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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนารูปแบบและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่
ท่อเจาะคอในชุมชน อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พื นที่ศึกษาคือหน่วยบริการปฐมภูมิ 21 แห่ง ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัยเป็นผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 19 ราย การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะเตรียมการ 
2) ระยะด าเนินการ 3) ระยะประเมินผล ด าเนินการวิจัยระหว่างเมษายน 2565 - มีนาคม 2566 เครื่องมือใน
การวิจัย คือ แบบประเมินความรู้/ทักษะการดูแลผู้ป่วย แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการและ
นวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
ผลการศึกษา : รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน ด้วย 7 aspects model of 
care ประกอบด้วย 7 ประเด็นดังนี  1) การประเมินผู้ป่วย ในระยะแรกรับระยะการดูแลต่อเนื่องและระยะ
จ าหน่าย 2) การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ 3) การดูแลความปลอดภัยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บต่าง ๆ 4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นระหว่างรักษาพยาบาลด้วยการเสริมทักษะการดูแล
ผู้ป่วยด้วยโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย “B&TT-D-METHOD” 5) การให้การดูแลต่อเนื่องด้วยโปรแกรมระบบ 
Smart continuum of care (Smart COC) ประเมินความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังกลับ
บ้าน สอนสาธิตพร้อมให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ิมเติมโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 6) การช่วยเหลือสื่อสาร
เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยผ่านระบบ Tele-nursing และ Application 
line และ 7) การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ โดยแพทย์และพยาบาล จากการสร้างความ
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เชี่ยวชาญ และความร่วมมือโดยพัฒนาทักษะการเปลี่ยนท่อเจาะคอผลการพัฒนารูปแบบการดูแล กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 19 ราย มีผู้ดูแลมีความรู้เพ่ิมขึ นจากร้อยละ 57.89 เป็น 91.21 มีทักษะการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ น
จากร้อยละ 59.87 เป็น 90.79 มีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลและความพึงพอใจต่อศูนย์ดูแลผู้ป่วยเจาะ
คอในชุมชนอยู่ในระดับมากที่สุด 
สรุปผลการศึกษา : การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชนเป็น
กระบวนการที่น าไปปฏิบัติโดยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยและเครือข่ายในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยติดเตียง, รูปแบบการบริการพยาบาล, ผู้ป่วยที่ใส่ท่อเจาะคอ  
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ABSTRACT 
Objective : To develop and examine the effect of a nursing services model designed to care 
for bedridden patients with tracheostomy tubes in the Mueang Mahasarakham District of 
Mahasarakham Province. 
Method : The action research participants included 21 system developers of care, 19 
bedridden patients with tracheostomy tubes, and 19 caregivers. The research tools consisted 
of a knowledge/skills assessment for caring for bedridden patients with tracheostomy tubes, 
a satisfaction assessment of nursing services and innovations for bedridden patients with 
tracheostomy tubes, and focus group discussions. Data were analyzed using frequency, 
percentage, average, and content analysis. The research period was from April 2022 to March 
2023. 
Results : The development of the nursing services model for bedridden patients with 
tracheostomy tubes was based on the 7 aspects model of care, which included 7 activities:  
1) assessment; 2) symptom distress management; 3) provision for patient safety; 4) prevention 
of complications using the "B&TT-D-METHOD"; 5) continuation of care via Smart continuum of 
care (Smart COC); 6) facilitation of patient and family self-care via Tele-nursing and the LINE 
application; and 7) enhancement of patient satisfaction. Results showed that caregivers' 
knowledge increased from 57.89% to 91.21%, and their patient care skills increased from 
59.87% to 90.79%. Caregivers were highly satisfied with the nursing services and community 
care centers. 
Conclusion : Developing a nursing service model for caring for bedridden patients with 
tracheostomy tubes in the community involves a process that encourages caregivers and 
community networks to participate in using the program to care for bedridden patients with 
tracheostomy tubes at home, which includes 11 steps (11-B&TT-MSKH). 
Keywords : Bedridden patients, Nursing service model, Patients with tracheostomy tubes 
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บทน า 
 การเจาะคอ เป็นหัตถการหรือวิธีการรักษาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลานาน ซึ่งมักพบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั นทางเดินหายใจส่วนบน รวมทั งผู้ป่วยที่ไม่สามารถไอขับ
เสมหะออกได้(1) ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการเจาะท่อหลอดลมคอจะช่วยควบคุมทางเดินหายใจของผู้ป่วย สามารถ
ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานได้โดยลดผลข้างเคียงของการใส่ท่อช่วยหายใจ และพยาบาลสามารถดูด
เสมหะในท่อหลอดลมได้ดีขึ น(1,2) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมีความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเจาะคอ
ที่เป็นอันตรายและท าให้เสียชีวิตสูงขึ นถึงร้อยละ 40(3) จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยเจาะคอถึง 
58,840 รายต่อปี(4) ส าหรับประเทศไทย ยังไม่พบรายงานสถิติผู้ป่วยเจาะคอที่ชัดเจน นอกจากนี การเจาะคอยัง
ส่งผลกระทบต่อทั งตัวผู้ป่วยและครอบครัว ทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เช่น ระดับ
การช่วยเหลือตนเองลดลง รู้สึกกลัว โดดเดี่ยว แยกตัวจากสังคม สูญเสียภาพลักษณ์ มีคุณภาพชีวิตลดลง (5) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับการเจาะคอ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ผลกระทบดังกล่าว และจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องตั งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งการดูแลที่บ้าน 
และถ้าครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลั งการเจาะคอ เช่น การเลื่อนหลุด
ของท่อหลอดลมคอ การอุดตันของท่อหลอดลมคอจากเสมหะ การส าลักอาหาร และการติดเชื อ เป็นต้น(6) 
 จากรายงานสถิติของจังหวัดมหาสารคาม ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเจาะคอทั งสิ น ในปี 2562-2565  
มีจ านวน 166 189 234 และ 235 ราย ตามล าดับ และแนวโน้มเพ่ิมมากขึ น ในปี 2565 ในเขตอ าเภอเมือง
มหาสารคาม ซึ่งจากรายงานพบว่าในพื นที่อ าเภอเมืองมหาสารคาม มีผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับการเจาะคอและใส่
ท่อเจาะคอกลับไปพักฟ้ืนในชุมชน 19 ราย จากการเยี่ยมบ้านพบปัญหาท่อเจาะคอหลุด 1 ราย แผลมีการติด
เชื อรอบแผลบวมแดง 1 ราย มเีลือดออกจากแผล/ในท่อ และท่อชั นในอุดตัน 1 ราย ปอดอักเสบจากการส าลัก 
1 ราย ดึงท่อเจาะคอ 1 รายผู้ป่วยบางรายอาศัยอยู่ห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 20 กิโลเมตร ท าให้ผู้ป่วยเดิน
ทางเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลล าบาก รวมทั งมีค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทาง  
 โรงพยาบาลมหาสารคามให้บริการทั งระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและ
จ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้ระบบ Smart continuum of care (Smart COC) ซึ่งมุ่งเน้นการบริการ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ระยะกลาง การดูแลแบบประคับประคอง ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วยตามทีมที่ดูแลผู้ป่วยในก าหนดที่มีความ
จ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีทักษะและความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วย มีการจัดการอาการรบกวนต่าง ๆ การดูแลความปลอดภัย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
ป้องกันได้ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม ลดจ านวนวันนอน ลดค่าใช้จ่าย และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตผู้ให้ดีขึ น  
 การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ มีความจ าเป็นในการดูแลต่อเนื่องตั งแต่อยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่งการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านโดยมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตลอดจนญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย การดูแลตั งแต่การวางแผนจ าหน่ายในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งพยาบาลชุมชนมีบทบาทในการติดตามอาการและประเมินอาการรวมถึ งการ
ดูแลต่อเนื่องหลังจากผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน จึงมีความจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ทั งนี สภา
การพยาบาลได้ก าหนดมาตรฐานการดูแลตามบทบาทหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 aspects 
model of care)(7) ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วยเพ่ือการวางแผนให้การพยาบาลสอดคล้องกับการรักษา 
2) การจัดการอาการรบกวน 3) การดูแลความปลอดภัยและการเฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค 4) การป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นระหว่างการรักษาพยาบาล 5) การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้มาตรฐาน 6) การ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้หรือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ และ 7) การสร้างความพึงพอใจ 
สัมพันธภาพ และความเชื่อมั่นจากผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้ 7 Aspects of care ร่วมกับ
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ช่วยลดการติดเชื อที่แผล ลดการกลับมารักษาซ  า ลด
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล(8) กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท าให้
ได้รับการดูแลและประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการเกิดพลัดตกหกล้ม หลอดเลือดด าอุดตัน และการติด
เชื อระบบทางเดินปัสสาวะ นอกจากนี ท าให้การเกิดปอดอักเสบ และแผลกดทับลดลงท าให้พยาบาลมีความรู้
และทัศนคติที่ด(ี9) 
 จากเหตุผลข้างต้นและสถานการณ์การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในพื นที่ พบมีผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอมีทักษะการดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้ 
ดังนั นทีมสุขภาพจึงต้องมีการบริการพยาบาลติดตามการดูแลผู้ป่วยตั งแต่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
จนกระทั่งกลับไปพักรักษาตัวต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอจ าเป็นต้องมีความรู้ความ
เข้าใจและทักษะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  การให้ความรู้เรื่องการดูแลท่อเจาะคอจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งทั งต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว(10) ให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะที่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การติดเชื อ การเลื่อนหลุดของท่อเจาะคอ การอุดตันของท่อเจาะคอ และเลือดออกจากแผลเจาะคอ  
ลดภาระการดูแลของผู้ดูแลรวมถึงคุณภาพชีวิตของทั งผู้ป่วยและครอบครัว 

 ดังนั นการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการค้นหาและพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเตียงที่ได้รับการเจาะคอ โดยอาศัยกระบวนการพัฒนาที่ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับแนวคิด
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยตามบทบาทหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือช่วยส่งเสริมความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมมากขึ น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น   
วัตถุประสงค ์
 1. เ พ่ื อ พัฒ นา รู ป แบ บก า ร บริ ก า รพย า บา ลผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ตี ย งที่ ใ ส่ ท่ อ เ จ า ะคอ ใน ชุ ม ช น  
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
 2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยได้น า 2 แนวคิดหลักมาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ได้แก่การพัฒนา
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน ด าเนินการตามแนวคิดบทบาทหน้าที่หลัก
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 aspects model of care)(7) ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิด
ของเคมมิส และแมกแทกการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1990)(11) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 
ขั นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน 
(Action) 3) สังเกตการณ์ (Observation) และ 4) สะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re-planning)  
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั งนี แบ่งเป็น 3 ระยะประกอบด้วย ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (วิเคราะห์
สถานการณ)์ ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ดังรูปที่ 1 
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            รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบและวิธีวิจัยการศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีของ Kemmis & Mc Taggart (1990) (11)  
พื นที่ด าเนินการวิจัย 

ศึกษาในพื นที่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 
21 แห่ง ด าเนินการวิจัยระหว่าง เมษายน 2565 - มีนาคม 2566  

 
 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโดยการลงเยี่ยมบ้าน 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่
ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน 

1. การวางแผน 
• ประชุมร่วมกับกลุ่มงานการ 
พยาบาลชุมชนและกลุ่มการ
พยาบาล วงรอบที่ 1 

2. การปฏิบัติและสังเกต 
• การส่งต่อข้อมูลเพ่ือ 
การดูแลต่อเนื่อง (Smart COC) 

3. ประเมินผล 
• น าปัญหามาทบทวน

และน าข้อมูลไปสู่ระยะที่ 2 
4. ปรับปรุงแผน 

• ประชุมวางแผนแก้ไข
ปัญหาวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 6. ประเมินผล 

• ทักษะและความม่ันใจใน
การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

• การส่ง COC 
• มีการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วย 

วงรอบที่ 2 

 5. การปฏิบัติและสังเกต 
• จัดท าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่

ท่อเจาะคอในชุมชน  
• จัดประชุมวิชาการเพ่ิมทักษะการ

ดูแลให้กับเจ้าหน้าที่/อสม./CG รวมถึง
การบริการเปลี่ยนท่อเจาะคอในชุมชน
และการหย่าท่อเจาะคอในชุมชน 

ระยะที่ 3 รูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน 
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     2. กลุ่มตัวอย่าง 
                1) ผู้ป่วยและผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอและพักอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอ 
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามจ านวน 19 คน 
                2) ผู้ พัฒนาระบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 49 คน คือแพทย์จากหน่วยปฐมภูมิ จ านวน 3 คน 
พยาบาลจากศูนย์เจาะคอในชุมชน จ านวน 4 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 21 คนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 21 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)         
   1. ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอและจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยพร้อมกลับไปพักฟ้ืนหรือรักษาต่อเนื่องที่บ้านโดย
ส่งต่อเข้าระบบโปรแกรม Smart COC และผ่านการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  
   2. มีญาติหรือผู้ดูแลหลักผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอที่ พักอาศัยในเขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม  
จังหวัดมหาสารคาม 
   3. ญาติ/ผู้ดูแลหลักให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
   4. ญาติ/ผู้ดูแลมีสติรับรู้ สามารถอ่านภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้ 
   5. ผู้ป่วยและผู้ดูแลอาศัยในเขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
2. เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก (Exclusion criteria) 
   1. ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนได้รับติดตามเยี่ยมประเมิน 
   2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามรูปแบบหรือย้ายภูมิล าเนา 
การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 

การวิจัยครั งนี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคามรหัส
โครงการวิจัย MSKH_REC 65-01-095 เลขที่ใบรับรอง 65/091 เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์และการปกป้องรักษาข้อมูล
ความลับของอาสาสมัคร ผู้ท าวิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับใช้รหัสแทนชื่อ-สกุล  
มีสถานที่ในการเก็บรักษาชื่อ-สกุลของอาสาสมัครการวิจัยที่มีความปลอดภัย เป็นส่วนตัว เก็บรักษาในตู้เก็บ
เอกสาร มีกุญแจล็อค ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย มีเพียงผู้ท าวิจัยเท่านั นที่ทราบและการตีพิมพ์ผลการศึกษา
ในวารสาร น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั น ไม่มีการระบุชื่อของอาสาสมัครไม่ว่ากรณีใด ๆ ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่ออาสาสมัครได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ชุด ดังนี   
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามการพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชนอ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ส าหรับผู้ดูแล เป็นข้อค าถามส าหรับศึกษาสถานการณ์การพัฒนา 
การบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอของผู้ดูแล ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด มีค าตอบให้
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เลือก 3 ตัวเลือก คือ ท าได้ (2 คะแนน) ท าได้บ้าง (1 คะแนน) ท าไม่ได้เลย (0 คะแนน) แปลผลด้วยคะแนน
เฉลี่ย และร้อยละ จ านวน 34 ข้อ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
การศึกษา 
  ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการเจาะคอ จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด  
มีค าตอบให้เลือก 2 ตัวเลือก คือ รู้ (1 คะแนน) ไม่รู้ (0 คะแนน) และแปลผลด้วยคะแนนเฉลี่ย และร้อยละ 
  ส่วนที่  3 การเตรียมผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยที่มีการเจาะคอด้านทักษะ จ านวน 25 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การดูดเสมหะจากท่อเจาะคอ 3 ข้อ 2) การล้างแผลเจาะคอ 3 ข้อ 3) การท าความสะอาดท่อ
เจาะคอ 3 ข้อ 4) การเคาะปอด 3 ข้อ 5) การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเจาะคอ 4 ข้อ 6) การพิจารณาถอด
ท่อเจาะคอ 3 ข้อ 7) การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 3 ข้อ 8) การออกก าลังกายผู้ป่วย ติดเตียง 3 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 การเตรียมผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยที่มีการเจาะคอทางด้านจิตใจ 3 ข้อ 
  ส่วนที่ 5 การเตรียมผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยที่มีการเจาะคอทางด้านสังคม 3 ข้อ 
ใช้เกณฑ์การแปลผลด้วย คะแนนเฉลี่ย และร้อยละ  
 ชุดที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ส าหรับผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นตามกรอบแนวคิด 7 aspects of 
care จ านวน 7 ข้อ  
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ “ศูนย์ดูแลผู้ป่วยเจาะคอในชุมชน” ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ส าหรับผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการพัฒนา
ระบบบริการเยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 6 ข้อ 
 แบบสอบถามชุดที่ 2 และชุดที่ 3 มีลักษณะค าถามเป็นแบบวัดตัวเลือกมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ มีค าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก คือ มีความพึงพอใจระดับท่ีมากที่สุด (5 คะแนน) มีความพึงพอใจ
ระดับมาก (4 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับระดับปานกลาง (3 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับน้อย  
(2 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 (ความพึงพอใจระดับมาก
ที่สุด) คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 (ความพึงพอใจระดับมาก) คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 (ความพึงพอใจระดับปาน
กลาง) คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 (ความพึงพอใจระดับน้อย) คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 (ความพึงพอใจระดับน้อย
ที่สุด)  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 
ผลการศึกษา 
 จากการส ารวจปัญหาทีมเยี่ยมบ้านออกให้บริการพยาบาลในชุมชนพบผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอ
ได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง และบางรายไม่ได้มีการส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเนื่องจากการทบทวนได้ผลลัพธ์ คือ 
 1. จัดการประชุมและก ากับระบบการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงในและนอกโรงพยาบาลโดยใช้ โปรแกรม
ระบบการดูแลต่อเนื่อง (Smart COC) ในการส่งข้อมูล และพบว่ามีการส่งข้อมูล เพ่ิมขึ นจากร้อยละ 56.72 
เป็นร้อยละ 74.86  
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 2. พัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เป็นการพัฒนาขั นตอนการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้านโดย
การจัดตั งศูนย์ดูแลผู้ป่วยเจาะคอในชุมชน มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสมและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย  “B&TT-D-
METHOD” ร่วมกับหอผู้ป่วยในโดยฝึกทักษะที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วยเจาะคอในชุมชน คือ 

 

 
   รูปที่ 2 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ (B&TT-D-METHOD) 

 3. จัดท าแนวทางปฏิบัติงานโดยจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อเจาะคอส าหรับเจ้าหน้าที่และญาติ
ผู้ป่วยเพ่ือให้มีแนวทางการด าเนินงานเป็นไปในทางเดียวกัน รวมถึงจัดท าวิธีปฏิบัติเรื่องการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ
ในชุมชน การให้ค าปรึกษา การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพท าให้สามารถติดตามอาการผู้ป่วยได้ง่าย รวดเร็ว
และท่ัวถึง 
 4. จัดประชุมวิชาการเพ่ือสร้างความเชี่ยวชาญและความร่วมมือโดยพัฒนาทักษะการเปลี่ยนท่อเจาะ
คอแก่ทีมแพทย์ พยาบาล และทักษะการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 11 ขั นตอน (11B&TT-
MSKH) โดยการจัดประชุมวิชาการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อเจาะคอให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลชุมชน และเจ้าหน้าที่ในพื นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติท าให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความมั่นใจและทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน สามารถ
นิเทศผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชนได้และจัดการฝึกอบรมทักษะการดูแลให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนและ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน  
 5. บริการพยาบาลเยี่ยมบ้านด้วยโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเจาะคอที่บ้าน 11 ขั นตอน เมื่อติดตาม
ประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอ พบผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการเจาะคอเฉลี่ย ก่อน -หลัง
เพ่ิมขึ นจากจ านวน 11 คน (ร้อยละ 57.89) เป็นจ านวน 17.33 คน (ร้อยละ 91.21) ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 การติดตามประเมินความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน เปรียบเทียบ ก่อน/หลัง  
(n = 190) 
ความรู้เกี่ยวกับการเจาะคอของผู้ดูแล 
(n=19); จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อน  หลัง 
รู้ ไม่รู้ รู้ ไม่รู้ 

1. การเจาะคอเพ่ือแก้ไขภาวะอุดกั นทางเดินหายใจ
ส่วนบน กลุ่มโรคทางหู คอ จมูก ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจเป็นเวลานานกว่า 7-14 วัน 

13 
(68.42) 

6 
(31.58) 

19 
(100.00) 

0 
(0.00) 

2. การใส่ท่อเจาะคอสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติตามสภาพของผู้ป่วย 

14 
(73.68) 

5 
(26.32) 

19 
(100.00) 

0 
(0.00) 

3. การท านายเกี่ยวกับการถอดท่อเจาะคอมักขึ นอยู่กับ
การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

6 
(31.58) 

13 
(68.42) 

14 
(73.68) 

5 
(26.32) 

รวมเฉลี่ย 11 
(57.89) 

8 
(42.11) 

17.33 
(91.21) 

1.67 
(8.77) 

 

 เมื่อติดตามประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอพบผู้ดูแลมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 
พบว่าก่อน-หลังเพ่ิมขึ นจากจ านวน 11.37 คน (ร้อยละ 59.87) เป็นจ านวน 17.25 คน (ร้อยละ 90.79) ดัง
ตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 การติดตามประเมินทักษะการแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน เปรียบเทียบ ก่อน/หลัง  
(n = 190) 
รายการ 
(n=19); จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อน หลัง  
ท าได้ ท าได้

บ้าง 
ท า
ไม่ได้ 

ท าได้ ท าได้
บ้าง 

ท าไม่ได้ 

1. การดูดเสมหะจากท่อเจาะคอ 8 
(42.10) 

11 
(57.90) 

0 
(0.00) 

16 
(84.21) 

3 
(15.79) 

0 
(0.00) 

2. การล้างแผลเจาะคอ  13 
(68.42) 

6 
(31.58) 

0 
(0.00) 

19 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3. การท าความสะอาดท่อเจาะคอ  13 
(68.42) 

6 
(31.58) 

0 
(0.00) 

19 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4. การเคาะปอด  10 
(52.63 

9 
(47.67) 

0 
(0.00) 

16 
(84.21) 

3 
(15.79) 

0 
(0.00) 

5. การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เจาะคอ 

7) 
(36.84) 

12 
(63.16) 

0 
(0.00) 

15 
(78.95) 

4 
(21.05) 

0 
(0.00) 

6. การพิจารณาถอดท่อเจาะคอ 10 9 0 15 4 0 
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รายการ 
(n=19); จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อน หลัง  
ท าได้ ท าได้

บ้าง 
ท า
ไม่ได้ 

ท าได้ ท าได้
บ้าง 

ท าไม่ได้ 

(52.63) (47.67) (0.00) (78.95) (21.05) (0.00) 
7. การดูแลผู้ป่วยติดเตียง  15 

78.9(5) 
4 
(21.05) 

0 
(0.00) 

19 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8. การออกก าลังกายผู้ป่วยติดเตียง  15 
(78.95) 

4 
(21.05) 

0 
(0.00) 

19 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

รวมเฉลี่ย 11.37 
(59.87) 

7.63 
(40.13) 

0 
(0.00) 

17.25 
(90.79) 

1.75 
(9.21) 

0 
(0.00) 

 

     5.1 การเตรียมผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยที่มีการเจาะคอด้านจิตใจ พบว่ามีการปรับตัวกับภาวะเจ็บป่วยได้คิด
เฉลี่ย ก่อน-หลังเพ่ิมขึ นจากจ านวน 10 คน (ร้อยละ 52.63) เป็นจ านวน 16.67 คน (ร้อยละ 87.74)  
     5.2 การเตรียมผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยที่มีการเจาะคอด้านสังคม พบว่ามีการปรับตัวกับเข้าสู่สังคมได้คิดเฉลี่ย 
ก่อน-หลังเพ่ิมขึ นจากจ านวน 10 คน (ร้อยละ 52.63) เป็นจ านวน 14.67 คน (ร้อยละ 77.19)  
     5.3 ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล ผู้ป่วยเจาะคอในชุมชน พบว่าความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (4.79 คะแนน) จ านวน 18.23 คน (ร้อยละ 95.95, S.D.=0.14) 
     5.4 ประเมินความพึงพอใจต่อศูนย์ดูแลผู้ป่วยเจาะคอในชุมชนพบความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
(4.89 คะแนน) จ านวน 18.58 คน (ร้อยละ 97.80, S.D.=0.16) 
6. พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาต่าง ๆ ในรูปแบบ Tele-nursing และ Application line ที่ชื่อว่า “ศูนย์เยี่ยม
บ้าน” โดยใช้เป็นสื่อกลางในการส่งต่อผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน ติดตามอาการผู้ป่วยและให้ค าปรึกษา 
อภิปรายผล 
 การวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ด้วยแนวคิดหน้าที่
หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 7 ประการ (7 aspects of care) ของสภาการพยาบาล เป็นแนวทางดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชนที่สอดคล้องความต้องการของผู้รับบริการที่บ้าน ให้มีมาตรฐานเกิดความ
ปลอดภัย  
 1. การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชนกระบวนการพัฒนา
รูปแบบได้ศึกษาข้อมูล สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย การลงเยี่ยมบ้านในพื นที่ ตลอดจนการศึกษาทบทวน
วรรณกรรม ด าเนินเป็นทีมร่วมกับพยาบาลชุมชนและกลุ่มการพยาบาลเครือข่ายผู้ให้บริการ วางระบบการดูแล
ต่อเนื่อง บริการพยาบาลเยี่ยมบ้าน ได้แนวทางรูปแบบในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยใน 7 ประเด็นที่ต้องพัฒนา 
ได้แก่ ดังนี   
     1.1 การประเมินผู้ป่วย ในระยะแรกรับระยะการดูแลต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย  
     1.2 การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ โดยการรักษาตามอาการของผู้ป่วย 
     1.3 การดูแลความปลอดภัยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ  
     1.4 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นระหว่างรักษาพยาบาลด้วยการเสริมทักษะการดูแล
ผู้ป่วยด้วยโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย “B&TT-D-METHOD”  
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     1.5 การให้การดูแลต่อเนื่องด้วยระบบ Smart COC ประเมินความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองหลังกลับบ้าน สอนสาธิตพร้อมให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ิมเติมโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน  
     1.6 การช่วยเหลือ สื่อสารเพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยผ่าน
ระบบ Tele-nursing และ Application line 
     1.7 การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ โดยแพทย์และพยาบาลได้จากการสร้างความ
เชี่ยวชาญและความร่วมมือโดยพัฒนาทักษะการเปลี่ยนท่อเจาะคอและออกให้บริการเปลี่ยนท่อเจาะคอใน
ผู้ป่วยติดเตียงในพื นท่ี 
 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ดูแล พบว่ามีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการเจาะคอเพ่ิมขึ น มีการปรับตัวกับภาวะ
เจ็บป่วยได้ ด้วย 7 aspects of care จากการติดตามอาการผู้ป่วยผ่านการบริการพยาบาลเยี่ยมบ้าน พบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอก่อนเข้าโปรแกรมขาดความรู้เกี่ยวกับการเจาะคอและการให้ทักษะการดูแล
ผู้ป่วยเจาะคอเมื่อกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือติดตามดูแลต่อเนื่องจ านวนน้อย จึงได้
ปรับระบบการดูแลต่อเนื่อง และจากการศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชนไม่
ถูกต้องเหมาะสม เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย จึงพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่
ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน โดยการจัดประชุมวิชาการเพ่ือเสริมทักษะการดูแลและจัดท าคู่มือหรือแนวปฏิบัติ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วย เครือข่ายการดูแล และผู้เกี่ยวข้องในหน่วยบริการซึ่งสามารถส่งผล
ต่อการดูแลผู้ป่ วย  การด า เนินการวิ จัย ในครั งนี มี ความสอดคล้องกับการศึกษาของกิ่ งกาญจน์   
ชุ่มจ ารัส(12) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเจาะ
คอต่อความรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ และความพึงพอใจของผู้ดูแลในหอผู้ป่วย พบผู้ดูแลมี
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ หลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม เมื่อผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายแล้วเมื่อกลับ
สู่ชุมชนจ าเป็นต้องมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่ในชุมชนซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับ
การเจาะคอส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพาหรือเป็นผู้ป่วยติดเตียงการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี จึ งจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลทั งจากญาติและทีมสุขภาพ การศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเตียง
ประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4(13) พบว่าการน าแนวคิดการดูแลต่อเนื่องมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติด
บ้านติดเตียงสามารถสนับสนุนให้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ ให้บริการ ผู้ป่วย และผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ทุกฝ่าย
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ผู้ให้บริการมีบทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้เกิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ตลอดจนกลุ่มอาสาสมัครให้เกิดความรู้ ความตระหนัก มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและพ่ึงพา
ตนเองให้ได้มากทีสุ่ด จึงท าให้ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ลดลง  
 3. ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการด้านสมรรถนะทางการพยาบาล พบว่ามีความรู้และทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ิมขึ นด้วย 7 aspects of care ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาณี แก้วธ ารงและนุจรี ฮะค่อม (14) 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อเจาะคอในหอ
ผู้ป่วยไอซียู การศึกษาจากการประเมินพื นฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเจาะคอในหอผู้ป่วยไอซียู พบว่าการที่
พยาบาลจะดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ได้จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจการเจาะคอท่อเจาะคอภาวะแทรกซ้อนหลังการ
เจาะคอ และน ามาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การศึกษาของ 
วนิดา บุญพิเชฐ และคณะ(15) ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อเจาะคอที่ต้องได้รับการดูดเสมหะมีคุณภาพเพ่ือให้
สามารถให้การพยาบาลได้ตามมาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนคือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยการปฏิบัติการ
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พยาบาลที่ต้องน าหลักกระบวนการพยาบาลมาใช้โดยเฉพาะการวางแผนการพยาบาลและควรจะมีการเตรียม
ความพร้อมการวางแผนก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนอย่างเหมาะสม 
สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอก่อนเข้าโปรแกรมขาดความรู้เกี่ยวกับการเจาะคอและการให้
ทักษะการดูแลผู้ป่วยเจาะคอเมื่อกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือติดตามดูแลต่อเนื่อง
จ านวนน้อย จึงได้ปรับระบบการดูแลต่อเนื่อง และจากการศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
เจาะคอในชุมชนไม่ถูกต้องเหมาะสมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย จึงพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน ด้วย 7 aspects model of care ประกอบด้วย 7 
ประเด็นดังนี  1) การประเมินผู้ป่วย ในระยะแรกรับระยะการดูแลต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย 2) การจัดการกับ
อาการรบกวนต่าง ๆ 3) การดูแลความปลอดภัยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ 4) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นระหว่างรักษาพยาบาลด้วยการเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยด้วยโปรแกรมวางแผน
จ าหน่าย “B&TT-D-METHOD” 5) การให้การดูแลต่อเนื่องด้วยระบบ Smart COC ประเมินความรู้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังกลับบ้านสอนสาธิตพร้อมให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ิมเติมโดยการติดตาม
เยี่ยมบ้าน 6) การช่วยเหลือ สื่อสารเพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยผ่านระบบ 
Tele-nursing และ Application line และ 7) การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ โดยแพทย์และ
พยาบาลได้จากการสร้างความเชี่ยวชาญและความร่วมมือโดยพัฒนาทักษะการเปลี่ยนท่อเจาะคอและออก
ให้บริการเปลี่ยนท่อเจาะคอชนิดโลหะให้กับผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชนเขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม
และประเมินการหย่าท่อทุกครั งที่เปลี่ยนอุปกรณ์ เป็นการช่วยลดการขั นตอนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ข้อเสนอแนะ 
       1. ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 ควรศึกษาผลลัพธ์เพิ่มเติมในพื นที่อ่ืน ๆ โดยใช้ 7 aspects of care ที่เน้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยและเครือข่าย
ในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
       2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลชุมชนสามารถน ารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิด 7 aspects of care  
เป็นแนวทางหนึ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ใส่ท่อเจาะคอ
ในชุมชน สามารถต่อยอดและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อเจาะคอในชุมชน  
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