกายไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้

- √ 
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จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลทั ้งหมด 8 ข้อ โดยมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
เหมือนกัน จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยเนื ่องจากขาดความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็ง
ไทรอยด์ 2) ผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ ู ้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมตัวผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 3) 
ไม่สุขสบายปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บจาก
การผ ่าต ัด 4) ม ีภาวะแคลเซ ียมในเล ือดต่ำเน ื ่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัดอาจกระทบกระเทือนต่อมพารา

ไทรอยด์ 5) เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อของแผลผ่าตัด  และ 6) 
ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
มะเร ็งไทรอยด์เมื ่อกลับไปอยู ่บ ้าน ส่วนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่มีความแตกต่างกัน พบจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) 
เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก On Tracheostomy 
tube room air มีเสมหะเหนียวจำนวนมาก และ 2) มีภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงเนื่องจากร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ 

3. การพยาบาลและการประเมินผล 
 จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ระบุในตารางที่ 3 
โดยเรียงตามลำดับความสำคัญและระยะการพยาบาล ได้
นำเสนอข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมายการพยาบาล และ
การประเมินผล รายละเอียดดังนี้  

33.1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
3.1.1 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บป่วยเนื่องจากขาดความรู้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งไทรอยด์ 
เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล มี
ความรู้เรื่องโรคที่เป็นแนวทางการรักษาและให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 
1) ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยสังเกตสีหน้าท่าทาง 
และสอบถามความกังวลใจของผู้ป่วย 2) สร้างสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย โดยแนะนำตัว และพูดคุยด้วย
ความเป็นกันเองสร้างความไว้วางใจในตัวพยาบาล แสดง
ความจริงใจในการช่วยเหลือ 3) อธิบายให้ผู้ป่วย และญาติ
รับฟังร่วมกัน เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ไทรอยด์ และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และ 4) ให้ข้อมูลแก่
ญาติถึงสิ่งที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ซักถามได้ 
การประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
สีหน้าแจ่มใส คลายความวิตกกังวลลง เข้าใจและยอมรับ
สภาพการเจ็บป่วย  และตอบคำถามเกี ่ยวกับโรคมะเร็ง
ไทรอยด์ได้ถูกต้อง 

3.1.2 ผู ้ป่วยวิตกกังวลเนื ่องจากขาด
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมตัวผ่าตัด และการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาความ
วิตกกังวล มีความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและให้ความ
ร่วมมือในการผ่าตัด กิจกรรมพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) 
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ ซึ่ง
เป็นหนึ่งในวิธีการที่จะแก้ไขภาวะโรคที่ผู้ป่วยเป็น การผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ข้อดี ข้อเสีย ความเสี ่ยง และ

ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้นจากการผ่าตัด อธิบายถึง
กระบวนการเข้าห้องผ่าตัด ขั ้นตอนการผ่าตัด ระยะเวลา
โดยประมาณที่ใช้ในการผ่าตัด 2) อธิบายวิธีปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัด และหลังผ่าตัดว่าผู ้ป่วยจะได้รับการเตรียมด้าน
ร่างกาย ดังนี้ 2.1) การตรวจเลือด ปัสสาวะ การถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก และการตรวจคลื่นไฟ  2.2) อธิบายเรื่องการให้
ยาระงับความรู้สึกทั้งร่างกายโดยการดมยาสลบซึ่งจะทำให้
ผ ู ้ป ่วย ไม ่ม ีความร ู ้ส ึกเจ ็บ 2.3) อธ ิบายเกี ่ยวกับการ
เตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัด ได้แก่ การได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ การเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัด และบอกถึง
สภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด และการมีแผลผ่าตัดที่คอยาว
ประมาณ 5 - 6 เชนติเมตร และจะมีท่อยางเล็กๆ จากแผล
ผ่าตัด เพื ่อระบายเลือด และสารคัดหลั ่งจากแผล 2.4) 
ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใช้ Pain score 
เพื่อผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความปวด การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 1) มีสีหน้าแจ่มใส 
คลายความวิตกกังวลลง 2) ยอมรับการผ่าตัดและการรักษา
ของแพทย์ โดยให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี และ 
3) ตอบคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  

3.1.3) เสี ่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากมีเสมหะเหนียวจำนวนมาก (เฉพาะกรณีศึกษาที่ 2) 
เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจน
เพียงพอ กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) ประเมิน
อาการพร่องออกซิเจน ได้แก่ การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ปีก
จมูกบาน อัตราการหายใจ สีผิว และติดตามค่า SpO₂ 2) 
ประเมินลักษณะเสมหะ ได้แก่ ปริมาณ สี ความเหนียว และ
กลิ่น 3) จัดท่านอนศีรษะสูง (Semi-Fowler’s position) 
เพื ่อช่วยให้หายใจสะดวก ลดเสมหะคั ่ง  4) ดูดเสมหะ 
(Suction) ตามความจำเป็น โดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 5) ดูแล
ท่อเจาะคอและทำความสะอาดรอบแผลป้องกันการติดเช้ือ
และการอุดกั้น 6) สอนผู้ป่วย/ญาติเกี่ยวกับวิธีดูแลท่อเจาะ
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คอและการสังเกตอาการพร่องออกซิเจน การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า ผู ้ป่วยไม่มีหายใจหอบเหนื่อย ค่า SpO₂ 
คงที ่≥ 95% ไม่มีภาวะเขียวคล้ำ ญาติสามารถอธิบายวิธีการ
ดูแลท่อเจาะคอและการเฝ้าสังเกตอาการพร่องออกซิเจนได้
ถูกต้อง 

3.2 การพยาบาลขณะตรวจ 
3.2.1 ไม่สุขสบายปวดแผลเนื ่องจาก

เนื ้อเยื ่อได้ร ับการบาดเจ็บจากการผ่าตัด เป้าหมายการ
พยาบาล เพื่อบรรเทาอาการปวด ผู้ป่วยสุขสบาย กิจกรรม
การพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) ประเมินระดับความรุนแรง
ความปวดของแผลผ่าตัดโดยใช้ Pain score ซักถามและ
สังเกตอาการปวด 2) สังเกตอาการแสดงของความปวด เช่น 
หน้าบึ้ง กล้ามเนื้อเกร็ง เหงื ่อออก ชีพจร/ความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลง 3) จัดท่าที่เหมาะสม ลดการตึงของแผลผ่าตัด 
เช่น ท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย 4) แนะนำและส่งเสริมการใช้
เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การหายใจช้าๆ ลึกๆ การเบี่ยงเบน
ความสนใจ (ฟังเพลง พูดคุย อ่านหนังสือ) 5) ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ และ
ติดตามผลหลังได้รบัยา 6) ป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัด และ 
7) ให ้การพยาบาลด ้วยความนุ ่มนวล หล ีกเล ี ่ยงการ
กระทบกระเทือนบริเวณแผลผ่าตัด การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีระดับความปวด
ลดลง สีหน้าผ่อนคลาย ไม่บ่งบอกถึงความเจ็บปวด สามารถ
เคลื่อนไหวและหายใจได้สะดวกขึ้น  

3.2.2 ม ีภาวะแคลเซ ียมในเล ือดต่ำ
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัดอาจกระทบกระเทือน
ต่อมพาราไทรอยด์ เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อคงไว้ซึ่ง
ภาวะสมดุลของแคลเซียมในร่างกาย กิจกรรมการพยาบาลที่
สำคัญ ได้แก่ 1)  ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ำ เช่น สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เหนื่อย
ง่าย ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ อาการชาตามใบหน้า มือ แขน ขา 
กล้ามเนื้อกระตุก ตะคริว อาการชัก หรือหายใจลำบาก 2) 
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Serum calcium, 
Serum albumin และ Electrolytes 3) เฝ้าระวังสญัญาณ
ชีพ โดยเฉพาะชีพจรและการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ 
(Arrhythmia) 4) ดูแลให้ได้รับ Calcium supplement 
(เช่น Calcium gluconate ) ตามแผนการรักษาของแพทย์    
5) ให้ความรู้ผู ้ป่วยและญาติ เกี ่ยวกับอาการเตือนภาวะ
แคลเซียมต่ำ และการรีบมาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 6) 
ส่งเสริมโภชนาการ โดยแนะนำอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น 

นม ปลาเล็กปลาน้อย งา เต้าหู ้ และผักใบเขียว และ 7) 
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื ่อการดูแลต่อเนื ่องหลัง
จำหน่าย การประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย ไม่พบอาการชาหรือกล้ามเนื้อเกร็งกระตุก สามารถ
บอกวิธีสังเกตอาการภาวะแคลเซียมต่ำและแนวทางการ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง  
 3.3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ 

3.3.1 เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
เป้าหมายทางการพยาบาล คือ แผลผ่าตัดไม่มีการติดเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) ประเมินแผลผ่าตัด
ทุกวันหรือทุกครั้งที่เปลี่ยนผ้าปิดแผล โดยสังเกตลักษณะ สี 
กลิ่น ปริมาณน้ำเหลืองและการอักเสบ 2) ประเมินสัญญาณ
ชีพ 3) ทำความสะอาดแผลผ่าตัดโดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 
(Aseptic technique) 4) ส่งเสริมการล้างมือทั้งพยาบาล 
ผู ้ป ่วย และญาติ ก่อนและหลังสัมผัสแผล และ 5) ให้
คำแนะนำเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาด ปลอดเช้ือ 
และลดความเสี่ยงจากแหล่งเชื ้อโรค การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด แผละอาด แห้ง ไม่มีหนอง ไม่บวมแดง สัญญาณชีพ
ปกติ ผู ้ป่วยและญาติสามารถดูแลแผลและสังเกตอาการ
แสดงของติดเช้ือได้อย่างถูกต้อง 

3.2.2 ผ ู ้ป ่วยขาดความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดมะเรง็ไทรอยด์เมื่อกลับไปอยู่
บ้าน เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู้ป่วยมีความเข้าใจในปฏิบตัิ
ตัวหลังการผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) 
แนะนำผู ้ป่วยและญาติเกี ่ยวกับการรับประทานอาหาร 
เพราะผู้ป่วยจะต้องควบคุม อาหารโดยเฉพาะอาหารสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน หรืออาหารรสจืดสำหรับผู้ป่วยความดัน 
โลหิตส ูง งดส ัตว ์ป ีกในโรคเก๊าท์ 2) แนะนำให้ผ ู ้ป ่วย
รับประทานยาตามแผนการรักษา ไม่ควรหยุดยาเอง 3) 
ผู้ป่วยสามารถบริหารคอ เอียงซ้าย เอียงขวา ก้มและเงยหน้า
ได้ตามปกติ 4) ถ้ามีอาการไข้สูง แผลบวมแดง หรือเลือดออก
จากแผล กลืนลำบาก มีการกระตุก บริเวณใบหน้า หรือมี
อาการอ่อนเพลีย ให้มาพบแพทย์ทันที 5) อาการเสียงแหบ 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจว่าเป็น ภาวะสายเสียงอัมพาต
ชั่วคราว สามารถเกิดได้ในระยะหลังผ่าตัด แล้วสายเสียงจะ
กลับมาทำงานเหมือนเดิมในระยะ 6 เดือน แต่ทั้งนี้อาจมีการ
เกิดสายเสียงอัมพาตถาวร ซึ่งผู้ป่วยต้องมาติดตามการรักษา
ตามนัดให้ตรงนัดหมาย หากมีธุระสามารถโทรประสานมา
เลื่อนนัดได้ 6) ภาวะแคลเซียมต่ำ อาจจะเกิดกับผู้ป่วยหลัง
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ผ่าตัดได้ ซึ่งเป็นภาวะแคลเซียมต่ำชั่วคราว ผู้ป่วยต้องได้รับ
ยาแคลเซียม และวิตามินดี และสามารถหยุดยาได้เมื่อระดับ
แคลเซียมปกติ ซึ่งผู้ป่วยต้องมาติดตามการรักษาตามนัด 7) 
ควรพักผ่อน ในเวลากลางวันอย่างน้อย วันละ 1 ช่ัวโมง และ 
6 - 8 ชั่วโมง ในเวลากลางคืน และ 8) แนะนำการส่งต่อไป
รักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เพื่อเข้าสู่ขั้นตอน
การรักษามะเร็งไทรอยด์ จะต้องพิจารณาจากผลตรวจช้ิน
เนื้อที่ส่งตรวจ โดยให้ข้อมูลเบื้องต้น เช่น การรักษาโดยการ
กลืนแร่ไอโอดีน หรือการรับรังสีรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยทราบ
เบ ื ้องต ้นในการมาต ิดตามการรั กษาคร ั ้ งต ่อไป การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านอย่าง
ถูกต้อง 

3 .3 .3  ม ีภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดสู ง
เนื่องจากร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
(เฉพาะกรณีศึกษารายที่ 2) เป้าหมายทางการพยาบาล คือ 
ระดับน้ำตาลในเลือดปกติ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) สังเกตอาการภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง ได้แก่ เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรือ
กระสับกระส่าย 2) ประเมินสัญญาณชีพ 3) ตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษา 4) ดูแลให้ได้รับยาลด
น้ำตาล/อินซูลินตามแผนการรักษา พร้อมเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงของยา และ 5) ให้คำแนะนำผู้ป่วยเรื่องการควบคุม
อาหาร เช่น ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพิ่มผัก ผลไม้ที่ไม่
หวานจัด พูดคุยให้คำแนะนำผู้ป่วย และญาติให้เข้าใจเนื่อง
ด้วยระดับน้ำตาลที่สูงข้ึนมีผลต่อการหายของแผลผา่ตัด หรอื
อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดได้ การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า ระดับน้ำตาลในเลือดปกติ DTX 120 mg % 
อาการเหนื่อยอ่อนเพลียลดลง   
สรุปผลกรณีศึกษา: 

กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทย อายุ 65 ปี มีประวัติก้อน
ที่คอและเสียงแหบ 1 ปี ตรวจพบ Suspicious papillary 
carcinoma ร่วมกับ Cervical lymph node metastasis 
ได้รับการผ่าตัด Total thyroidectomy with left neck 
dissection และส่งต่อเพื่อรักษาด้วย RAI มีโรคร่วม ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และเก้าฑ์ นอนโรงพยาบาล 7 
วัน มาติดตามต่อเนื่อง พบความวิตกกังวล นอนไม่หลับและ
ปวดแผลผ่าตัด  

กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทยอายุ 66 ปี พบก้อนท่ีคอ 2 
เดือน น้ำหนักลด 15 กิโลกรัม ตรวจพบ Papillary thyroid 

carcinoma with CLN metastasis มีโรคร่วมคือเบาหวาน 
ได้รับการผ่าตัด Total thyroidectomy with left neck 
dissection และ Tracheostomy นอนโรงพยาบาล 10 วัน 
พบภาวะเส ี ่ยงต ่อพร ่องออกซิ เจน น ้ำตาลในเล ือดสูง 
แคลเซียมต่ำ พร่องการดูแลตนเอง สื่อสารบกพร่อง และมี
ความวิตกกังวล ปวดแผลหลังผ่าตัด  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาลตามกรอบ
กระบวนการพยาบาล ครอบคลุม 3 ระยะ ปัญหาทางการ
พยาบาลที่พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้แก่ 1) ระยะก่อน
ตรวจ กรณีศึกษาทั้งสองราย มีความวิตกกังวล จากการขาด
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ส่วนที่
แตกต ่ าง  ค ือ  กรณ ีท ี ่  2  เส ี ่ ยงพร ่องออกซ ิ เจนจาก 
Tracheostomy 2) ระยะขณะตรวจ กรณีศึกษาทั้งสองราย 
ปวดแผลผ่าตัด ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ ส่วนที่แตกต่าง 
ค ื อ  ก รณ ี ท ี ่  2  เ ส ี ่ ย งพร ่ อ งออกซ ิ เจนจากการ ใส่  
Tracheostomy 3) ระยะหลังตรวจ/วางแผนจำหน่าย 
กรณีศึกษาทั้งสองราย พบเสี่ยงติดเช้ือแผลผ่าตัด ขาดความรู้
เรื่องการปฏิบัติตัวที่บ้าน ส่วนในกรณีศึกษาที่ 2 พบความ
เสี่ยงการกลับเป็นซ้ำจากพร่องความรู้ น้ำตาลในเลือดสูงจาก
การควบค ุ ม ไม ่ ดี  ก ารส ื ่ อส ารบกพร ่ อ ง เน ื ่ อ ง จ า ก 
Tracheostomy ช่วยเหลือตนเองได้น้อย จากอาการเหนื่อย
ง่าย 
การอภิปรายผล: จากการศึกษากรณีผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ทั้ง 
2 ราย พบว่า การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ร่วมกับการรักษา
ต่อเนื่องด้วยไอโอดีนกัมมันตรังสี (RAI) แต่ลักษณะของผู้ป่วย
แต่ละรายมีความแตกต่าง ทั้งด้านภาวะแทรกซ้อน โรคร่วม 
และความสามารถในการดูแลตนเอง  

ด้านคลินิกและภาวะแทรกซ้อน: กรณีศึกษารายที่ 
1 พบภาวะ Hypercalcemia และมีความเสี ่ยงอุดกั้น
ทางเดินหายใจหลังผ่าตัด กรณีศึกษารายที่ 2 มีความซับซ้อน
มากกว ่ า  ไ ด ้ แก ่  True  voca l  co rd  pa ra l y s i s , 
Tracheostomy, Hypocalcemia, น้ำตาลในเลือดสูง และ
การสื่อสารบกพร่อง ส่งผลให้ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนและ
ใกล้ชิดกว่า  

ด้านร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ: ทั้งสองรายมี
โรคประจำตัว (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) ซึ่งเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการหายของแผลและการติดเชื้อ โดยเฉพาะรายที่ 2 
ที่มีน้ำหนักลดและภาวะทุพโภชนาการ จึงมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า 
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ด้านจิตใจ: ผู้ป่วยทั้งสองรายมีภาวะวิตกกังวลจาก
ความไม่รู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Lazarus & Folkman9 ที่ชี้ว่าความรู้และทักษะในการ
เผชิญสถานการณ์สามารถช่วยลดความเครียดได้  

สรุปได้ว่า แม้ผู ้ป่วยทั ้งสองรายมีโรคและแนว
ทางการร ั กษาท ี ่ คล ้ ายก ัน  แต ่ความแตกต ่ า งด ้ าน
ภาวะแทรกซ้อน โรคร่วม และปัจจัยด้านร่างกายและจิตใจ 
ทำให้ความต้องการด้านการพยาบาลแตกต่างกัน การใช้
กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบและการดูแลต่อเนื ่อง
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ฟื้นฟูได้อย่างมีคุณภาพ และลดความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำ 
ข้อเสนอแนะ: นำผลการศึกษาไปจัดทำเป็นคู่มือปฏิบัติการ
พยาบาล หรือใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาลสำหรับพยาบาลที่ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะ
ต่อมน้ำเหลือง 
กิตติกรรมประกาศ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ รองหัวหน้า
พยาบาลด้านวิชาการ และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ที่กรุณาให้การสนับสนุน
และคำแนะนำ รวมถึงผู ้ดูแลและผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ใน
ระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ไทรอยด์ออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณ
คอท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 : กรณีศึกษา 2 ราย 
นิตกร สอนภริมย์, พย.บ.* 

 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความสำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
ทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) จำนวน 2 ราย เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้กับควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 19 กันยายน 
2566 ถึง 20 กุมภาพันธ์ 2568 เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลตามกระบวนการพยาบาล แบบบันทึกภาวะสุขภาพตาม 
11 แบบแผนของ Gordon และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
การตรวจร่างกาย การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง และศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 ชาย อายุ 47 ปี HbA1C 5.4%-5.6% BMI 28.3 ควบคุมอาหาร 2 คาร์บ/มื้อ ออกกำลังกาย 
>150 นาที/สัปดาห์ มีภรรยาเป็นผู้ดูแล เชื่อว่าโรคควบคุมได้ด้วยตนเอง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ต้องการการส่งเสริมให้ดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง กรณีศึกษาที่ 2 หญิง อายุ 48 ปี HbA1C 14.7%-12.5% BMI 35.1 รับประทานอาหาร 4 คาร์บ/มื้อ ออก
กำลังกายไม่สม่ำเสมอ ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว เชื่อว่าโรคเป็นเรื่องของโชคชะตา มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับ
รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนทางไต ต้องการการสนับสนุนด้านแรงจูงใจ ดังนั้น  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย จัดกิจกรรม MBBI 4 ครั้ง 
ประกอบด้วย สมาธิและจัดการความเครียด สติการกิน สติในการเคลื่อนไหว และการฝึกสมาธิและสติ ในชีวิตประจำวัน หลัง
การพยาบาล 1 ปี 5 เดือน กรณีที่ 1 เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ กรณีที่ 2 ระดับน้ำตาลสะสมลดลง เบาหวานขึ้นจอประสาทตาดี
ขึ้นเป็นปกติทั้งสองรายการทำงานของไตและระดับไขมันในเลือดดีขึ้น 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ระบบบริการทางการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็มจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
การเรียนรู ้และตัดสินใจลงมือปฏิบัติในการควบคุมโรค พยาบาลควรมีการประเมินและติดตามอย่างต่อเนื ่อง ให้ผู ้ป่วย 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลตนเอง โดยการชี้แนะ สอน สนับสนุน และส่งเสริม เพื่อรักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
 
คำสำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2, กระบวนการพยาบาล, ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม, MBBI 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลน้ำพอง  
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Nursing Care for Type 2 Diabetes Mellitus Patients: A Two-Case Study 
Nitakorn Sonpirom, B.N.S.* 

Abstract  
Background and Significance: Type 2 diabetes mellitus is a major public health concern. Poor glycemic 
control can lead to complications and reduced quality of life. Effective nursing care is crucial for ensuring 
patient safety and improving overall quality of life  
Objective: To compare the application of the nursing process in caring for patients with type 2 diabetes 
mellitus  
Methods: This study employed a two-case study design, comparing patients with good and poor glycemic 
control at the Diabetes Clinic, Nam Phong Hospital, Khon Kaen Province, from September 19, 2023, to 
February 20, 2025. Data collection instruments included a nursing process record form, Gordon’s 11 
functional health patterns assessment, and the Barthel Index for activities of daily living (ADL). Data were 
collected through interviews, physical examinations, continuous follow-up, and application of the five-step 
nursing process. 
Results: Case 1 was a 47-year-old man with HbA1c 5.4%-5.6%, BMI 28.3, consuming 2 carbohydrate portions 
per meal, and exercising >150 minutes per week. He was cared for by his wife, perceived his disease as 
manageable, had no complications, and required ongoing self-care support. Case 2 was a 48-year-old 
woman with HbA1c 14.7%-12.5%, BMI 35.1, consuming 4 carbohydrate portions per meal, exercising 
irregularly, and lacking family support. She believed the disease was a matter of fate, had severe diabetic 
retinopathy and kidney complications, and required motivational support. Both patients participated in four 
MBBI sessions, including meditation and stress management, mindful eating, mindful movement, and daily 
mindfulness practice. After 1 year and 5 months, Case 1 achieved disease remission, while Case 2 showed 
improved glycemic control, normalization of retinopathy, and improved kidney function and blood lipid 
levels.   
Conclusion and Recommendations: Nursing care guided by Orem’s self-care theory helps patients with 
type 2 diabetes mellitus learn and make informed decisions to manage their condition. Nurses should 
provide continuous assessment and follow-up, involving patients and families in self-care planning through 
guidance, education, support, and encouragement to maintain health and quality of life. 
 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, nursing process, Orem’s self-care theory, MBBI 
 
* Registered Nurse, Professional Level, Nam Phong Hospital 
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บทนำ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุข

สำคัญระดับโลกที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง ตาม
รายงานของ International Diabetes Federation (IDF) 
Atlas Edition1 พบว่า มีผู ้ป่วยเบาหวานทั่วโลกในกลุ่ม
อายุ 20-79 ปี จำนวน 537 ล้านคน คิดเป็นอัตราความชุก 
10.5% ของประชากรโลก และมีการคาดการณ์ว่าจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี 2030 คิดเป็นอัตราความชุก 
11.3% และ 783 ล้านคนในปี 2045 คิดเป็นอัตราความ
ชุก 12.2%2 สำหรับประเทศไทย ตามข้อมูลจากสำนักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มี
ผ ู ้ป ่วยเบาหวานประมาณ 4.8 ล้านคน จากประชากร
ทั ้งหมด 66 ล้านคน คิดเป็นอัตราป่วยเบาหวานใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2564 มี
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3.4 แสนคนต่อปี 
หรือเฉลี ่ย 928 คนต่อวัน3 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูล
ระดับประเทศพบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานเพียงร้อยละ 36.4 
เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ได้
ตามเป้าหมาย  ส่วนอำเภอน้ำพอง จากข้อมูลระบบ 
Health Data Center (HDC) แ ล ะ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ดำเนินงานโรงพยาบาลน้ำพอง ประจำปี 2565-2566 
พบว่า จากประชากรทั้งหมด 109,874 คน มีประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป 89,245 คน และมีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
8,160 คน คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 9.14 ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานนี ้มีผู ้ป่วยที ่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีมีเพียง 
2,351 คน (ร้อยละ 28.81) ซึ ่งยังคงต่ำกว่าเป้าหมายที่
กำหนด การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที ่ไม่ได้ตาม
เป้าหมายจะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตจากเบาหวาน โรคตาจากเบาหวาน 
และโรคประสาทจากเบาหวาน ซึ ่งส ่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ  

กระบวนการพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่งใน
การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานให้บรรลุเป้าหมายการรักษา 
การศึกษาของ ศิริพรและคณะ5 พบว่าพยาบาลสามารถ
เป็นผู ้ประสานงานหลักในการติดตามและประเมินผล 
รวมทั้งให้การสนับสนุนผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อนำไปสู่ภาวะเบาหวานสงบ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Taylor และคณะ6 ที่พบว่าทีมพยาบาลที่ได้รับการ
พัฒนาศ ักยภาพอย ่างเหมาะสมสามารถเพ ิ ่มอ ัตรา
ความสำเร็จในการทำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบได้
ถึงร้อยละ 52 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย พบกรณีที่
น่าสนใจของผู้ป่วยเบาหวาน 2 ราย ที่มีลักษณะพื้นฐาน
ใกล้เคียงกัน แต่มีผลลัพธ์การรักษาที่แตกต่างกันอย่าง

ชัดเจน โดยผู้ป่วยรายแรกสามารถควบคุมระดับ HbA1c 
ได้ต่ำกว่า 6% อย่างต่อเนื ่องจนเข้าสู ่ภาวะ diabetes 
remission และสามารถหยุดยาเบาหวานได ้ในขณะที่ราย
ที่สองมีระดับ HbA1c สูงถึง 9.7% และมีภาวะแทรกซอ้น
หลายระบบ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผูป้ว่ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
วิธีดำเนินการศึกษา เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case 
study) เลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาอย่างน้อย 3 ปี 
อายุระหว่าง 40-60 ปี จำนวน 2 ราย ที่มีความแตกต่างใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็น
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 
2 เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เปรียบเทียบการ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ดำเนินการศึกษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลน้ำพอง 
อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันท่ี 19 กันยายน 
2566  ถึง 20 กุมภาพันธ์ 2568 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ศึกษา
โดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล7 ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม8 และแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน3 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วย เครื่องมือ 5 ชุด ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูล
ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 2) แบบบันทึกภาวะ
สุขภาพตาม 11 แบบแผนของ Gordon 3) แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel 
ADL Index)9 4) แบบประเมิน Self-Care Agency ตาม
ทฤษฎีโอเร็ม และ 5) แบบบันทึกผลการดำเนิน Mind-
Body-Based Intervention (MBBI)1 0  ว ิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา 
ผลการศึกษา 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมลูทั่วไป
และข้อมลูการเจ็บป่วย ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ
ตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และข้อมลูผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายละเอียดดังต่อไปนี้  

1.1 ข ้อม ูลท ั ่ วไปและการเจ ็บป ่วยของ
กรณีศึกษา ศึกษาข้อมูลทั ่วไปและการเจ็บป่วยของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 
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อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะแวลาเป็นโรค ระดบั HbA1C 
และ ค่า BMI ดังแสดงในตารางที ่1   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ กรณีศึกษาท่ี 1 

(ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี) 
กรณีศึกษาท่ี 2 
(ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้) 

เพศ/อาย ุ ชาย วัย 47 ปี หญิง วัย 48 ปี 
การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 
อาชีพ รับจ้าง เกษตรกร 
สถานภาพสมรส สมรส สมรส 
ระยะเวลาเป็นโรค 4 ปี 4 ปี 
HbA1C เริ่มต้น 5.4% 14.7% 
BMI 28.3 kg/m² 35.1 kg/m² 

  
จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ลักษณะทางประชากรศาสตร์พื้นฐานท่ีคล้ายคลึงกัน คือ มี
อายุใกล้เคียงกัน (47 ปี และ 48 ปี) มีระดับการศึกษาไม่
แตกต่างกัน (มัธยมศึกษาปีที่ 6) มีสถานภาพสมรสทั้งคู่ 
และมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม่แตกตา่งกัน (4 ปี) 
อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างที ่สำคัญในด้านการ
ควบคุมโรค โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีระดับ HbA1C เริ่มต้นท่ี 
5.4% ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ดีมาก ในขณะที่กรณีศึกษา
ที่ 2 มีระดับ HbA1C เริ่มต้นสูงถึง 14.7% ซึ่งบ่งชี้ถึงการ
ควบคุมโรคที่ไม่ดี นอกจากนี้ กรณีศึกษาที่ 2 ยังมีค่า BMI 

สูงกว่า (35.1 kg/m²) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคอ้วนระดับ 2 
เมื่อเทียบกับกรณีศึกษาที่ 1 ที่มี BMI 28.3 kg/m² ซึ่งจัด
อยู่ในกลุ่มน้ำหนักเกิน ความแตกต่างเหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ถึงระดับความรุนแรงของโรคและความซับซ้อนในการดูแล
รักษาท่ีแตกต่างกันระหว่างกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

1.2 การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบ
แผนสุขภาพกอร์ดอน รวบรวมผลการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ และเวช
ระเบียน สรุปประเด็นปัญหาที่พบแต่ละแบบแผนสุขภาพ
ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ของกรณีศกึษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. การรับรู้เกีย่วกับสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพ 

มีความเสี่ยงต่อการขาดความรู้ในระยะ
ยาว 

ขาดความรู้และการตระหนักถึง
ความสำคญัของการดูแลสุขภาพ 
 

2. โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร มีภาวะน้ำหนักเกิน (โรคอ้วนระดบั 1) 
และระดับไขมันในเลือดผดิปกติ 

มีภาวะโรคอ้วนระดับ 2 และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม 

3. การขับถ่ายของเสีย ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
4. การออกกำลังกายและการทำ
กิจกรรม 

ขาดการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ขาดการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมและ
รู้สึกเหนื่อยง่าย 

5. การพักผ่อนและการนอนหลับ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
6. การรับรูส้ติปญัญาและความ
น่าเชื่อถือ 

ไม่พบปัญหา มีข้อจำกัดในการเข้าใจและจดจำขอ้มูล 

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน ์ ไม่พบปัญหา ขาดความมั่นใจในการควบคุมโรค 
8. บทบาทและความสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

ไม่พบปัญหา มีภาระหนักในครอบครัวและขาดการ
สนับสนุน 

9. เพศและการเจรญิพันธ์ุ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
10. การเผชิญความเครยีดและความ
ทนต่อความเครยีด 

ไม่พบปัญหา มีความเครียดและขาดกลไกการจดัการ
ที่เหมาะสม 

11. คุณค่าและความเชื่อ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 และกรณีศึกษาที่ 2 
มีความแตกต่างอย่างชัดเจนในหลายแบบแผนสุขภาพ 
โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีปัญหาเพียง 3 แบบแผน ได้แก่ การ
รับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (มีความเสี่ยงต่อการขาดความรู้ใน
ระยะยาว) โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร (มีภาวะ
น้ำหนักเกินและระดับไขมันในเลือดผิดปกติ) และการออก
กำลังกายและการทำกิจกรรม (ขาดการออกกำลังกายที่
เหมาะสม) ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 มีปัญหามากถึง 6 
แบบแผน ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (ขาดความรู้และ
การตระหนักถ ึงความสำค ัญของการด ูแลส ุขภาพ) 
โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร (มีภาวะโรคอ้วน
ระดับ 2 และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่ไม่
เหมาะสม) การออกกำลังกายและการทำกิจกรรม (ขาด
การออกกำลังกายที่เหมาะสมและรู้สึกเหนื่อยง่าย) การ
รับรู ้สติปัญญาและความน่าเชื ่อถือ (มีข้อจำกัดในการ

เข้าใจและจดจำข้อมูล) การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
(ขาดความมั่นใจในการควบคุมโรค) บทบาทและความ
สัมพันธภาพในครอบครัว (มีภาระหนักในครอบครัวและ
ขาดการสนับสนุน) และการเผชิญความเครียดและความ
ทนต่อความเครียด (มีความเครียดและขาดกลไกการ
จัดการที่เหมาะสม) ความแตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นว่า 
กรณีศึกษาที่ 2 มีปัญหาที่ซับซ้อนและครอบคลุมหลายมิติ
มากกว่า โดยเฉพาะในด้านจิตสังคม ความรู้ ความเข้าใจ 
และการสน ับสน ุ นจากครอบคร ั ว  ซ ึ ่ ง ส ่ ง ผลต่ อ
ความสามารถในการด ูแลตนเองและการควบคุม
โรคเบาหวาน 

1.3 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รวบรวมข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การ
ตรวจระดับน้ำตาล LDL eGFR รายละเอยีดดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของกรณีศึกษา 2 ราย 
รายการตรวจ ค่าปกต ิ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกรณีศึกษาในระยะเร่ิมต้นการศึกษา 
FBS (mg/dL) 70 - 100 107 398 
HbA1C (%) < 7 5.4 14.7 
Total Cholesterol (mg/dL) < 200 243 166 
LDL (mg/dL) < 100 166 88 
eGFR (mL/min/1.73m²) ≥ 60 76.7 83.62 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกรณีศึกษาในระยะสิน้สุดการศึกษา 
FBS (mg/dL) 70 - 100 114 140 
HbA1C (%) < 7 5.6 12.5 
Total Cholesterol (mg/dL) < 200 126 153 
LDL (mg/dL) < 100 70 81 
eGFR (mL/min/1.73m²) ≥ 60 80.4 94.6 

  
จากตารางที่ 3 พบว่า ในระยะเริ่มต้นการศกึษา 

กรณีศึกษาที่ 1 มีผลการตรวจส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี โดย
มี HbA1C อยู่ที ่ 5.4% ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย (<7%) และ 
FBS เกินค่าปกติเพียงเล็กน้อย (107 mg/dL) แต่มีปัญหา
ด้านไขมันในเลือด คือ Total Cholesterol และ LDL สูง

กว่าปกติ ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 มีการควบคุมโรคที่ไม่ดี
อย่างชัดเจน โดยมี HbA1C สูงมากถึง 14.7% และ FBS 
สูงถึง 398 mg/dL ซึ่งเกินค่าปกติมากกว่า 3 เท่า แต่กลับ
มีระดับไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
 ข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจ
ร่างกายและการตรวจทางห้องปฏบิัติการ นำมาวเิคราะห์

และกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. เสี่ยงต่อการมีโภชนาการไม่สมดุล เนื่องจากรับประทาน
มากกว่าความต้องการของร่างกาย 
2. เสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
3. ศักยภาพในการเพิ่มพูนสุขภาพ สัมพันธ์กับการมี
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

1. อาจเกิดการไม่ปฏิบตัิตามแผนการรักษา เนื่องจากขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองและขาดการสนับสนุน 
2. มคีวามไมส่มดุลของโภชนาการ เนื่องจากรับประทาน
มากกว่าความต้องการของร่างกาย 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
เนื่องจากการควบคุมระดับนำ้ตาลไม่ได้ในระยะยาว 
4. มคีวามเครยีดและความวติกกังวล จากการมี
ภาวะแทรกซ้อนและภาระครอบครัว 

  
จากตารางที่ 4 พบว่า ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความแตกตา่งอย่างชัดเจนท้ังใน
จำนวนและลักษณะของปัญหา ดังนี้ 

กรณีศึกษาที่ 1 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพียง 
3 ข้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาระดบั "ความเสี่ยง" (Risk for) 
และมี 1 ข้อที ่เป็น "ศักยภาพในการส่งเสริม" (Health 
Promotion) ได้แก่ ความเสี ่ยงต่อการขาดสมดุลทาง
โภชนาการ ความเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และ
ศักยภาพในการเสริมสร้างสุขภาพ ลักษณะของข้อวินจิฉัย
เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพื้นฐานการดูแลตนเองที่ดี 
มีแรงจูงใจ และต้องการการสนับสนุนเพื่อป้องกันปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

กรณีศึกษาที่ 2 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลถึง 4 
ข ้อ ซ ึ ่ งส ่วนใหญ่เป ็นป ัญหาที ่ เก ิดข ึ ้นแล ้ว (Actual 
problems) ได้แก่ การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา การ
ขาดสมด ุลทางโภชนาการ ความเส ี ่ยงต ่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และความเครียดและความวิตกกังวล ข้อ
วินิจฉัยเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนของปญัหาที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะ
ปัญหาการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาซึ่งเป็นปัญหาหลกัที่
ส่งผลต่อการควบคุมโรค 

ความแตกต่างสำคัญ ระหว่างกรณีศึกษาทั้ง
สองคือ กรณีศึกษาที่ 1 มุ่งเน้นการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 ต้องแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้
แล้วและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ีมีอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับ
ระด ับความร ุนแรงของโรคและความซ ับซ ้อนของ
สภาพการณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย การกำหนดข้อวินิจฉัยกา
รพยาบาลที ่แตกต่างกันนี ้จะนำไปสู ่การวางแผนการ
พยาบาลและการเลือกใช้ระบบการพยาบาลตามทฤษฎโีอ
เร็มที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 

3. การพยาบาล 
 การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โ อ เ ร ็ ม  แ ล ะ ก า รจ ั ด ก ิ จ ก ร รม  Mind-Body-Based 
Intervention (MBBI)5 จำนวน 4 ครั้ง ประกอบด้วย 

ครั ้งที ่ 1 รากฐานของการมีสติและการ
จัดการความเครียด ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การ
สอนเทคนิคการหายใจลึกแบบ 4-7-8 2) การฝึกสมาธิ
สั้นๆ 10 นาที และ 3) การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดกับระดับน้ำตาลในเลือด 

ครั้งที่ 2 การฝึกสติในการเคลื่อนไหวและ
การออกกำลังกาย ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี ้ 1) การ
สอน Mindful walking 2) การฝึกโยคะเบาๆ ที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยเบาหวาน และ 3) การสร้างความตระหนักรู้ใน
การเคลื่อนไหวร่างกาย 

ครั ้งท ี ่  3 การฝ ึกสติในการกินและการ
จัดการอาหาร ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี ้ 1) การสอน 
Mindful eating 2) การฝึกสังเกตรสชาติ กลิ่น เนื้อสมัผัส
ของอาหาร  และ 3)  การให ้ความร ู ้ เ ร ื ่ อ งการนับ
คาร์โบไฮเดรต 

ครั้งที่ 4 การบูรณาการและการสร้างแผน
ส่วนตัว ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การทบทวนเทคนิค
ทั้งหมดที่ได้เรียนรู้ 2) การวางแผนการนำเทคนิคไปใช้ใน
ชีวิตประจำวัน และ 3) การกำหนดเป้าหมายระยะยาว
และแผนการติดตาม 
 การเลือกใช้ระบบการพยาบาลตามทฤษฎีของ
โอเร็ม ในกรณีศึกษา 2 ราย ดังนี ้
 กรณีศ ึกษารายที ่  1 ใช้ระบบ Supportive-
Educative System ตลอดการศึกษา มีหลักการในการให้
การพยาบาล ได้แก่ 1) พยาบาลเป็นที ่ปร ึกษา ผู ้ให้
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คำแนะนำ และผู้สนับสนุน 2) ผู้ป่วยเป็นผู้นำในการดูแล
ตนเอง และ 3) Method of Helping ได้แก่Teaching, 
Guiding, Supporting, Providing environment for 
development 

กรณีศึกษารายที่ 2 ใช้ระบบ Partly 
Compensatory System ในระยะแรก จากนั้นปรับเป็น
ระบบ Supportive-Educative System โดยหลักการใน
การให้การพยาบาล ได้แก่ 1) ระยะแรก พยาบาล
ช่วยเหลือในกิจกรรมท่ีผู้ป่วยยังไมส่ามารถทำไดเ้อง 2) 
ระยะหลัง เมื่อผู้ป่วยมีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น และ 3) 

Method of Helping ได้แก่ Acting or doing for, 
Teaching, Guiding, Supporting, Providing 
environment for development 
4. ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ภายหลังให้การพยาบาลตามหลักกระบวนการ
พยาบาล พร้อมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็มในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ศึกษาติดตามผลลัพธ์การพยาบาล 
ได้แก่ ผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ำตาล ภาวะแทรกซ้อน 
ระด ับไขม ันในเล ือด พฤต ิกรรมส ุขภาพ และการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อ รายละเอียดดังตารางที่ 5  

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลลัพธ์การพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ำตาล 
HbA1C เปลี่ยนแปลง 5.4% → 5.6% (คงที่ในเกณฑ์ดี) 14.7% → 12.5% (ลดลง 15%) 
สถานะ Diabetes Remission เข้าสู่ระยะสงบ 10 เดือน ไม่บรรล ุ
ภาวะแทรกซ้อน   
การตรวจตา ปกติ (ไม่มีการเปลี่ยนแปลง) ดีขึ้นจากระดับรุนแรงเป็นปกต ิ
การทำงานของไต eGFR เพิ่มขึ้น 4.8% eGFR เพิ่มขึ้น 13% 
อาการชาเท้า ไม่ม ี ลดลงอย่างมีนยัสำคญั 
ระดับไขมันในเลือด 
Total Cholesterol ลดลง 48% (243→126 mg/dL) ปรับปรุงเล็กน้อย 
LDL Cholesterol ลดลง 58% (166→70 mg/dL) คงที่ในเกณฑ์ปกต ิ
พฤติกรรมสุขภาพ   
การใช้เทคนิค MBBI นำไปใช้เป็นวิถีชีวิต ใช้ได้แต่ต้องการการสนับสนุนต่อเนื่อง 
การออกกำลังกาย เพิ่มขึ้นเป็น 180+ นาที/สัปดาห ์ เริ่มเดินหลังอาหารเย็น 20 นาที 
การควบคุมอาหาร คงที่ 2 คาร์บ/มื้อ ลดลงจาก 4 เป็น 2-3 คาร์บ/มื้อ 
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ   
ทัศนคติต่อโรค คงความเชื่อเดิม "ควบคุมได้" เปลี่ยนจาก "โชคชะตา" เป็น "ควบคุมได้" 
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง สูงขึ้นและเป็นแบบอย่าง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

  
จากตารางที่ 5 พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 สามารถ

รักษาระดับการควบคุมโรคได้ดีอย่างต่อเนื่อง โดย HbA1C 
เพิ ่มขึ ้นเพียงเล็กน้อยจาก 5.4% เป็น 5.6% และเข้าสู่
ภาวะ Diabetes Remission นาน 10 เดือน พร้อมทั้งมี
การปรับปรุงระดับไขมันในเลือดอย่างมีนัยสำคัญ (Total 
Cholesterol ลดลง 48%, LDL ลดลง 58%) กรณีศึกษา
ที่ 2 แม้เริ ่มต้นด้วย HbA1C สูงมาก (14.7%) แต่มีการ
ปรับปรุงอย่างชัดเจน โดยลดลงเป็น 12.5% (ลดลง 15%) 
และมีการฟื้นฟูการมองเห็นจากเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาระดับรุนแรงเป็นปกติ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีการปรับปรุง
การทำงานของไต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
และความเชื่อต่อการควบคุมโรค โดยเฉพาะกรณีศึกษาที่ 
2 ที ่เปลี ่ยนจากความเชื ่อว่าเป็น "โชคชะตา" มาเป็น 
"ควบคุมได้" ซึ ่งสะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพของการ
พยาบาลแบบบูรณาการที่ปรับแนวทางตามความซับซ้อน
ของปัญหาแต่ละราย 
 ส่วนการประเมินผลการใช้เทคนิค MBBI ดัง
แสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการประเมินผลการใช้เทคนิค MBBI ของกรณีศึกษา 2 ราย 
การติดตามประเมินผล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ครั้งท่ี 1 การจัดการความเครียด สามารถใช้เทคนิคการหายใจลึกไดท้ันที มี

ความมั่นใจสูง 
ต้องการการฝึกซ้ำหลายครั้ง แต่รูส้ึกผ่อน
คลายมากข้ึน 

ครั้งท่ี 2 การเคลื่อนไหวอย่างมีสต ิ
 

นำ Mindful walking ไปใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้ทันที 

เริ่มเดินหลังอาหารเย็น ออกกำลังกาย
เพิ่มขึ้น 

ครั้งท่ี 3 การกินอย่างมีสต ิ
 

ปรับปรุงการควบคุมปรมิาณอาหารไดด้ีขึ้น ลดการดื่มน้ำหวานไดเ้กือบท้ังหมด 
ควบคุมความเร็วในการกินได ้

ครั้งท่ี 4 การบูรณาการ 
 

สามารถสอนเทคนิคใหผู้้ป่วยรายอืน่ได ้ มีแผนการดูแลตนเองที่ชัดเจนและเป็นไป
ได ้

  
จากตารางที่ 6 การประเมินผลการใช้เทคนิค 

MBBI แสดงให้เห็นความแตกต่างในการเรียนรู ้และการ
นำไปใช้ระหว่างกรณีศึกษา 2 ราย พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 
สามารถนำเทคนิคท้ัง 4 ครั้งไปใช้ได้ทันทีและมีความมั่นใจ
สูง โดยเฉพาะ Mindful walking ที ่สามารถปรับใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้ทันที และสุดท้ายสามารถสอนเทคนคิให้
ผู้ป่วยรายอื่นได้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ต้องการการฝึกซ้ำ
หลายครั ้งในเทคนิคการจัดการความเครียด แต่มีการ
ปรับปรุงพฤติกรรมอย่างชัดเจน โดยเริ่มเดินหลังอาหาร
เย็น ลดการดื่มน้ำหวานได้เกือบทั้งหมด ควบคุมความเร็ว
ในการกินได้ และมีแผนการดูแลตนเองที่ชัดเจน ความ
แตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นว่าเทคนิค MBBI มีประสิทธิภาพ
กับผู ้ป่วยทั ้ง 2 กลุ ่ม แต่ระยะเวลาและวิธีการเรียนรู้
แตกต่างกันตามความพร้อมและความซับซ้อนของปัญหา
เริ่มต้น 
สรุปผลการศึกษา 

การศ ึกษากรณีศ ึกษาการพยาบาลผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 2 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและ
เทคนิค Mind – Body - Based Intervention สรุปผล
การศึกษาได้ดังนี ้

1.  การใช ้แบบแผนส ุขภาพ 11 ด ้านของ 
Gordon เป็นกรอบในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
ช่วยให้เห็นภาพรวมของปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้สามารถให้การพยาบาลตามปัญหาของ
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม  

2. การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ
เร็ม โดยมีการปรับระบบการพยาบาลตามระดับ Self-
care agency ของผู้ป่วยช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การพยาบาลดีขึ้น 

3. การใช้เทคนิคการฝึกสติช่วยเสริมสร้างการ
ตระหนักรู้และการควบคุมตนเองในผู้ป่วย 

4. การสนับสนุนจากครอบครัวและความเช่ือ
ของผู้ป่วยมีผลกระทบสำคัญต่อผลลัพธ์การรักษา 

5. หากได้รับการดูแลที่เหมาะสม ส่งผลใหผู้้ป่วย
เบาหวานสามารถเข้าสู่ภาวะสงบ Diabetes Remission 
ได้ 

สรุปได้ว่า ระบบบริการทางการพยาบาลตาม
ทฤษฎีของโอเร็มจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 มีการเรียนรู้และตัดสินใจลงมือปฏิบัติในการควบคุม
โรค โดยการชี้แนะ สอน สนับสนุน และส่งเสริม เพื่อรักษา
ไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
การอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างอย่าง
ชัดเจนในผลลัพธ์การพยาบาลระหว่างผู้ป่วย 2 ราย แม้จะ
มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที ่คล้ายคลึงกัน ปัจจัย
สำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จ ได้แก่: 

1. ความเชื่อและทัศนคติต่อโรค กรณีศึกษาที่ 1 
มีความเชื่อว่าโรคสามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้มี
แรงจูงใจสูงในการดูแลตนเอง ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 
เริ ่มต้นด้วยความเชื ่อว่าโรคเป็นเรื ่องของโชคชะตา แต่
หลังจากได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีโอเร็มและเทคนิค 
MBBI สามารถเปลี่ยนความเชื่อได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bandura11 ที่พบว่า Self-efficacy เป็นปัจจัยสำคัญ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

2. การสนับสนุนจากครอบครัว กรณีศึกษาที่ 1 
มีการสนับสนุนจากภรรยาอย่างต ่อเนื ่อง ในขณะที่
กรณีศึกษาที่ 2 ขาดการสนับสนุนจากสามี ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Rosland และคณะ12 ที ่พบว่าการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 

3. ระดับความรุนแรงของโรคเริ่มต้น กรณีศึกษา
ที่ 1 เร ิ ่มต้นด้วยระดับ HbA1C ที ่ควบคุมได้ดีอยู ่แล้ว 
(5.4%) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทำให้สามารถเข้าสู่ภาวะ 
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Diabetes Remission ได้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เริ่มต้นด้วย
ระดับ HbA1C สูงมาก (14.7%) และมีภาวะแทรกซ้อน
หลายระบบ แต่ก็ยังคงมีการปรับปรุงผลลัพธ์ 

เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของการใช้ทฤษฎีโอ
เร็มร่วมกับเทคนิค MBBI ในด้านการปรับปรุงผลลัพธ์
สุขภาพ จะเห็นว่า  

1. การเพิ ่ม Self-care agency ทั้งสองรายมี
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น แต่ใน
ระดับที่แตกต่างกัน กรณีศึกษาที่ 1 พัฒนาจนสามารถเป็น
แบบอย่างและช่วยเหลือผู ้อื ่นได้ ส่วนกรณีศึกษาที ่ 2 
พ ั ฒ น า จ า ก ร ะ ด ั บ  Partly compensatory เ ป็ น 
Supportive-educative 

2. การลดความเครียดและปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
เทคนิค MBBI มีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ป่วยจัดการ
ความเครียดได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Goyal 
และคณะ13 ท ี ่พบว ่าการฝ ึกสมาธ ิม ีผลด ีต ่อการลด
ความเครียดและปรับปรุงระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 

3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน การ
ใช้เทคนิค Mindful eating และ Mindful movement 
ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้และควบคุมพฤติกรรมการกินและ
การออกกำลังกายได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sangprasert14 ที่พบว่าการฝึกสติมีผลดีต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัตงิาน ได้แก ่
1.1 พยาบาลควรมีการประเมินและติดตาม

อย่างต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนดูแลตนเอง 

1.2 ควรพัฒนาทักษะการใช้เทคนิค MBBI 
ให้กับพยาบาลในคลินิกโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรัง 

1.3 ควรสร้างระบบ Peer support โดยใช้
ผู้ป่วยท่ีประสบความสำเร็จเป็นแบบอย่างและที่ปรึกษา 

1.4 นำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับนโยบาย ได้แก่ 
2.1 ควรจัดให้มีการฝึกอบรมบุคลากรอย่างเป็น

ระบบ 
2.2 ควรพัฒนาระบบสนับสนุนและติดตามผล

การปฏิบัติการพยาบาล 
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