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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง ที่มีต่อความ
วิตกกังวล ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจของผู้ป่วย และความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

การวิจัยและพัฒนานี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  1) 
ผู้ป่วยที่เตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จ านวน 20 คน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จ านวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ประเด็นการสนทนากลุ่ม  2) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์
ต้นก าเนิดตนเอง  3) แบบสอบถามเก่ียวกับความวิตกกังวล ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบบสอบถามที่ 3 มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.87, 0.85 และ 0.98 ตามล าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 , 
0.83 และ 0.82 ตามล าดับ แบบสอบถามที่  4 มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ  0.82 และมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิลคอกซันซายแรงค์ 

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาดว้ยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง ประกอบด้วย 1) การเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อน ขณะ และ
หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และ 2) การเตรียมทีมดูแลผู้ป่วย ผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า 1) ความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนอ้ยกว่าก่อนใช้อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 2) ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) และ 
3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  (p<.05) 
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Abstract 

 

The purposes of this study were to develop and evaluate the outcomes of a 

nursing practice guideline in preparing patient receiving autologous stem cell 

transplantation on patient’s anxiety, readiness to practice health behaviors, and 

satisfaction as well as professional nurse’s satisfaction at Sunpasitthiprasong hospital.  

The research and development study was applied. The purposive sampling 

was composed of two groups: 1) 20 patients who were planned to undergoing 

autologous stem cell transplantation, and 2) 10 professional nurses who have worked 

at stem cell transplantation unit. The research tools were 1) group discussion issues, 

2) a nursing practice guideline in preparing patient receiving autologous stem cell 

transplantation, 3) questionnaire on patient anxiety, readiness for action, health 

behavior and satisfaction, and 4) professional nurse satisfaction questionnaire. The 

research tools were verified by five experts. The content validity index of the third 

questionnaire was 0.87, 0.85 and 0.98 respectively and Cronbach's alpha coefficient 

was 0.86, 0.83, and 0.82 respectively. The content validity index of the fourth 

questionnaire was 0.82 and Cronbach's alpha coefficient was 0.87. Data were 

analyzed by descriptive statistic and Wilcoxon signed rank test. 

The finding were as follows. A nursing practice guideline in preparing patient 

receiving autologous stem cell transplantation was composed of 1)  preparation of 

patient for pre-transplantation, during- transplantation and post-transplantation, and 2) 

preparation of care team members. The outcomes of the developed nursing practice 

guideline were as follow. 1)  the patient anxiety after using the nursing practice 

guideline was significantly less than before using the nursing guideline (p<.05). 2) the 

readiness to practice health behaviors and patient satisfaction after using the nursing 

guideline were significantly higher than before using the nursing guideline (p<.05). 

Lastly, 3)  the satisfaction of professional nurses after using the nursing practice 

guideline was significantly higher than before using the nursing practice guideline 

(p<.05).    
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าใน พ.ศ.2555 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั ่วโลก 14.1 ล้านราย มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 8.2 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 21 จากสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลก 
(World Health Organization, 2013) โรคมะเร็งจึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ 
สำหรับในประเทศไทยพบว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงเพ่ิมข้ึนทุกปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่งในประชากรไทย โดยพบว่าอัตราตายโรคมะเร็งต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2556 เและ
2560 เป็น104.0 และ 117.6 ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
โรคมะเร็งมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัว และสังคม แม้ว่าจะมีวิธีการรักษา
โรคมะเร็งทั้งการผ่าตัด การให้เคมีบำบัด การฉายรังสีและการฝังแร่ แต่ก็พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
โดยวิธีดังกล่าวมักได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา ทุพพลภาพ หรืออาจเสียชีวิตทั้งจากพยาธิสภาพ
ของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมขึ้น ส่งผล
กระทบต่อด้านเศรษฐกิจของประเทศเนื่องจากต้องใช้งบประมาณเพื่อใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ 
ในปัจจุบันมีการนำวิธีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกหรือ การปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic stem cell transplantation) เพื่อเพิ่มความสำเร็จในการรักษา
โรคมะเร็งให้หายขาดได้ โดยเฉพาะโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลืองที่มีรายงานว่า
สามารถรักษาให้หายขาดได้  
 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic stem cell transplantation) 
หรือการปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplantation) เป็นวิธีการรักษาโดยการนำเซลล์ต้น
กำเนิดปกติเข้ามาเพิ่มจำนวนในไขกระดูกของผู้ป่วยภายหลังจากที่ได้เตรียมผู้ป่วยด้วยการให้ยาเคมี
บำบัดขนาดสูง (conditioning regimen) และ/หรือร่วมกับการฉายรังสีทั่วร่างกายเพื่อกดภูมิคุ ้มกัน
ของผู้ป่วย ทำลายเซลล์มะเร็งและเตรียมช่องว่างในไขกระดูกสำหรับให้เซลล์ต้นกำเนิดใหม่เข้าไปอยู่
และสามารถทำหน้าที่ได้ (engraftment) (กลีบสไบ สรรพกิจ, 2549) ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็น
วิธีการรักษาที ่สำคัญที ่สุด ในการช่วยให้โรคทางโลหิตวิทยาและโรคมะเร็งหายขาดได้ (Cant, 
Craddock & Skinner, 2007) แม้ว่าผลของการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจะ
ช่วยให้โรคหายขาดและเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตจากโรคที่คุกคาม แต่เป็นวิธีการรักษาที่มีค่าใช้จ่าย
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สูง มีความซับซ้อนและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทุกขั ้นตอนของการรักษาทั้งจากเคมีบำบัด 
(conditioning regimen ) ยากดภูมิคุ้มกัน รังสีรักษา ทำให้เกิดผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ทั่ว
ร่างกาย 
 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง (autologous stem cell transplantation) และการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดของผู้บริจาค (allogeneic stem cell transplantation) ซึ่งทั้ง 
2 ชนิด จะมีความแตกต่างกันในกระบวนการรักษา รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดกับผู้ป่วย 
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง สามารถใช้ในการรักษามะเร็ง ไข
กระดูกมัยอิโลมา (multiple myeloma ) มะเร็งต่อมน้ำเหลือง (lymphoma) โรคภูมิคุ้มกันผิดปกติ
บางชนิดที่มีความรุนแรงมากจนการรักษาด้วยยาไม่ได้ผล  
 กระบวนการในการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ของตนเอง มีความซับซ้อนและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทุกขั้นตอนของการรักษา หลังจาก
ผู้ป่วยได้รับการประเมินแล้วว่าควรจะได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจะมีขั้นตอนของการ
รักษา ดังนี้ 1) เลือกชนิดของการปลูกถ่าย 2) เลือกแหล่งของเซลล์ต้นกำเนิด 3) การตรวจร่างกายของ
ผู้ป่วยเพื่อดูความพร้อมของร่างกายและภาวะสงบของโรคมะเร็ง ( remission) 4) การใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลางเพื่อใช้ในการเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต การให้ยาเคมีบำบัด การให้เซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด รวมทั้งให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ 
นอกจากนี้ยังใช้สำหรับเจาะเลือดทุกวันขณะอยู่โรงพยาบาล 5) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยผู้ป่วยจะต้องนอนรับการรักษาในห้องปลอดเชื้อความดันบวก (HEPA-filter positive pressure) 
เป ็นระยะเวลาอย่างน ้อยประมาณ 1 เด ือน ซ ึ ่งม ีข ั ้นตอนของการฉีดกระตุ้ นเม ็ดเล ือดขาว 
(granulocyte colony-stimulating factor: G-CSF) เพ ื ่อกระต ุ ้นให ้เซลล ์ต ้นกำเน ิดเม ็ดโลหิต
เคลื่อนย้าย (mobilization) จากไขกระดูกเข้าสู่กระแสเลือดเพิ่มมากขึ้นให้เพียงพอต่อการเก็บไว้ให้
ผู้ป่วยต่อไป การเตรียมร่างกายผู้ป่วยให้พร้อมรับเซลล์ต้นกำเนิดโดยการให้เคมีบำบัดปริมาณสูงเพ่ือ
ทำลายเซลล์มะเร็งที่อาจหลงเหลืออยู่ เตรียมช่องว่างในไขกระดูกและกดภูมิคุ้มกันผู้ป่วย หลังจากนั้น
นำเซลล์ต้นกำนิดของผู้ป่วยที่เก็บไว้ในธนาคารเลือดก่อนให้เคมีบำบัดมาคืนให้กับผู้ป่วยทางหลอด
เลือดดำใหญ่ 6) การติดตามการรักษาในระยะแรก และ7) การติดตามการรักษาในระยะยาว ถ้าผู้ป่วย
ไม่ได้รับการเตรียมจากทีมดูแลก่อนที่จะเข้ารับการรักษาจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งความวิตกกังวล
จากโรคท่ีเป็นอยู่ วิธีการรักษา การถูกแยกจากครอบครัวมาเผชิญกับสภาพแวดล้อมภายในห้องปลอด
เชื้อ และบุคลากรที่ไม่คุ้นเคย ตลอดจนถูกจำกัดกิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากกฎระเบียบของโรงพยาบาล
และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา (Lemaitre & Finnegan, 1970) ดังนั้น 
การเตรียมผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัวให้มีความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษาจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่
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จะทำให้การดำเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตประสบความสำเร็จ ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน มีความพึงพอใจทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย  
 การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อมเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในกระบวนการรักษา ช่วย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และประสบการณ์ในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลายความวิตกกังวลลงได้ และก่อให้เกิดผลลัพธ์การ
รักษาที่ดีที่สุด (Adornetto-Garcia, Neumann, Sorensen, & Phillips, 2011) สอดคล้องกับการศึกษา
ของนอยมันน์ (Neumann, 2014) ที่พบว่า การประเมินความต้องการและให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ผู้ป่วยและครอบครัวที่รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจะช่วยลดความเครียด 
ความวิตกกังวลและความหวาดกลัว ส่งผลดีต่อการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต นอกจากนี้ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนรับการรักษาด้วย
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย จะช่วยเพิ่มระดับความพึงพอใจ 
ลดจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  
(Johnson, Madden, & Rudolph, 2018) 
 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นเครื่องมือหรือกลไกการนำไปสู่การ
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (ฟองคำ ติลกสกุลชัย, 2551) ปฏิบัติการดูแล ส่งเสริมการพัฒนาประสิทธิผลบริการ
การดูแลสุขภาพบนพื้นฐานงานวิจัย สามารถแสดงให้เห็นสิ่งที่พยาบาลสร้างสรรค์เพื่อการมีสุขภาพดี
ของผู้รับบริการ ทั้งนี้เนื่องจากแรงผลักดันจากการจัดการบริการสุขภาพภายใต้ระบบบริการสุขภาพ
ใหม่ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนได้รับความปลอดภัย มีสุขภาพดี มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทำให้
ต้องมีกิจกรรมการควบคุมและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป้าหมายในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล การอยู่ท่ามกลางสังคมที่เน้นการใช้ความรู้ในการขับเคลื่อนงานต่าง ๆ ให้สำเร็จ ประกอบ
กับวิชาชีพพยาบาลมีการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการพัฒนาบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง แสดงออก
ถึงการยกระดับวิชาชีพพยาบาล ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดเป็นแรงผลักดันให้เกิดการบูรณาการไปสู่
เป้าหมายหลักคือคุณภาพ ดังนั้น การปฏิบัติจึงต้องอาศัยหลักฐานที่ดีที่สุด (Best evidence) เป็น
หลักฐานในการยืนยันงานวิทยาศาสตร์จากงานวิจัยโดยผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางการสร้างแนวปฏิบัติ
ทีด่ี (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548 อ้างใน เบญชญา อยู่ศิริ, 2557 ) 
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ในเขตสุขภาพที่10 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผู้ป่วยโรคเลือดและมะเร็งมารับบริการเฉลี่ยปีละ 9,000 -10,000 ราย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ประมาณ 95,000,000 บาทต่อปี ทั้งการให้เลือด การใช้ยาเคมี
บำบัด และภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบำบัด รวมถึงพยาธิสภาพของโรคเอง ในกรณีผู้ป่วยจำเป็นต้อง
รับการรักษาด้วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลในส่วนกลาง
และรอคอยการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าว เพื่อพัฒนาศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ และในพ.ศ.



4 
 

2556 เริ่มให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคเลือดและโรคมะเร็งด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่พ.ศ 2556-2562 มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตสำเร็จ จำนวน 28 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตของตนเอง 23 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับได้รับรักษาด้วยเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตของผู้อื่น 5 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการเตรียมความพร้อมจากพยาบาลวิชาชีพ หน่วยปลูกถ่าย
ไขกระดูก ก่อนเข้ารับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต แต่ยังขาดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ชัดเจน  
 จากการทบทวนการดำเนินงานที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์การเลื่อนคิวผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 5 ครั้ง ผู้วิจัยได้มีการทบทวนปัญหาของการเลื่อนคิว พบว่าเกิดจากความไม่พร้อม
เข้ารับการรักษาของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาดังนี้ 1) ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วย 2) ความไม่พร้อมของผู้ดูแล 3) ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มีการ
กลับซ้ำของโรคมะเร็ง มีภาวะไตวาย มีภาวการณ์ติดเชื้อในร่างกาย เป็นต้น และ4) ผู้ป่วยปฏิเสธการ
รักษา เนื่องจากผู้ป่วยมีความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว จากการได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอ 
ทีมดูแลได้มีการประชุมเพ่ือทบทวนวิเคราะห์สาเหตุของการเลื่อนคิวพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาความไม่
พร้อมเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่10 เพื่อเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยที่ผู้ป่วยและครอบครัวยังได้รับข้อมูลไม่เพียงพอเกี่ยวกับวิธีการ
รักษาเพื่อประกอบการตัดสินใจก่อนได้รับส่งต่อ ก่อให้เกิดความไม่พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อ
ถึงคิวเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับสิทธิการรักษาเกิดจากการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับการลงทะเบียนขอรับสิทธิการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ทำให้ต้องเลื่อน
กำหนดวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยออกไปก่อน การเลื่อนคิวการรักษาในแต่ละครั้งมีผลกระทบดังนี้ 
1) ผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความวิตกกังวลขณะเข้ารับการรักษา ทั้งในด้านภาระ
ครอบครัว ความรู้ในการปฏิบัติตัว ความพร้อมของร่างกาย ตลอดจนเกิดความไม่พึงพอใจ และปฏิเสธ
การรักษา ในผู้ป่วยรายที่ต้องเลื่อนคิวออกไปส่งผลให้มีการกลับมาเป็นซ้ำของโรคทำให้ไม่สามารถรับ
การรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตได้ต้องกลับไปรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
เพ่ือให้โรคมะเร็งสงบก่อน 2) ผลกระทบต่อทีมสหวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย ทั้งในกระบวนการเตรียม 
การวางแผนการดูแลผู้ป่วย การติดต่อประสานงานกับทีมดูแลที่เกี่ยวข้อง  กระทบกับตารางแผนงาน
ของบุคลากรในหน่วยงาน การบริหารอัตรากำลัง และ3)ผลกระทบต่อองค์กร มีผลต่อภาพลักษณ์ของ
องค์กร 
 ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพในหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ทีม่ีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมทั้งเป็นพยาบาลผู้ประสานงานหลักในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต จึงมีความสนใจในการพัฒนาแนว
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ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดย
ใช้เซลล์ต ้นกำเนิดตนเอง ซึ ่งเป็นว ิธ ีการที ่ผ ู ้ป ่วยส่วนใหญ่ได้ร ับการรักษาและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนง่าย เพื่อช่วยให้พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดีและเป็นแนวทางเดียวกัน รวมทั้งสามารถ
สื่อสารกับทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้การเตรียมผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองมีความถูกต้อง ครบถ้วน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย
และครอบครัวลดความวิตกกังวลลง มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดความพึง
พอใจต่อการบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้ง
ผลลัพธ์ที่ดีนี้จะนำไปสู่การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง อันจะช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น ลดจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยและ
ประเทศชาติ 
 

2.วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 2.1 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 2.2 เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้น ที่มีต่อ
ความวิตกกังวล ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของ
ผู้ป่วย และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  2.2.1 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู ้ป่วยระหว่างก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
  2.2.2 เปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยระหว่าง
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
  2.2.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยระหว่างก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
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  2.2.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหติโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้กรอบแนวคิด การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก (clinical nursing practice guideline) ตามแบบจําลองของไอโอวา ( IOWA 
Model of Evidence Based Practice to Promote Quality Care) แบบจำลองนี ้พัฒนาโดย ทิต
เลอร์ และคณะใน ค.ศ. 1994 ซึ่งใช้ชื่อว่า The Iowa Model of Research Practice ต่อมาใน ค.ศ. 
2001 มีการพัฒนาโมเดลและเปลี่ยนชื่อเป็น The Iowa Model of Evidence-Based Practice to 
Promote Quality Care (Titler et al., 2001) แบบจำลองน ี ้ เสนอว ่าการดำเน ินโครงการใช้
ผลงานวิจัย การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ จะเริ่มจากตัวกระตุ้นที่พัฒนาจากการปฏิบัติที่มา
จากปัญหาทางคลินิก หรือปัญหาในองค์กร (Problem focused trigger) หรืออาจมาจากการทบทวน
ความรู้ ความตระหนักในนวัตกรรม หรือจากงานวิจัย (Knowledge focused trigger) แบบจำลองนี้
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
จริงในคลินิก และการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ 
 1)  การทำปัญหาที่ต้องการศึกษาให้กระจ่าง 
 2)  การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยสืบค้นจากงานวิจัย เอกสารวิชาการ โดยการ
สืบค้นจากฐานข้อมูลสารสนเทศ 
 3)  การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยนำงานวิจัยและเอกสารวิชาการมาศึกษา เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจว่างานวิจัยมีความน่าเชื่อถือ สามารถนำผลการวิจัยการวิจัยไปใช้ในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลได้  
 4)  การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยและประเมินความเป็นไปได้ในการ
นำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและโรงพยาบาล โดยนำผลการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 5)  การทบทวนและวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 6)  การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกและการทดสอบความเที่ยงการ 
 7)  การปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เหมาะสมกับการนำไปใช้จริง 



7 
 

 ขั ้นตอนที ่ 2 การนำแนวปฏิบัต ิการพยาบาลไปใช้จริงในคลินิก โดยมีการชี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง เพื่อทำความเข้าใจกับ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยแบ่งผลลัพธ์
ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านกระบวนการของแนวปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ที่เกิดกับ
ผู้ป่วย ดังนี้ 
 1)  ด้านกระบวนการของแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 2)  ด้านผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง มีความพร้อมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 
 สรุปในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดของไอโอวาโมเดล (Titler et al., 
2001) ประกอบด้วย การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริงใน
คลินิก และการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ตนเอง จะทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเกิด
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น สามารถสรุปได้ดังภาพที่ 1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
1.การทำปัญหาที่ต้องการศึกษาให้กระจ่าง 
2.การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
3.การวิเคราะห์งานวิจัย 
4.การสังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาล 
5.การทบทวนและวิพากษ์แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 
6.การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิก 
7.การปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อให้เหมาะสมกับการนำไปใช้จรงิ  
 

 

ผ ล ล ั พ ธ ์ ข อ ง ก า ร ใ ช ้ แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปล ูกถ ่ายเซลล์ต ้นกำเน ิดเม็ด
โลห ิตโดยใช ้ เซลล ์ต ้นกำเนิด
ตนเอง 
1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
2.  ความพร ้อมในการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
3. ความพึงพอใจต่อการบร ิการ
พยาบาลของผู้ป่วย 
4. ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

 

 

การนำแนวปฏ ิบ ั ต ิ ก า ร

พยาบาลในการ เตร ี ยม

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด

เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้น

กำเนิดตนเองไปใช้จริงใน

คลินิก 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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4. สมมติฐานการวิจัย  
 
 4.1 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ต่ำกว่าก่อน
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 4.2 ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์
ต้นกำเนิดตนเองสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 4.3 ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้น
กำเนิดตนเองสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 4.4  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองสูง
กว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 

5. ขอบเขตของการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลลต์้น
กำเนิดตนเอง โดยมีขอบเขตวิจัย ดังนี้ 
 5.1 ประชากร  
  ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ 
  5.1.1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง เป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคเลือดและมะเร็ง แพทย์เวชศาสตร์การธนาคารเลือด แพทย์โภชนบำบัด 
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นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร นักโภชนากร พยาบาลจิตเวช  พยาบาลควบคุมการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 34 คน 
  5.1.2 ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 
    1)  ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน25 คน 
    2)  พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต ที่หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 16 คน 
 5.2 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
  5.2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
  5.2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่  
    1)  ความวิตกกังวลของผู้ป่วย  
    2)  ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
    3)  ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วย  
    4)  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 5.3  ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 – 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 9 เดือน 
 

6.นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1  แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง หมายถึง ข้อกำหนดที่พัฒนาขึ้นสำหรับ
พยาบาลในการใช้เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์
ต้นกำเนิดตนเอง ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพ่ือใช้ในการเตรียมผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจให้ถูกต้องตามมาตรฐานและเป็นระบบ โดยแนวปฏิบัติการพยาบาล
พัฒนาตามกระบวนการใช้ผลการวิจัยของไอโอวาโมเดล แนวปฏิบัติประกอบด้วย 1) การเตรียมผู้ป่วย 
ซึ่งแบ่งเป็นระยะคือ การเตรียมผู้ป่วยระยะก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ระยะปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต และระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โดยผู้ป่วยจะได้รับการเตรียม
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เพ่ือให้มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ข้อมูลการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ และความมั่นใจ และ2) การเตรียมทีมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
 6.2  ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ วัดได้จาก 1) ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย 2) ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 3) ความพึงพอใจต่อการบริการ
พยาบาลของผู้ป่วย และ 4) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 
  6.2.1  ความวิตกกังวลของผู้ป่วย หมายถึง ภาวะทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่
เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เมื่อรับรู้ว่าต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิต ได้แก่ ความหวาดหวั่น ความไม่สบายใจ ซึ่งเกิดขึ้นจากการถูกคุกคามด้านความปลอดภัยหรือ
เกิดจากการคาดเดาเหตุการณ์ของบุคคลนั้นว่าเป็นอันตรายต่อตนเองทีท่ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยา วัดโดยเครื่องมือที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความวิตกกังวล (The State Trait Anxiety 
Inventory: STAI Form Y) ที ่พ ัฒนาโดยสปิลเบอร์เกอร์ ,กอร์ช ูช,ล ัชชีน,วากก์ และจาคอบส์ 
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983)  
  6.2.2  ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย หมายถึง การที่
ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มีความมั่นใจและพร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ในด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการและความมั่นใจในการเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง วัดโดยเครื ่องมือที ่ผ ู ้ว ิจัยดัดแปลงจาก    B-
PREPARED Scale แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจำหน่ายของกรัมลิช (Graumlich, 2008 
) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 2) การสนับสนุนอุปกรณ์
และการบริการ และ 3) การสร้างความมั่นใจ  
  6.2.3 ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วย (Patient satisfaction) 
หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวก ความรู้สึกชื่นชม พึงพอใจ ประทับใจของผู้ป่วยต่อ
บริการพยาบาลที่ได้รับที่สอดคล้องกับความคาดหวังของผู ้ป่วย รวมถึงการรับรู ้ถึงคุณภาพการ
ให้บริการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
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เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำแนกความพึง
พอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยออกเป็น 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ความห่วงใยเอ้ืออาทร 2) 
การเข้าถึงการบริการ และ3) ความสามารถเชิงวิชาชีพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการบริการ
พยาบาล วัดโดยเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลของ นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ 
และสมจิต หนุเจริญกุล (2554) ที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดของแมคแดเนียล (McDaniel, 2003) 
  6.2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (Nurses’ satisfaction) หมายถึง 
ความคิด ความรู้สึกที่ดี ความคาดหวัง ความชื่นชอบการให้บริการพยาบาลจากประสบการณ์โดยรวม
ของพยาบาลวิชาชีพที ่ดูแลผู ้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ หลังจากใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้น โดยประเมินจากปัจจัยที่สร้าง
ความพึงพอใจจากตัวงาน 5 ประการ ประกอบด้วย 1) ความสำเร็จในงาน 2) การได้รับการยอมรับผล
การปฏิบัติงาน 3) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 4) ความรับผิดชอบในงาน และ5) ความก้าวหน้าในงาน 
วัดโดยแบบสอบถามความพึงพอใจ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ของลดาวัลย์ ศรี
สุวรรณ (2551) ที่ใช้แนวคิดทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s Theory) (Herzberg, 
Mausner, & Snyderman, 1959) 
 6.3  ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการพิจารณาจากแพทย์เจ้าของไข้แล้วว่าต้อง
ได้ร ับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 6.4  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิต หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 

7.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 7.1 หน่วยงานมีข้อมูลพื ้นฐานสำหรับการทำวิจ ัยในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคอื ่นๆ  ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
 7.2 พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดีในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง เพื่อการพยาบาลผู้ป่วยที่ถูกตอ้ง 
ครอบคลุม และเป็นแนวทางเดียวกัน 
7.3  ผู้บริหารได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดีในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และศึกษาผลประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้นต่อความวิตกกังวล ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วย และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยศึกษาตำรา หนังสือ และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยครอบคลุม
หัวข้อต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดความวิตกกังวล 
 2. แนวคิดความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. แนวคิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 
 4. แนวคิดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
 5. แนวคิดการพัฒนาแแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 6. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคิดความวิตกกังวล 
 
 1.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
   ความวิตกกังวลเป็นภาวะที่เกิดจากความคาดคะเนหรือการประเมินสิ่งเร้าของบุคคล
มีผลให้เกิดความไม่พึงพอใจ รู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข์ หวาดหวั่น คุกคามหรือทำให้เกิดอันตราย 
(Spielberger, 1972) เป็นสิ่งที่เกิดควบคู่กับความเครียดหรือการคุกคาม ความกลัวต่อเหตุการณ์ใน
อนาคตที่ไม่อาจระบุได้แน่นอน 
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ความวิตกกังวล (anxiety) มีรากศัพท์ มาจากภาษากรีกว ่า to press tight หรือ to strangle 
หมายถึง กดให้แน่น รัดให้แน่น และมาจากภาษาลาตินว่า anxious หมายถึง ความคับแค้นหรือการ
บีบรัด ซึ่งมีความหมายไปในทางเดียวกัน คือ ความไม่สุขสบาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี
ผู้ให้ความหมายเก่ียวกับความวิตกกังวลไว้ ดังนี้ 
  Spielberger (1966) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกทางอารมณ์
ที่เกิดขึ้นชั่วคราวของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งบุคคลประเมินว่าเป็นอันตรายต่อตนเองทำให้
เกิดความเครียด วิตกกังวลกระวนกระวายใจ ความรุนแรงจะแตกต่างกันแล้วแต่บุคคล 
  นิธิยา เลาหชัยนันท์ (2548) กล่าวว่า ความวิตกกังวลความไม่สบายใจ ความกลัว
หรือความเครียด เกิดจากการรับรู้ของบุคคลที่เกิดขึ้นต่อเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ 
  NANDA (1984, pp. 19) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ความวิตกกังวลเป็นความขัดแย้งของ
จิตใต้สํานึกในเรื่องเกี่ยวกับคุณค่า ความหมาย หรือเป้าหมายของชีวิต เช่น ความเป็นตัวเอง (Self-
Concept) ความตาย (Death) การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ (Role Functioning) การเผชิญภาวะ
วิกฤตของชีว ิต (Situational/Maturational crisis) การที ่ความต้องการไม่ได้ร ับการตอบสนอง 
(Unmet Needs) 
  Grainger (1990) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ์ท่ีมีประโยชน์เพราะช่วยให้บุคคลมีการตื่นตัวในการปฏิบัติงานและช่วยป้องกันอันตราย แต่ถ้า
บุคคลมีความวิตกกังวลมากเกินไปจะทำให้การรับรู้ ความจำและการปรับตัวเสียไป จนทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายได้ 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ของ
บุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัดไม่สบายใจ เกรงว่าจะมีสิ่งร้าย หรือเหตุการณ์ที่ไม่ดี
เกิดข้ึนกับตน 
  จากความหมายของความวิตกกังวลดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า ความวิตกกังวล 
หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ ไม่สบายใจ หวาดหวั่น ตื่นเต้น กระวนกระวายใจและ
กระสับกระส่าย ต่อเหตุการณ์ ซึ่งเกิดจากการประเมินว่าเหตุการณ์นั้น ๆ คุกคามความมั่นคงปลอดภัย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเกิดจากการทำนายเหตุการณ์ล่วงหน้าก็ได้ 
ส่งผลให้แต่ละบุคคลเกิดการตอบสนองทั้งทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมแตกต่างกันไปตามระดับ
ความรู้สึกนั้น  
 1.2 ชนิดของความวิตกกังล 
   สำหรับการแบ่งชนิดของความวิตกกังวลตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ 
(Spielberger et al., 1970) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 
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  1.2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety or A-State) เป็นความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในเวลาที่มีสถานการณ์เฉพาะหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่จะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือเกิด
อันตรายมากระตุ้นและแสดงพฤติกรรมโต้ตอบที่สามารถจะสังเกตเห็นได้ในช่วงเวลาที่ถูกกระตุ้นนั้น
เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวายใจ มีการทำงานของประสาทอัตโนมัติ
ตื่นตัวสูง และส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะความวิตกกังวลแฝงและประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 
  1.2.2 ความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety or A-Trait) คือ ความวิตกกังวลที่มี
ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล เป็นลักษณะที่ค่อนข้างจะคงที่และไม่ปรากฏออกมาในลักษณะของ
พฤติกรรมโดยตรงแต่จะเป็นตัวเสริมหรือจะเป็นตัวประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มี
ความวิตกกังวลแบบวิตกกังวลแฝงค่อนข้างสูง จะรับรู้สิ่งเร้าที่ทําให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือจะเกิด
อันตรายได้เร็วกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแฝงตํ่า ความวิตกกังวลทั้งสองชนิดมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กัน กล่าวคือบุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงอยู่ เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือเป็น
อันตราย ความวิตกกังวลแฝงจะเป็นตัวเสริมให้ความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความรุนแรงขึ้น 
 1.3  สาเหตุของความวิตกกังวล 
    ความวิตกกังวลนั ้นเกิดขึ ้นได้จากหลายสาเหตุ อาจเป็นภยันตรายที่เกิดจาก
ภายนอกหรือความรู้สึกภายในของบุคคล โดยที่บุคคลนั้นรู้สึกว่ามีสิ่งคุกคามต่อสวัสดิภาพ ทําให้เกิด
ความไม่สมดุลทางด้านร่างกายและจิตใจ บางครั้งบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลก็ไม่สามารถจะบอกได้ว่า
อะไรคือสาเหตุของความวิตกกังวล 
   รัชนก ทองน้ำวน (2549) ได้แบ่งสาเหตุของความวิตกกังวล ดังนี้  
   1. สาเหตุจากสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัญหาและความยุ่งเหยิงในครอบครัว ภาวะ
ตกตํ่าทางเศรษฐกิจของส่วนตัว ครอบครัว  
   2. สาเหตุจากความอ่อนแอของจิตใจ ได้แก่ ได้รับการเลี้ยงดูที่ผิด ไม่ได้รับความรัก  
ความใกล้ชิด ความสนใจ ความอบอุ่นทางจิต  
   3. สาเหตุจากความเจ็บป่วยทางกายมีผลต่อจิตใจ ได้แก่ โรคที่รักษาไม่หายขาด   
โรคที่ต้องการการรักษาด้วยการผ่าตัด โรคที่ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาจำนวนมาก 
   4. โรคทางกายท่ีแสดงอาการกระวนกระวาย ได้แก่ ภาวะหยุดยา 

  Melvin (อ้างใน ลิกิจ โหราฤทธิ์, 2551) กล่าวว่าองค์ประกอบสำคัญที่ทําให้เกิด
ความวิตกกังวลมี 3 ประการ คือ 1) สัญลักษณ์ (Symbols) ได้แก่ ความคิดเห็น (Idea) มโนทัศน์ 
(Concept) ค่านิยม (Values) หรือระบบของความคิด (Systems of thought) ซึ ่งบุคคลจะให้
ความหมายของสัญลักษณ์เหล่านี้ทั้งสิ่งแวดล้อมภายนอกและภายในตนเอง เมื่อเกิดการคุกคามหรือ
สูญเสียสัญลักษณ์เหล่านี้ จะก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นได้ 2) การคาดการณ์ล่วงหน้า (Anticipation) 
คือ การประเมินหรือการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่จะมาคุกคาม ทําให้เกิดความขัดแย้ง ซึ่งอาจเกิดได้
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ทั้งในจิตสำนึกและจิตใต้สํานึก ความขัดแย้งเป็นผลให้เกิดความวิตกกังวล 3) ความไม่แน่นอน 
(Uncertainty) คือ ความคลุมเครือของเหตุการณ์ในอนาคต เป็นสิ่งที่มิอาจล่วงรู้ได้และเป็นสิ่งที่ไม่
แน่นอน ซึ่งบุคคลรู้สึกว่าเป็นการคุกคามและมีผลก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
 1.4 ระดับความวิตกกังวล 
   ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในบุคคลแต่ละครั้งจะมีความรุนแรงไม่เท่ากัน (Johnson, 
Morrissey & Leventhal, 1973) ขึ้นกับสิ่งที่มากระตุ้น ความหมายของเหตุการณ์และบุคลิกภาพของ
แต่ละบุคคล ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ 
  1.4.1 ความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย (Mild anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้
จะก่อให้เกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สร้างสรรค์ จะเพิ่มขีดความสามารถในการรับรู้ต่อสิ่งเร้า
ต่าง ๆ ทําให้บุคคลนั้นตื่นตัวมากขึ้นว่าควรทำอะไรต่อไปในทางที่ดีขึ้น จะมีการเรียนรู้ในสิ่งต่าง ๆ ง่าย
ขึ้น มีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได้ คือ มีความระแวดระวัง ตื่นตัว การมองเห็น การได้ยิน และความ
เข้าใจดีขึ้น รับรู้ว่าตนเองเกิดความวิตกกังวลได้ง่าย 
  1.4.2 ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลที่มีความ
วิตกกังวลในระดับนี้จะยังมีความตื่นตัวอยู่ แต่การรับรู้จะแคบลง จะปิดก้ันเหตุการณ์ส่วนอ่ืนออกและ
มุ่งเน้นความสําคัญไปอยู่ท่ีเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความกังวล ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได้ คือ การ
มองเห็น การได้ยิน และความเข้าใจจะลดลงกว่าแต่ก่อน มีความตั้งใจในสิ่งที่ตนเองมุ่งให้ความสนใจ
อยู่ จะมากขึ้นเมื่อได้รับคำแนะนำในขณะนั้นโดยใส่ใจกับสิ่งอ่ืนน้อยลงในขณะนั้น 
  1.4.3 ความวิตกกังวลในระดับสูง (Severe anxiety) บุคคลที่มีความวิตกกังวล
รุนแรงจะมีการรับรู้ความรู้สึกลดลงเป็นอย่างมาก โดยมุ่งเน้นความสนใจไปสู่รายละเอียดปลีกย่อยต่าง  
มีความยากลำบากในการแก้ไขปัญหา และความสามารถในการจัดการเรื่องต่าง ๆ ลดลง มีสมาธิลดลง 
ไม่สามารถทำตามคำแนะนำของคนอื่นได้ การสรุปลงความเห็นในเรื่องนั้น ๆ ทําได้ไม่ดีเนื่องจาก
ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลลดลง เมื่อมีสิ่งเร้าใหม่เข้ามากระตุ้นจะยิ่งทำให้ระดับความวิตก
กังวลสูงขึ้นไปอีก พฤติกรรมที่สังเกตได้คือ การมองเห็น การได้ยิน และความเข้าใจจะลดลงกว่าแต่
ก่อนเป็นอย่างมาก อาจไม่สามารถระบุได้ว่าตนเองเกิดความวิตกกังวล ระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) ถูกกระตุ้นทำให้ชีพจรและการหายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
มีการหลั่งเอปิเนฟริน (epinephrine) เพ่ิมข้ึน หลอดเลือดหดตัว อุณหภูมิของร่างกายเปลี่ยนแปลงได้ 
  1.4.4 ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (Panic) ในระดับนี้การรับรู้จะหยุดชะงัก 
ความคิดกระจัดกระจาย รู้สึกตกใจกลัวเป็นอย่างมาก อาจไม่สามารถคิดอย่างมีเหตุผลและตัดสินใจ
อย่างมีประสิทธิภาพได้ ไม่สามารถกระทำพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ พฤติกรรมที่สังเกตเห็นได้ 
คือ อาจบอกไม่ได้ว่าขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเอง เกิดความรู้สึกว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไม่เป็นความจริง 
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สับสน กลัว สนใจแต่รายละเอียดของเหตุการณ์ แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ โดยไม่ผ่านการไตร่ตรองและ
ไม่มีจุดหมาย ฉุนเฉียวง่าย อาจวิ่งหนีหรือต่อสู้อย่างรุนแรง 
 1.5  ผลของความวิตกกังวล 
   Gomez, Gomez and Otto (1984 อ้างใน จีราภรณ์ สุดทอง, 2553) กล่าวว่า ผล
ของความวิตกกังวลนั้นอาจเป็นไปได้ทั้งในทางที่ดีขึ้นหรือเลวลง ซึ่งความวิตกกังวลสามารถช่วยให้มี
ชีวิตอยู่ได้ กระตุ้นการเจริญเติบโตและพัฒนาการของแต่ละบุคคล และทำให้บุคคลสามารถปรับตัวได้
อย่างเหมาะสม แต่สามารถเกิดผลกระทบในทางตรงกันข้ามในด้านของพัฒนาการและการปรับตัวของ
บุคคลอื่น เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสรีรวิทยาทางจิตใจ 
และพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาเป็นผลเนื่องมาจากการเร่งทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติ เพื่อตอบสนองต่อภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เป็นผลมาจากการที่สมองส่วนซีรีบรัมกระตุ้นต่อมใต้สมองและไฮโปทาลามัสทํา
ให้เกดิผลขึ้น 2 ประการ คือ 
  1.5.1 ต่อมใต้สมอง (pituitary Gland) จะหลั่งอะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิคฮอร์โมน 
ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนนอกทำให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติคอลมีผลให้ร่างกายทนต่อภาวะ
ความวิตกกังวลได้ดีขึ้น 
  1.5.2 ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) จะส่งกระแสไปตามระบบประสาทอัตโน
วัติ ไปที่ต่อมหมวกไตส่วนใน ทําให้หลั่งฮอร์โมนอีพิเนฟฟริน ซึ่งมีผลทำให้กล้ามเนื้อหดรัดตัวเกร็ง ต่อสู้
หรือหนี พฤติกรรมดังกล่าวถือว่าเป็นกระบวนการธรรมชาติ ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแล้วบุคคลจึงต้องปรับตัว
เพ่ือรักษาสมดุลทางจิตใจเอาไว้ การปรับตัวเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ความสามารถ กำลังใจที่
ได้รับความรุนแรงของเหตุการณ์และสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสิ่งที่ เหลืออยู่มีความสำคัญต่อผู้ป่วยมากน้อย
เพียงใด โดยทั่วไปแล้ววิธีการเผชิญปัญหาเพ่ือลดความวิตกกังวลที่บุคคลใช้มี 4 ลักษณะใหญ่ (Stuart 
& Sundeen, 1995) คือ 
   1) การลดความขัดแย้งในใจ (Task – oriented reaction) หรือสร้างความพึง
พอใจให้เกิดขึ้นด้วยการใช้ความสามารถทางสติปัญญาในการแก้ปัญหาตามภาวะความเป็นจริง เป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองที่บุคคลรู้สึกตัว ได้แก่ การต่อสู้ การหลีกหนี หรือการประนีประนอม 
   2) การป้องกันตัวเองด้วยการใช้กลไกทางจิต (Ego – oriented reaction) กลไก
นี้เป็นกระบวนการทางจิตที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ไม่ช่วยแก้ปัญหา แต่ช่วยขจัดความวิตกกังวลให้หมด
ไปจากจิตสำนึกเพื่อรักษาสมดุลของจิตไว้ กลไกทางจิตที่พบบ่อย ๆ ได้แก่ การเก็บกด การหาเหตุผล
เข้าข้างตนเอง และความเพ้อฝัน เป็นต้น กลไกนี้ถ้าบุคคลนําไปใช้จนเกิดความเคยชินจะเป็นการแสดง
ให้เห็นว่าบุคคลนั้นไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง แต่จะหลีกเลี่ยงหรือหลบหลีกปัญหา ทําให้ไม่รู ้จัก
ตัวเองที่แท้จริงจนในที่สุดอาจเกิดโรคจิตโรคประสาท 
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   3)  อาการแสดงทางร่างกาย (Psychological conversion) จัดเป็นรูปแบบการ
แก้ไขปัญหาที่ไม่เหมาะสม โดยแสดงอาการออกทางร่างกายโดยไม่รู้สึกตัว เช่น อาการหอบหืดหรือ
เป็นแผลในกระเพาะอาหาร 
   4)  การเปลี่ยนแปลงของระบบการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย  
(Psychological conversion) มักจะเกิดกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลติดต่อกันเป็นเวลานาน อวัยวะ
ต่าง ๆ เหล่านี้จะถูกทําลายไปทีละน้อยและเกิดโรคได้ในที่สุด  
   นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
   1) ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านชีวเคมี โดยฮอร์โมนอีพิเนฟฟริน ฮอร์โมนนอร์
อีพิเนฟฟริน และฮอร์โมนของต่อมหมวกไตส่วนนอก จะถูกขับออกสู่กระแสเลือดมากขึ้น ฮอร์โมน
เหล่านี้มีผลต่อการควบคุมความสมดุลของเกลือแร่ สารน้ำ และการเผาผลาญอาหารในร่างกาย 
   2) ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับระดับความวิตกกังวลของแต่ละบุคคคล ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว เต้นแรงและถี่ขึ้น การ
หายใจจะลึกและเร็วขึ้น แน่นหน้าอก มีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของร่างกาย ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ปากแห้ง เบื่ออาหาร ความอยากอาหารลดลง เหงื่อออก ตัวเย็น ผิวหนังซีดเย็น ม่านตาขยาย น้ำตาล
ถูกขับออกจากตับมากขึ้น กล้ามเนื้อเกร็ง ตัวสั่น ปวดศีรษะ เป็นลม ถอนหายใจบ่อย ๆ หน้านิ่วคิ้ว
ขมวด หน้าแดงหรือซีด เหงื่อออกมาก ท้องอืด ปวดท้องคลื่นไส้อาเจียน และระบบขับถ่ายอุจจาระ 
ปัสสาวะและประจำเดือนผิดปกติ 
   3) ผลต่อความสามารถในการสังเกต ได้แก่ การรับรู้โดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 
ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง ความสามารถในการสังเกตจะลดน้อยลงตามระดับความวิตกกังวล
ที่เพ่ิมข้ึน 
   4) ผลต่อสมาธิและความจำ ความวิตกกังวลเล็กน้อยและปานกลางจะมีผลให้มี
สมาธิและความจำดีขึ้น แต่ความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงจะมีสมาธิและความจำลดลง 
   5) ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เป็นผลของความรู้สึกขัดแย้งและไม่
แน่ใจจะแสดงออกทางด้านอารมณ์และความรู ้ส ึกนึกคิด ได้แก่ ความรู ้ส ึกเครียด อึดอัดใจ 
กระสับกระส่ายหวาดหวั่น กลัว กังวล ไม่สบายใจ หงุดหงิด โกรธ โมโหง่าย หงุดหงิด ตื่นเต้น ตกใจ
ง่าย รู้สึกว่ามีบางสิ่งบางอย่างเลวร้ายเกิดขึ้น ไม่มีใครสามารถช่วยตนได้ เป็นต้น มีความรู้สึกผิด รู้สึก
ท้อแท้ สิ้นหวัง นอกจากนี้ยังทำให้หมกมุ่นครุ่นคิด มีความสนใจสิ่งแวดล้อมลดลง 
   6) ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม ความคิด ความจําและการเรียนรู้ 
ทําให้คิดสับสน ฟุ้งซ่าน การตัดสินใจไม่ด การรับรู้ผิดพลาด ไม่มีสมาธิ จะแสดงพฤติกรรมทางคำพูด
และท่าทาง ได้แก่ สีหน้าวิตกกังวล กระสับกระส่าย หรือนั่งเฉยๆ ไม่อยู่นิ่ง กำมือแน่น เคลื่อนไหวโดย
ไม่มีจุดมุ่งหมาย มือสั่น กล้ามเนื้อเกร็ง พูดจาชวนทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดังหรือเบา พูดติดอ่าง     



18 
 

พูดซ้ำๆ ในเรื่องเดิม บ่นจู้จี้ ไม่อดทน กลอกตาไปมา หลบตาหรือพยายามหนี และไม่ให้ความร่วมมือ
ในการกระทำกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ก้าวร้าว ร้องไห้  
 1.6  การประเมินความวิตกกังวล 
   Grimm (1997 อ้างใน จีราภรณ์ สุดทอง , 2553) การประเมินความวิตกกังวล
สามารถประเมินได้ท้ังทางสรีรวิทยาและการประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออกมา ดังนี้ 
  1.6.1 การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological measure of anxiety) ดู
จากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางร่างกาย ได้แก่ การวัดความดันโลหิตตัวบน ความดันเลือดแดง
เฉลี่ย อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร ปริมาณเหงื่อที่ออกที่มือ โดยการวัดจะใช้เครื่องมือช่วย เช่น 
เครื่องมือวัดการเต้นของหัวใจ เครื่องมือวัดอัตราชีพจร) เครื่องมือดูการขยายของม่านตา เครื่องมือวัด
เหงื่อออก ระดับแคทโคลามีนในพลาสมาและปัสสาวะ ระดับคอร์ติซอลในพลาสมา การตอบสนอง
ของผิวหนังต่อการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า และการตอบสนองโดยการสั่นของเส้นเสียง การวัดทาง
สรีรวิทยานี้อาจทำได้ลําบากเนื่องจากเม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายหรืออารมณ์ในลักษณะ
ต่าง ๆ อาจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาได้เช่นเดียวกัน (Stuart & Sundeen, 1995) 
  1.6.2 การประเมินด้วยตนเอง (Self-Report Measure of Anxiety) เป็นการ
ประเมินความวิตกกังวลด้วยตัวบุคคลคนนั้นเอง ซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น มาตรวัดความวิตก
กังวล (visual analogue scale) หรือเป็นแบบสอบถามด้วยตนเอง (self - report questionnaire) 
ซึ ่งเป็นที ่นิยมใช้กันเป็นส่วนมาก เช่น Minesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), 
The Taylor Manifest Anxiety Scale (Taylor MAS) และThe State-trait Anxiety Inventory 
(STAI) 
  1.6.3 การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of anxiety) 
เป็นการประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตพฤติกรรมหรืออาการที ่แสดงออกในด้านการ
เคลื่อนไหว คําพูด การติดต่อสื่อสารโดยไม่ใช้คําพูด การรับรู้ ความสอดคล้องกันของการทำงานของ
ร่างกายกับการรับรู้ จากความเชื่อที่ว่าพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมานั้น เป็นปฏิกิริยาที่สะท้อน
มาจากอารมณ์ภายในใจซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตได้ เช่น อาการไม่สบายใจ ขาดสมาธิ หงุดหงิด 
นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ฝันร้าย กัดเล็บหรือกัดปาก มือสั่น กระสับกระส่าย ลุกลี้ลุกลน พูดเร็วขึ้น พูด
ตะกุกตะกัก พูดเสียงดังหรือแหลม การกอดอก ร้องไห้และถอนหายใจ เป็นต้น การวัดจะใช้เครื่องมือ
สังเกตพฤติกรรม เช่น แบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมที่สร้างโดยเกรแฮมและคอนเลย (Graham & 
Conley, 1971)  
  จากวิธีการวัดทั้ง 3 วิธีนี้จะเห็นได้ว่าการวัดโดยการใช้แบบสอบถามและการสังเกต
พฤติกรรมที่แสดงออก เป็นวิธีการที่มีความเป็นไปได้สูง โดยอาจจะใช้แบบใดแบบหนึ่งหรือทั้ง 2 แบบ
ร่วมกันก็ได้ แบบสอบถามที่ใช้กันแพร่หลาย ได้แก่ The State-trait Anxiety Inventory (STAI) ที่
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พัฒนาขึ้นโดยสปิลเบอร์เกอร์และคณะ ตั้งแต่ ค.ศ.1970 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI Form Y-1) (Spielberger et al., 1983) ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายและเป็นที่
ยอมรับ เนื่องจากมีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาและมีความชื่อมั่นสูง นอกจากนี้แบบวัดนี้ยังสามารถวัดได้
ทั้งความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง ข้อคำถาม 20 ข้อ แต่ละข้อคำถามหลังจากไป
ทดลองใช้พบว่า ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย จึงคิดว่ามีความเหมาะสมและควรนำมาใช้วัดความวิ ตก
กังวลของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ เป็นข้อความที่แสดงถึงความวิตก
กังวลในด้านบวก 10 ข้อ และข้อความด้านลบ 10 ข้อ คําถามแต่ละข้อให้เลือกตอบโดยประเมินตนเอง
ว่ามีความรู้สึกในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด  
 1.7 ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง 
   ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นอาการของภาวะบีบคั ้นด้านจิตใจที ่พบได้บ่อย
เช่นเดียวกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลเป็นปัญหาด้านจิตใจที่สำคัญในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งเป็นการ
เจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต มะเร็งเป็นโรครื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานทำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญ
กับอาการข้างเคียงของการรักษาซึ ่งมีความรุนแรงค่อนข้างมาก (Stark & House, 2000) ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความ
วิตกกังวลในสตรีมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาของลิม เดวี่และอัง (Lim, Devi, & Ang, 2011) พบว่า 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยจะพบตั้งแต่ก่อนได้รับเคมีบำบัด โดยเฉพาะในรายที่ได้รับการรักษาร่วมกัน
หลายชนิด จะมีระดับความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาเพียงชนิดเดียว เช่นเดียวกับ
การศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งปอดของมาร์การิและคณะ (Margari et 
al., 2016) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดเพศชายจะมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง 
โดยเฉพาะในรายที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่
สูงขึ้น ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาเมื่อได้รับการวินิจฉัยโรคในระยะแรกจะเกิดความเครียด วิตกกังวล 
กลัวตาย และสิ้นหวัง (Barat et al., 2016) และอาการเหล่านี้จะเพิ่มขึ้นเมื่อได้รับการรักษาด้วยเคมี
บำบัดและมีภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบำบัด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง อ่อนเพลีย เป็นแผลในปาก 
ภูมิต้านทานต่ำ ติดเชื้อได้ง่าย เป็นต้น (ศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณ และกิตติกร นิลมานัต, 2562) ทำให้
ต้องทนทุกข์ทรมานทั้งจากโรคมะเร็งและภาวะแทรกซ้อนของการบำบัดรักษา (Zamanzadeh et al., 
2013) 
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา
ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตพบว่า ผู้ป่วยจะเริ่มมีระดับความวิตกกังวลที่
สูงขึ้นในวันที่ 7 หลังจากปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต เนื่องจากความไม่สุขสบายจากอาการ
รบกวนทางด้านร่างกายอันเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการรบกวน
ทางด้านร่างกายมาก ได้แก่ ความปวด คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหารจะมีระดับความวิตกกังวลและภาวะ
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ซึมเศร้าที่สูงกว่าผู้ป่วยรายที่ไม่มีอาการรบกวนทางด้านร่างกายดังกล่าว หลังจากนั้ นระดับความวิตก
กังวลของผู้ป่วยจะเริ่มลดลงในวันที่14 หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากการที่ร่างกายเริ่มฟ้ืน
ตัวได้  และพบว่าร้อยละ52 ของผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าก่อนเข้ารับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต (Seo et al., 2019)  
 

2. แนวคิดความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.1 ความหมายของความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.1.1 ความหมายของความพร้อม 

อัญชลี มุละดา (2541) ความพร้อม หมายถึง สภาพของบุคคลที ่ม ีความ
กระตือรือร้นที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ให้ลุล่วงไปอย่างมีประสิทธิภาพเป็นผลมาจากการเตรียมตัวทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
    พงษ์ธร ธัญญสิริ (2555) ความพร้อม หมายถึง สภาพที่บุคคลมีภาวะสมบูรณ์
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความรู้ ความสามารถ และความถนัดในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่าง
สัมฤทธิผลและพร้อมจะทํางานหรือกระทํากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างมีแนวโน้มจะประสบ
ผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ 

ราชบัณฑิตยสถาน (2556) ได้ให้ความหมายของคำว่า “พร้อม”ไว้ว่าเป็นคำกริยา
ที ่มีความหมายว่า เตรียมครบถ้วน เช่น พร้อมแล้ว. ส่วนคำว่า “ความพร้อม” เป็นคำนามซึ ่งจะมี
ความหมายว่า ความครบครัน หรือมีทุกอย่างครบแล้ว “ความพร้อม” เป็นคำแสดงกิริยาร่วมหรือในเวลา
เดียวกันหรือในทำนองนั้น เช่น ไปพร้อมกัน ถึงพร้อมกันโดยปริยายหมายความว่า ครบครัน หมายถึง 
พร้อมเพรียง ไม่ขาดเหลือ บริบูรณ์ เช่น งานพร้อม ดีพร้อม เตรียมพร้อมเสร็จ เช่น พร้อมแล้ว 

จุฑาลักษณ์ เฟื ่องฟู (2557) ได้ให้ความหมายของ ความพร้อม หมายถึง 
สภาพการที่บุคคลพร้อมกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งด้วยความพอใจ เต็มใจ สนใจ ด้วยความ
กระตือรือร้น โดยขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านสังคม เพื่อให้
กิจกรรมนั้นได้ดําเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ หรือสําเร็จผลตามความมุ่งหวัง 

ขนิษฐา จันทร์แต่งผล (2559) ความพร้อมเป็นสภาพหรือคุณภาพการ
เตรียมพร้อมอันเนื่องมาจากการเตรียมการ ความถนัด ความพอใจ หรือความกระตือรือร้น 
    Good (1973 อ้างใน นวรัตน์ สอยเหลือง, 2545) ให้คํานิยาม ความพร้อม ว่า
เป็นความสามารถตกลงใจ ความปรารถนา และความสามารถที่จะเข้าร่วมกิจกรรม ความพร้อมเ กิด
จากลักษณะทางวุฒิภาวะ ประสบการณ์ และอารมณ์ ความพร้อมจึงเป็นการพัฒนาคนให้มี
ความสามารถทํากิจกรรมนั้น ๆ 
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    Skinner (1965) กล่าวว่า ความพร้อมเป็นรากฐานและแนวโน้มของบุคคลที่
จะทํางานให้ประสบผลสําเร็จหรือล้มเหลวย่อมขึ้นอยู่กับความพร้อมหรือไม่พร้อม 

Barrow and Milburn (1990) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ความพร้อม หมายถึง 
การที่บุคคลมีความสนใจและเริ่มต้นที่จะกระทำบางสิ่งบางอย่าง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อม คือ 
สภาพจิตใจ กายวิภาค และสรีรวิทยา 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ความพร้อม หมายถึง สภาวะที่
บุคคลพร้อมด้วยประการทั้งปวงที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยความเต็มใจ กระตือรือร้น เพื่อให้สิ่งนั้น
สำเร็จตามความมุ่งหวังอย่างสมบูรณ์ที่สุด  

แสงเดือน ทวีสิน (2545 อ้างใน เบญจมาศ วัชโรภาส, 2545) ได้เสนอแนวคิด
ความพร้อมในการเรียนรู ้มี 2 แนวทางได้แก่ ความพร้อมที ่เกิดขึ ้นเองตามธรรมชาติ (Natural 
Readiness Approach) และความพร้อมที่เกิดจากการกระตุ้น (Guided Experience Approach) 

Downing and Thackray (1971 อ้างใน จุฑาลักษณ์ เฟื ่องฟู , 2557) ได้แบ่ง
องค์ประกอบของความพร้อมไว้ 4 ด้าน คือ 

 1) องค์ประกอบทางกายภาพ  (Physical Factors) ได ้แก ่ ความพร้อม
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 2) องค์ประกอบทางด้านสติปัญญา ( Intellectual Factors) ได้แก่ ความ
พร้อมทางสติปัญญา ความสามารถในการรับรู้ปรากฎการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และความสามารถในการ
ตัดสินใจคิดอย่างมีเหตุผล 

 3) องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Factors) ได้แก่ สภาพ
ทางเศรษฐกิจ ประสบการณ์ด้านสังคม 

4) องค์ประกอบด้านอารมณ์ แรงจูงใจและบุคลิกภาพ (Emotional Factor, 
Motivation and Personality Factors) ได้แก่ ความมั่นคงทางด้านอารมณ์และความต้องการที่จะ
เรียนรู้ 

 นฤตพงษ์ ไชยวงศ์ (2540 อ้างใน เบญจมาศ วัชโรภาส , 2545) ได้แบ่ง
องค์ประกอบความพร้อมไว้ 4 ด้าน คือ 

 1)  ด้านร่างกาย เช่น วุฒิภาวะ การเจริญเติบโตของอวัยวะในร่างกาย 
 2)  ด้านสติปัญญา เช่น การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่จะเรียนหรือปฏิบัติ 
 3)  ด้านอารมณ์และสังคม เช่น ความพึงพอใจต่อสิ่งที่มากระตุ้นหรือสิ่งที่

เรียนรู้ 
 4)  ด้านจิตวิทยาและสิ่งแวดล้อม เช่น ประสบการณ์ต่างๆ เกี่ยวกับสิ่งที่จะ

เรียนรู้หรือปฏิบัติ 
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 พรรณี ชูทัย เจนจิต (2538) กล่าวถึงองค์ประกอบของความพร้อมไว้ 3 
ประการ คือ  

 1)  วุฒิภาวะ  
 2)  การได้รับการอบรมและเตรียมตัว 
 3)  ความสนใจหรือแรงจูงใจ 
 ลาวรรณ เมฆจินดา (2557) การเตรียมความพร้อม หมายถึง การเตรียมความ

พร้อมทั้งในด้านบุคคล องค์ความรู้ และเครื่องมือให้พร้อมในการกระทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
ร่วมกันได้อย่างสร้างสรรค์ และประสบความสำเร็จตาม ความมุ่งหวัง 

 สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า การเตรียมความพร้อม (preparation) หมายถึง 
การดำเนินกิจกรรมของการกระทำบางสิ่งบางอย่างที่ได้ถูกเตรียมพร้อมไว้เพื่อให้เกิดความมั่นใจและ
ตั้งใจในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ให้สำเร็จลุล่วงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนคุณสมบัติ
หรือสภาวะที่พร้อมจะทำงานหรือกระทำกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ ่งอย่างมีแนวโน้มจะประสบ
ผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ 

 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมีความสำคัญยิ่ง โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีความวิตกกังวลจากสาเหตุหลายประการ หากต้องมีการเผชิญกับเหตุการณ์
ที่ไม่เคยคาดการณ์มาก่อน ย่อมต้องมีความวิตกกังวลมากและต้องการรับรู้ข้อมูลมากขึ้น การใช้
หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงและตรงตามความต้องการของผู้ป่วย ทั้งข้อมูลเกี่ยวกับ
วีธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึกและข้อมูลการให้คําแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติมีความสําคัญและจำเป็น 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ ทําให้มีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจลดลง เช่น ลดความวิตก
กงวล ลดความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน เป็นต้น รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการเผชิญ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (อภัย สุขเจริญ, 2556) 

 การให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อม (Preparatory information) เป็น
การใช้หลักการให้ความรู้ที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง มีความจำเฉพาะเจาะจงและตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูลแบบการตอบสนองคู่ขนานให้ผู ้ป่วยมีความพร้อมสำหรับการ
เผชิญปัญหาเมื่อเกิดภาวะคุกคามด้านสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม อีกทั้งให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ สามารถกำหนดแนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพของตนเอง 
(Leventhal & Johnson,1983) อันจะช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงได้ (ลัดดาวัลย์ อาจหาญ, 
2545) 

 1)  ประเภทของการให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อม การให้ความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมแต่ละชนิด มีผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้แตกต่างกัน 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
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(1)  ความรู้เกี ่ยวกับวิธีการ (Procedural information) เป็นข้อมูลที่
อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียด และข้ันตอนของการรักษา 

(2)  ความรู้ที ่บ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) เป็นข้อมูลที่
อธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบ โดยความรู้สึกมาจากการใช้ประสาท
สัมผสทั้งห้า ได้แก่ การรับรส การได้กลิ่น การได้ยิน การมองเห็น และการสัมผัส 

(3)  ความรู ้ในการให้คําแนะนำสิ ่งที ่ควรปฏิบัต ิ (Behavioral and 
coping instruction) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและวิธีการเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะ
เกิดขึ้น เช่น การขอความช่วยเหลือจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การทำ
สมาธิ การทำจิตใจให้สงบ เป็นต้น 

 2)  แนวทางการจัดเตรียมความรู้ในการเตรียมความพร้อม ความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการและความรู้ในการให้คําแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติเป็นความรู้ที่ได้จากการศึกษาขั้นตอนต่าง ๆ ของ
การรักษา และสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจรักษา ซึ่งวิธีการเตรียมความรู้ทั้ งสองชนิดนี้ไม่
ยุ่งยาก สามารถศึกษาจากตำราต่าง ๆ ได้โดยตรง ต่างจากความรู้ที่บ่งบอกความรู้สึกท่ีมีการจัดเตรียม
ที่ซับซ้อนกว่า และต้องระมัดระวังในการให้ความรู้ ซึ่งความรู้บ่งบอกความรู้สึกมีหลักการจัดเตรียม 
ดังนี้ 

(1)  ศึกษาข้ันตอนต่าง ๆ ของกิจกรรมการตรวจรักษาอย่างละเอียด 
(2)  เลือกสิ่งที่รับรู้ว่าจะมีผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับรส 

การดมกลิ่น การได้ยิน การมองเห็น และการสัมผัส 
(3)  ซักถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึกขณะได้รับกิจกรรมการตรวจ

รักษา เช่น ความรู้สึกต่อการได้รับยาเคมีบำบัด ความรู้สึกเมื่อยู่ในสถานที่นั้น หรือความรู้สึกร้อนเย็น 
เป็นต้น 

(4)  เลือกความรู้สึกจากคำบอกเล่าของผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เคยประสบมา 
คือ ประมาณร้อยละ 50-60 ของผู้ป่วย หรือ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย 

(5)  เลือกคำพูดที่ผู้ป่วยบรรยายความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกปวดแบบ
ต้ือ ๆ แน่น ๆ เหมือนมอีะไรมากดทับ หรือปวดแป๊บ ๆ เมื่อมีการเคลื่อนไหว 

(6)  ผู้ป่วยควรได้รับคำอธิบายสาเหตุที่ทําให้เกิดความรู้สึกนั้น ๆ เพื่อลด
ความผิดพลาดในการแปลความหมายของความรู้ 

(7)  ควรให้ความรู้ที่บ่งบอกความรู้สึกแก่ผู้ป่วยใหม่ทุกรายในการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อทําการตรวจรักษา 

 3)  ข้อควรระวังในการให้ความรู้ที่บ่งบอกความรู้สึก ดังนี้ 
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(1)  ไม่ควรอธิบายว่าผู้ป่วยจะพบกับความเจ็บปวดหรือความรู้สึกทุกข์
ทรมานที่รุนแรง 

(2)  ไม่ควรคิดว่าความรู้บ่งบอกความรู้สึกสามารถใช้แทนความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการ หรือคำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ แต่ความรู้บ่งบอกความรู้สึกสามารถใช้ประกอบความรู้เหล่านี้ได้ 

(3)  ไม่ควรอธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกที่พบน้อยในการตรวจรักษานั้น ๆ 
(4)  ไม่ควรบอกผู้ป่วยว่าเมื่อให้ความรู้บ่งบอกความรู้สึกแล้วจะทำให้

ความทุกข์ทรมานลดน้อยลง 
 4) การให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อม 
    อุราวดี เจริญไชย (2541) ได้สรุปขั้นตอนในการให้ความรู้ในการเตรียม

ความพร้อมไว้ ดังนี้ 
(1)  การเตรียมผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที เลือกเวลาที่เหมาะสมใน

การให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อม 
ก. เข้าพบผู้ป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการให้

ความรู้เตรียมความพร้อม ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้ความรู้ 
ข. เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อม 
ค. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบไม่ให้มีสิ่งรบกวนสมาธิของผู้ป่วยขณะ

ให้ความรู้และจัดเตรียมความพร้อมของสถานที่ เช่น จัดให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ในห้องท่ีเป็นสัดส่วน 
ง. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบายที่สุดให้มองเห็นภาพและได้ยินเสียง

ชัดเจน 
(2)  ระหว่างให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อม ควรปฏิบัติดังนี้ 

ก. สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยขณะที่ให้ความรู้ประเมินความสนใจ
และความร่วมมือ 

ข. ผู้จัดเตรียมอำนวยความสะดวกต่าง ๆ เพื่อการให้ความรู้มีความ
ชัดเจนและต่อเนื่อง 

(3) หลังการให้ความรู้สิ้นสุดลงเป็นช่วงของการประเมินผล โดยใช้วิธีการ
สังเกตและซักถามความเข้าใจของผู้ป่วย กรณีท่ีผู้ป่วยมีข้อสงสัยยังไม่เข้าใจหรือได้ยินไม่ชัดเจนควรให้
ความรู้ซ้ำ 

(4) ใช้สื่อประกอบการให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมให้เหมาะสม  
  2.2.2  ความหมายของพฤติกรรม 
    ราชบัณฑิตยสถาน (2556) สรุปความหมายคำว่า พฤติกรรมไว้ว่า หมายถึง 
การกระทำหรืออาการท่ีแสดงออกมาทางกล้ามเนื้อ ความรู้สึกและความคิด เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
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    เฉลิมพล ตันสกุล (2543) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาและ
กิจกรรมทุกชนิดที่มนุษย์แสดงออกทางรูปธรรม นามธรรมตลอดเวลา สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัส 
วาจา และการกระทำ สามารถแบ่งพฤติกรรมออกได้เป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (overt 
Behavior) เป็นการกระทำที่สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรืออาจใช้เครื่องมือช่วย และพฤติกรรม
ภายใน (covert Behavior) เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ บุคคลอื่นไม่สามารถสังเกตได้ 
    อรรถพงศ์ เพ็ชร์สุวรรณ (2552) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม หมายถึง 
การกระทําหรือการตอบสนองของมนุษย์ต่อสถานการณ์หนึ่งสถานการณ์ใด หรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ โดย
การกระทํานั้นเป็นไปโดยมีจุดมุ่งหมายและเป็นไปอย่างใคร่ครวญมาแล้ว หรืออย่างไม่รู้สึกตัว และไม่
ว่าสิ่งมีชีวิตหรือบุคคลอื่นสามารถสังเกตการณ์กระทํานั้นได้หรือไม่ก็ตาม 
    ธนัญญา ธีระอกนิษฐ์ (2555) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม โดยกล่าวว่า 
พฤติกรรมหมายถึง อาการที่แสดงออกของมนุษย์ ปฏิกิริยาโต้ตอบต่อสิ่งเร้าที่อยู่รอบตัว โดยจากการ
สังเกตหรือการใช้เครื่องมือช่วยวัดพฤติกรรม ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการทางร่างกาย 

Zimbardo (1971 อ้างใน สมชาย โตศุกลวรรณ, 2545) ได้ให้ความหมายของ
พฤติกรรม (Behavior) ไว้ว่า เป็นผลจากการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆ 
    Bloom (1975) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมว่า เป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์
กระทำอาจจะเป็นสิ่งที่สังเกตได้หรือไม่ได้ พฤติกรรมดังกล่าวนี้ได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ  

 1) พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive domain) พฤติกรรมด้านนี้มีขั ้นของ
ความสามารถทางด้านความรู้ การให้ความคิด และพัฒนาการทางด้านสติปัญญา จำแนกไว้ตามลำดับ
ขั้นจากง่ายไปหายาก ดังนี้ 

(1) ความรู้ (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขั้นต้นเกี่ยวกับความจำได้หรือ
ระลึกได้ 

(2) ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องมาจาก
ความรู้ ต้องมีความรู้มาก่อนจึงจะเข้าใจ ความเข้าใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ 
และคาดคะเน 

(3) การนำไปใช้ (Application) เป็นการนำเอาวิธีการ ทฤษฎี กฎเกณฑ์ 
และแนวคิดต่างๆ ไปใช้ 

(4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นตอนที่บุคคลมีความสามารถและมี
ทักษะในการจำแนกเรื่องราวที่สมบูรณ์ใด ๆ ออกเป็นส่วนย่อยและมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัด
ระหว่างส่วนประกอบที่รวมเป็นปัญหาหรือสถานการณ์ หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง 

(5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลในการ
รวบรวมส่วนย่อยต่างๆ เข้าเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่ มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ้น 
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(6) การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการ
วินิจฉัย ตีราคาของสิ่งของต่าง ๆ โดยมีกฎเกณฑ์ท่ีใช้ช่วยประเมินค่านี้ อาจเป็นกฎเกณฑ์ที่บุคคลสร้าง
ขึ้นมาหรือมีอยู่แล้วก็ตาม  

2) พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective Domain) พฤติกรรมด้านนี ้หมายถึง 
ความสนใจ ความรู้สึกท่าที ความชอบในการให้คุณค่าหรือปรับปรุง ค่านิยมที่ยึดถือกันอยู่ เป็น
พฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน เช่น ความรู้สึกชอบบริโภค
ยาชูกำลัง ความรู้สึกไม่ชอบบริโภคผักซึ่งจะพัฒนาตามลำดับขั้น ดังนี้ 

(1) การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving or Attending) เป็นขั้นที่
บุคคลถูกกระตุ้นให้ทราบว่าเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าบางอย่างเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดีหรือมี
ภาวะจิตใจพร้อมที่จะรับหรือให้ความพอใจต่อสิ่งเร้านั้น ในการยอมรับนี้ประกอบด้วยความตระหนัก 
ความยินดีที่ควรรับหรือการเลือกรับ 

(2) การตอบสนอง (Responding) เป็นขั ้นที ่บ ุคคลถูกจ ูงใจให ้ เกิด
ความรู้สึกผูกมัดต่อสิ่งเร้า เป็นเหตุให้บุคคลพยายามทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมขั้นนี้ 
ประกอบด้วยการยินยอมความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 

(3) การยึดเป็นค่านิยม (Valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงให้
เห็นว่าบุคคลนั้นยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าสำหรับตนเอง และได้นำไปพัฒนาเป็นของตนเองอย่าง
แท้จริงพฤติกรรมขั้นนี้ส่วนมากใช้คำว่า “ค่านิยม” ซึ่งการเกิดค่านิยมนี้ประกอบด้วย การยอมรับ 
ความชอบความผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง 

(4) การจัดกลุ่มค่านิยม (Organization) เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบของ
ค่านิยมต่าง ๆ ให้เข้ากลุ่ม โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านั้น ในการจัดกลุ่ม 
ประกอบด้วย การสร้างแนวความคิดเก่ียวกับค่านิยม และการจัดระบบของค่านิยม 

(5) การแสดงออกเป็นค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a value 
or value complex) พฤติกรรมขั้นนี้ ถือว่าบุคคลมีค่านิยมหลายชนิด และจัดอันดับของค่านิยม
เหล่านั้นจากดีสุดไปถึงน้อยสุด และพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล 
พฤติกรรมในขั้นนี้ ประกอบด้วย การวางแนวทางการปฏิบัติและการแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีเขากำหนด 

3) พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมที่ใช้
ความสามารถในการแสดงออกของทางร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์
หนึ่ง ๆ หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่าอาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมที่สามารถ
ประเมินผลได้ง่ายแต่กระบวนการที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้ต้องอาศัยเวลา และการตัดสินใจในหลาย
ขั้นตอน ในทางด้านสุขภาพถือว่าพฤติกรรมด้านการปฏิบัติของบุคคล คือ เป้าหมายขั้นสุดท้ายที่ช่วย
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ให้บุคคลมีสุขภาพดี เช่น การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การพบแพทย์หรือบุคลากรทาง
สาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย  

 สุชาดา มโนทัย (2539) พฤติกรรมของมนุษย์มีองค์ประกอบอยู่ 7 อย่างดังนี้ 
 1) ความมุ ่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการที ่ทำให้เกิดกิจกรรมที ่จะ

ตอบสนองความต้องการที่เกิดขึ้นอาจตอบสนองได้ทันทีแต่บางอย่างต้องใช้เวลานานจึงจะบรรลุตาม
ความต้องการได ้

 2) ความพร้อม (Readiness) ระดับวุฒิภาวะหรือความสามารถที่จำเป็นใน
การทำกิจกรรมต่างๆ เพ่ือที่จะตอบสนองความต้องการ 

 3) สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้มีทางเลือกได้ทำ
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการ 

 4) การแปลความหมาย ( Interpretation) ก่อนที ่จะมีการดำเนินการทำ
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งลงไป มนุษย์จะมีการพิจารณาสถานการณ์ก่อน แล้วจึงมีการตัดสินใจเลือก
วิธีการใดวิธีการหนึ่งเพื่อที่จะเกิดความพึงพอใจมากท่ีสุด เพ่ือตอบสนองความต้องการ 

 5) การตอบสนอง (Response) เป็นการกระทำกิจกรรมเพื่อตอบสนองความ
ต้องการ โดยวิธีการได้คัดเลือกแล้วในขั้นแปลความหมาย  

 6) ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมา (Consequence) เมื่อมีการทำกิจกรรมแล้ว
ย่อมได้รับผลการกระทำนั้น ผลที่ได้รับอาจเป็นไปตามที่คาดคิดหรือตรงข้ามก็ได้ 

 7) ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction thwarting) ในกรณีที่ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการได้ มนุษย์ก็อาจจะย้อนกลับไปแปลความหมายของสถานการณ์และเลือก
วิธีการใหม่ก็ได ้

 สุรพล พะยอมแย้ม (2545) ได้แบ่งกระบวนการของการเกิดพฤติกรรม
ออกเป็น 3 กระบวนการ ดังนี้ 

 1) กระบวนการรับรู้ (Perception process) เป็นกระบวนการเบื้องต้นที่เริ่ม
จากการที่บุคคลได้สัมผัสหรือได้รับรู้ข่าวสารจากสิ่งเร้าต่าง ๆ โดยผ่านประสาทสัมผัส ซึ่งรวมถึง
ความรู้สึก (sensation) กับสิ่งเร้าที่ได้สัมผัสด้วย 

 2) กระบวนการคิดและเข้าใจ (Cognition process) เป็นกระบวนการทาง
ปัญญา และการจำ การสัมผัสและการรับรู้ที่นําไปสู่การคิดและการเข้าใจนี้เป็นระบบการทำงานที่มี
ความซับซ้อนและเป็นกระบวนการภายในทางจิต 

 3) กระบวนการคิดและเข้าใจ (Cognition process) เป็นกระบวนการทาง
ปัญญา และการจำ การสัมผัสและการรับรู้ที่นําไปสู่การคิดและการเข้าใจนี้เป็นระบบการทำงานที่มี
ความซับซ้อนและเป็นกระบวนการภายในทางจิต 
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  2.3.3 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
     เม ื ่อกล ่าวถ ึงพฤต ิกรรมส ุขภาพ (Health Behavior) ม ักม ีคำถามว่า 
พฤติกรรมสุขภาพ มีความหมายว่าอย่างไรและพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างไร 
ดังนั้นจึงได้มีผู้เชี่ยวชาญในด้านพฤติกรรมให้ คำนิยาม คำว่า พฤติกรรมสุขภาพไว้ ดังนี้ 

 Gochman (1988) ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ ว่า พฤติกรรม
สุขภาพ เป็นลักษณะของส่วนบุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจค่านิยม การรับรู้ และด้าน
ความรู้อื่น ๆ ลักษณะของบุคลิกภาพ รวมทั้งความรู้สึกและอารมณ์ ลักษณะนิสัยมีรูปแบบพฤติกรรม
สังเกตได้เป็นการกระทำและนิสัยที่เกี่ยวข้องกับการดำรงชีวิต การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ 
และการปรับปรุงสุขภาพ ซึ่งค่านิยมดังกล่าวได้เน้นไปที่ปัจเจกบุคคลที่มีความหมายรวมทั้งการกระทำ
ที่สังเกตได้และด้านจิตใจ ความรู้สึก สามารถวัดและรายงานได้ 

 Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม
สุขภาพว่า หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทำเป็นปกติและสม่ำเสมอเพื่อการป้องกันและการส่งเสริม
สุขภาพตามความเชื่อของตนเพ่ือคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีและเป็นการแสดงศักยภาพของมนุษย์ 

 เฉลิมพล ตันสกุล (2543) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู้ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวข้องสัมพันธ์การอย่างเหมาะสม 

 ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ์ (2543) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
กระทำหรือการแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ สุขภาพครอบครัว หรือสุขภาพ
ชุมชน พฤติกรรมสุขภาพมีทั้งพฤติกรรมที่มีผลดีต่อสุขภาพที่ต้องการและพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อ
สุขภาพ เพราะฉะนั้น พฤติกรรมสุขภาพ จึงหมายถึง การแสดงออกของบุคคลในสิ่งที่มีทั้งผลดีและ
ผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน
อย่างเหมาะสม ทั้งที่เป็นการแสดงออกภายนอกซึ่งสังเกตได้และที่เป็นการแสดงออกภายในซึ่งสังเกต
ไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น โดยจำแนกลักษณะพฤติกรรมสุขภาพไว้ 4 ประการ คือ 1) มีการ
กระทำในสิ่งที่เป็นคุณ หรือเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองหรือชุมชน 2) งดเว้นต่อการกระทำในสิ่งที่
เป็นโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน 3) ไม่การกระทำในสิ่งที่เป็นโทษ
หรืออันตรายต่อสุขภาพตนเองหรือของชุมชน 4) ไม่ละเลยต่อการกระทำในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพของตนเองครอบครัวหรือของชุมชน 

 Kals and Cobb (1966 อ้างใน สันติ ธรรมชาติ , 2545) ได้ให้ความหมาย 
พฤติกรรมสุขภาพ ว่าเป็นกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทำขึ้นเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
ซึ่งการกระทำนี้อาจเป็นการป้องกันโรคหรือการค้นหาโรคในระยะที่ยังไม่เกิดอาการชัดเจนด้วย 
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 ธนวรรธณ์ อิ ่มสมบูรณ์ (2546) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การกระทำ การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระทำ ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสีย
ต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพสามารถจำแนกออกได้เป็น 2 
ลักษณะด้วยกัน คือ ลักษณะที่ 1 เป็นการกระทำ (action) ได้แก่ การกระทำ หรือการปฏิบัติของ
บุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ ลักษณะที่ 2 เป็นการไม่กระทำ (non action)ได้แก่การงดเว้นไม่
กระทำ หรือไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสีย 

 พรสุข หุ่นนิรันดร์ (2545) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำ
หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นสำคัญ โดย
แสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของการกระทำ และไม่กระทำในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพหรือผลเสียต่อ
สุขภาพ แล้วแต่กรณี นอกจากนี้พฤติกรรมยังรวมถึงพฤติกรรมด้านความรู้ และทัศนคติที่มีต่อสุขภาพด้วย 

 กองสุขศึกษา (2559) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่า หมายถึง การ
กระทำที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไม่ว่าจะเป็นการกระทำในลักษณะที่ทำให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ทำให้ตนเองหรือบุคคลอื่นในครอบครัวหรือบุคคลอื่นในชุมชนเจ็บป่วย
บาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือการกระทำในลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น การทำให้ตนเอง บุคคลอ่ืน
ในครอบครัวหรือบุคคลอื่นในชุมชนมีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ 

 จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการกระทำของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ อาจเป็นการงดเว้นหรือการแสดงออกเพื่อให้เกิดผลต่อ
สุขภาพ ทั้งนี้มีผลมาจากความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติทางด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ชุมชน 
และสังคม 

 ธนวรรธณ์ อิ่มสมบูรณ์ (2546) กล่าวว่า พฤติกรรมทางสุขภาพจะเกิดมาจาก
องค์ประกอบต่าง ๆ 3 องค์ประกอบ คือ  

 1)  อิทธิพลของครอบครัว คือ อิทธิพลต่อบรรทัดฐานด้านอนามัยของสมาชิก
ในครอบครัว ทั้งในแง่ของการยอมรับอาการของโรค ประเมินผลสภาวะของการเจ็บป่วยและด้านการ
รักษาพยาบาล 

 2)  อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนบ้าน เมื่อในครอบครัวใดครอบครัวหนึ่งไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ว่าสภาวะของสมาชิกที่เกิดขึ้นป่วยจริงหรือไม่ จะต้องไปปรึกษากับเพ่ือนบ้านว่าอาการของ
โรคคล้ายกับคนในกลุ่มนั้นที่เคยเป็นมาก่อนหรือเปล่า และเป็นที่ยอมรับกันว่าเป็นโรคหรือความ
เจ็บป่วยจริง ครอบครัวนั้นก็จะยอมรับสภาพเช่นนั้น 

 3)  อิทธิพลของวัฒนธรรมทางสุขภาพ ประชาชนในชุมชนใดก็ตามได้รับมรดก
ทางวัฒนธรรมทางสุขภาพ ซึ่งหมายถึง การดำเนินชีวิตในสังคม รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี 
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ค่านิยม กฎเกณฑ์ ความเชื่อทางด้านสุขภาพ ก็ถูกควบคุมโดยวัฒนธรรม เช่น บางชุมชนเชื่อว่าการ
รับประทานเนื้อหรือเนื้อสัตว์ดิบ ๆ จะทำให้ร่างกายแข็งแรง หรือความเชื่อที่ว่าผู้หญิงหลังคลอดต้อง
งดอาหารแสลง เช่น อาหารประเภทเนื้อ ไข่ ปลา เป็นต้น ถ้าบุคคลใดไม่ปฏิบัติตามวัฒนธรรมนี้จะทำ
ให้เกิดผิดสำแดง ในกรณีเช่นนี้อาจไม่มีผลโดยตรงต่อสภาวะร่างกายแต่ผู้ที่ฝ่าฝืนจะได้รับผลทางด้าน
จิตใจ ซึ่งในท่ีสุดก็จะมีผลต่อสภาวะร่างกาย ทำให้ภูมิต้านทานลดลงและมีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 

ธนิดา มีต้องปัน (2540) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถจำแนกได้ 3 ลักษณะด้วยกันคือ 

1) ปัจจัยโน้มน้าวหรือปัจจัยนำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Predisposing 
factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความเชื่อและค่านิยมของบุคคลที่มีต่อเรื่องหนึ่งเรื่องใด ซึ่ง
เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ปัจจัยประเภทนี ้เกิดขึ ้นจากการให้ความรู ้ การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับทั้งในทางตรงและทางอ้อม หรือจากการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง 

2) ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอื้อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Enabling factors) 
เป็นปัจจัยที่เกิดข้ึนจากการที่บุคคลต่าง ๆ ได้รับบริการอุปกรณ์ตลอดจนสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นส่วนประกอบ
ของพฤติกรรมอย่างเพียงพอ รวมทั้งมีโอกาสที่จะใช้บริการหรืออุปกรณ์ที่มีอยู่และได้จัดหาไว้อย่าง
ทั่วถึง เช่น ปัจจัยสนับสนุนของพฤติกรรมสุขภาพในด้านการรักษาดูแลสุขภาพของตนเอง 

3) ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่
สำคัญมากในกระบวนการสุขศึกษา นอกเหนือไปจากปัจจัยโน้มน้าวและปัจจัยสนับสนุนปัจจัยเสริม 
ในที่นี้ ได้แก่ ปัจจัยที่เกิดจากการกระทำของบุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน ทั้งทางตรง
และทางอ้อม  

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
ตามช่วงเวลาที่บุคคลดำเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ซึ่งบุคคลไม่สามารถที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้จากการคิดในครั้งเดียวแต่จะค่อย ๆ พัฒนาความคิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขึ้นไป
ทีละระยะ และบุคคลแต่ละคนอาจมีระยะของความพร้อมที่เหมือนกันหรือต่างกันได้  (Prochaska & 
Velicer, 1997) 

กล่าวโดยสรุป ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่
บุคคลมีความมั่นใจและความพร้อมในปฏิบัติหรือการกระทำ มีพฤติกรรมด้านความรู้และทัศนคติที่มี
ผลต่อสุขภาพ อาจเป็นการงดเว้นหรือการแสดงออกเพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพ ทั้งนี้มีผลมาจากการ
ได้รับความรู้ ข้อมูล ความเชื่อ และการปฏิบัติทางด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล 

2.2  การวัดความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
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การวัดความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เป็นสิ่งที่ผู้ให้การดูแล
ต้องให้ความสำคัญ เนื่องจากการที่บุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้นั้นต้องมีความพร้อมและ
ความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ให้การดูแลจึงควรมีการประเมินความ
พร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยเพื่อให้ทราบถึงความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล และเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยแต่
ละรายให้เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยพบว่า สามารถประเมินโดยการใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยแต่ละคนสร้างขึ้น เพ่ือ
ประเมินว่าผู้ป่วยมีความพร้อมมากน้อยเพียงใด (พลอยปภัส จรัสธนะพัฒน, 2558) ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยวัดความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยดัดแปลงจาก 
B-PREPARED Scale แบบประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยก่อนจำหน่ายของ  Graumlich (2008) 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 2) การสนับสนุนอุปกรณ์
และการบริการ 3) การสร้างความมั่นใจ  
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 
 
 3.1 ความหมายของความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 

มีผู้ให้ความหมายความพึงพอใจ (Satisfaction) ไว้หลากหลาย ดังนี้ 
Drever (1983) ได้กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นภาวะของความรู้สึกที่เกิดร่วมกับการ

ได้บรรลุผลสําเร็จตามจุดมุ่งหมายใด ๆ ก็ได้ 
ชนะดา วีระพันธุ์ (2555) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติ 

ทางบวกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือมีความชื่นชอบ พอใจต่อการที่บุคคลอ่ืนกระทำการสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง ตอบสนองความต้องการของบุคคลหนึ่งที่ปรารถนาให้กระทำในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งจะเกิดขึ ้นก็ 
ต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการให้แก่บุคคลนั้นได้ แต่ทั้งนี้ความพึงพอใจของแต่ละ
บุคคลย่อมมีความแตกต่างกัน หรือมีความพึงพอใจมากน้อยขึ้นอยู่กับค่านิยมของแต่ละบุคคลและ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ทำให้เกิดความพึงพอใจตลอดจนสิ่งเร้าต่าง ๆ ซึ่งอาจสามารถทำให้ระดับ
ความพึงพอใจแตกต่างกันได ้

สุวิมล คำย่อย (2555) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู ้สึกของบุคคล
แสดงออกในด้านบวกหรือลบที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ ความรู้สึก
พึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับหรือบรรลุจุดหมายในสิ่งที่ต้องการในระดับหนึ่งและความรู้สึก
ดังกล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดขึ้นหากความต้องการหรือจุดหมายนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง 

ราชบัณฑิตยสถาน (2556) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง รักชอบใจ 
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ช่อดาว เมืองพรหม (2562) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู ้สึก หรือ
ทัศนคติในทางที่ดี มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการของบุคคล เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน
และเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา การประเมินความพึงพอใจโดยผู้ใช้บริการจึงเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญเพ่ือ
นำมาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการและเป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการและส่งผลให้เกิดความจงรักภักดี 

จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า ความพึงพอใจ เป็นการแสดงออกซ่ึงความรู้สึกใน
เชิงบวก เมื่อสิ่งที่คาดหวังของบุคคลได้รับการตอบสนอง และในทางตรงกันข้ามจะแสดงออกซึ่ง
ความรู้สึกในเชิงลบ เมื่อสิ่งที่คาดหวังของบุคคลไม่ได้รับการตอบสนอง ซึ่งความพึงพอใจของแต่ละ
บุคคลไม่มีที่สิ้นสุด เปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลาและสภาพแวดล้อมของบุคคล จึงมีโอกาสที่จะไม่พึง
พอใจในสิ่งที่เคยพึงพอใจมาแล้ว  

Pascoe (1983) ความพึงพอใจของผู้ป่วย หมายถึง ความรู้สึกรวบยอดของบุคคลที่
เกิดภายในจิตใจของผู้รับบริการ โดยเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการบริการที่ได้รับ และอาจสังเกตเห็น
ได้จากการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออก 

Donabedian (1988) กล่าวว่า ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล หมายถึง การ
ที่ผู้ให้บริการประสบความสำเร็จในการทำให้เกิดสมดุลระหว่างสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับกับความคาดหวังของ
ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยมีอำนาจหน้าที่ในการตัดสินใจ 

ชุลีพร ยิ ้มสุขไพฑูรย์ (2547) กล่าวว่า ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 
หมายถึง ความรู้สึกสมหวัง ชื่นชมยินดี อันเนื่องมาจากการเปรียบเทียบบริการพยาบาลที่ได้รับจริง
ตามการรับรู้กับความคาดหวังบริการพยาบาลที่ควรจะได้รับ สอดคล้องกับความต้องการหรือความ
คาดหวังของตน 

สรุป ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล หมายถึง การแสดงออกซึ่งความรู้สึกใน
เชิงบวก ความรู้สึกชื่นชม พึงพอใจ ประทับใจของผู้ป่วย เมื่อได้รับการบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ความคาดหวังของผู้ป่วย รวมถึงการรับรู้ถึงคุณภาพการบริการพยาบาล 

3.2 การวัดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 
ความพึงพอใจเป็นทัศนคติที่เป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้ การ

แสดงออกที่ค่อนข้างสลับซับซ้อน จึงเป็นการยากที่จะวัดความพึงพอใจโดยตรง และการแสดงความ
คิดเห็นนั้นจะต้องตรงกับความรู้สึกที่แท้จริง จึงสามารถวัดความพึงพอใจนั้นได้ มี ผู้กล่าวถึงการวัด
ความพึงพอใจของบุคคลไว้ ดังนี้ 

กันตยา เพิ่มผล (2543) กล่าวว่า เครื่องมือวัดความพึงพอใจของบุคคล วิธีที่ง่าย
ที่สุดคือ การถามโดยให้ตอบคำถามในสิ่งที่ต้องการวัด โดยอาศัยเครื่องมือ คือ แบบสอบถาม อาจโดย
การให้เลือกตอบคำถามท่ีกำหนดขึ้นหรือเปิดกว้างให้แสดงความคิดเห็นในหัวข้อต่าง ๆ 
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นภดล ธนธรรมสถิต และเทียมดาว ทองโกฏิ (2547) กล่าวว่า การวัดความพึง
พอใจของบุคคลเป็นการวัดความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในลักษณะหนึ่งลักษณะใด และ
เทคนิคของลิเคิร์ทเป็นรูปแบบหนึ่งที่สามารถใช้กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวาง ได้แก่ การ
สร้างประโยคหรือข้อความเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ ที่ต้องการวัด โดยวัดทัศนคติในประเด็นต่าง ๆ ครบทุก
ประเด็นแล้วนำคะแนนที่ได้ในแต่ละประเด็นมาหาค่าเฉลี่ยเป็นค่าทัศนคติ ซึ่งวิธีการวัดของลิเคิร์ท 
สามารถวัดได้กว้างขวางกว่ารูปแบบอื่น ๆ สามารถวัดได้เกือบทุกเรื่อง และได้ค่าความเท่ียงตรงสูง  

โดยสรุป การวัดความพึงพอใจของบุคคล สามารถวัดได้โดยการสร้างแบบสอบถาม 
ซึ่งวิธีที่ใช้ได้กว้างขวางกว่ารูปแบบอื่นคือ วิธีการวัดของลิเคิร์ท ซึ่งการวิจัยครั้งนี้วัดความพึงพอใจต่อ
การบริการพยาบาลของผู้ป่วย  

ความพึงพอใจของผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการ เป็นหนึ่งในตัวชี ้ว ัดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ช่วยให้เกิดการประเมินเพ่ือแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ที่สำคัญช่วยให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการปรับปรุงระบบการบริการสุขภาพของแต่ละสถานบริการ และ
ระบบของการบริการสุขภาพโดยรวม พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพและเป็นผู้มีบทบาทสำคัญที่ทำให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อการบริการ เนื่องจากเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่สุดในสถานพยาบาลและมี
ความใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดในการให้การดูแล (McDonnel & Nash, 1990) และพบว่าความสนใจที่
จะปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การมาใช้บริการสุขภาพในสถานบริการเกี่ยวข้องกับการ
มีทัศนคติในเชิงลบต่อการดูแล ความไม่ไว้เนื้อเชื่อใจ การไม่มั ่นใจในความสามารถของพยาบาลผู้
ให้บริการจนอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในที่สุด (Hayes, 2007; Knudson, 2000; Wagner 
& Bear, 2008) การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลจึงเป็นเรื่องสำคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ในทางปฏิบัติการวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยมักพบว่ามีปัญหาในการแยกแยะว่า
ความพึงพอใจนั้น เป็นผลมาจากการกระทำของพยาบาลเพียงอย่างเดียวหรือเกิดจากการทำงานของ
บุคลากรสุขภาพทั้งหมดในทีม (Chang, 1997) โดยเฉพาะการแยกแยะความพึงพอใจที่มีต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ร่วมให้การดูแลภายในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน และผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
อาจมีความสับสนหรือไม่สามารถจำแนกออกได้ชัดเจนว่าใครเป็นใคร (Pascoe, 1983) นอกจากนี้
ปัญหาในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการพยาบาลยังมีรายงานว่ามีค่าสูงลอย 
(Dozier, Kitzman, Ingersoll, Homberg, & Schultz, 2001) และมักไม่ครอบคลุมในประเด็นของ
ความเอ้ืออาทร ห่วงใยของผู้ให้การดูแล (Newsome & Wright, 1999) รวมไปถึงเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินมักไม่ได้ผ่านการพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวทางใน
การประเมินมีความหลากหลายไม่ชัดเจนอีกทั ้งยังขาดการรายงานถึงการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ (Bond & Thomas, 2006; Lin, 1996; Walsh & Walsh, 1999) ดังนั้นการประเมินความ
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พึงพอใจของผู้ป่วยควรตระหนักถึงประเด็นในเรื่องความตรงและความเที่ยงของแบบประเมิน (Dozier 
et. al., 2001) และหากต้องการประเมินความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลโดยตรง เครื่องมือที่ใช้
ประเมินควรมีความจำเพาะเจาะจงกับการพยาบาลหรือการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับจากพยาบาลโดยตรง  
ดังนั้นการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยนั้น ต้องประเมินจากผู้ป่วยโดยตรงหรือผู้ให้การดูแลใกล้ชิด
เท่านั้น (Ericksen, 1995; Newsome & Wright, 1999) การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
บริการพยาบาลควรพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจึงจะสะท้อนความเชื่อและการ
แสดงออกของพฤติกรรมของพยาบาลในการให้บริการอย่างแท้จริง (McDaniel, 2003)  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่าการวัดความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการบริการพยาบาลต้องใช้เครื่องมือประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจงกับการพยาบาลซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงคุณภาพการให้บริการอย่างแท้จริง ดังนั้นในการวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองในการศึกษาครั้งนี้ จึงประเมินโดยใช้เครื่องมือวัดความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิต หนุเจริญกุล (2554) ที่พัฒนา
จากกรอบแนวคิดของแมคแดเนียล (McDaniel, 2003) จำแนกความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ
พยาบาลออกเป็น 3 องค์ประกอบหลัก คือ ความห่วงใยเอื ้ออาทร การเข้าถึงการบริการ และ
ความสามารถเชิงวิชาชีพ 
 

4. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
 

4.1 ความหมายของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
 Herzberg, Mausner and Snyderman (1993) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ความพึง

พอใจในงานเป็นความรู้สึกนึกคิดหรือทัศนคติของบุคคลต่องานที่ปฏิบัติอยู่ เป็นผลมาจากการได้รับ
การตอบสนองทั้งปัจจัยจูงใจและปัจจัยอนามัยอย่างเพียงพอ 

Stamps and Piedmonte (1986) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลที่มีต่องานที่ทำอยู่ ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจยที่เกี่ยวข้องกับ
งาน โดยปัจจัยเหล่านั้นได้แก่ ค่าตอบแทน ความเป็นอิสระ ลักษณะงาน นโยบายขององค์การ 
สถานภาพวิชาชีพ และการมีปฏิสัมพันธ์กับหน่วยงาน 

Specter (1997) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ความพึงพอใจในงาน คือ ความรู้สึกหรือ
ทัศนคติทางบวกที่มีต่องาน สามารถประเมินได้ว่าชอบหรือไม่ชอบในงานของตน มีองค์ประกอบที่
สําคัญ คือ ลักษณะในงาน โอกาสก้าวหน้าในงาน การบังคับบัญชา สิ่งจูงใจที่ไม่ใช่เงิน สภาพการ
ทํางาน การติดต่อสื่ออสาร และผู้ร่วมงาน 
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George and Jones (2005) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ความพึงพอใจในการทํางาน
เป็นสิ่งที่สําคัญที่สุดอย่างหนึ่ง และเป็นทัศนคติที่ดีในพฤติกรรมองค์กร ความพึงพอใจในการทํางานมี
ความเป็นไปได้ที่จะมีผลกระทบต่อพฤติกรรมองค์กร และส่งเสริมความเป็นอยู่ระดับที่ดีขององค์กร 

จุรีวัฒน์ คงทอง (2539) กล่าวว่า ความพึงพอใจของพยาบาลเป็นความรู้สึกพึง
พอใจในงานที่ทําด้วยความเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นให้สําเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์กร 
เป็นทัศนคติด้านบวกท่ีพยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย 

พรรัตน์ รัตนศิริวงศ์ (2552) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรู้สึกที่ดี
ต่องานที่ทํา สามารถบอกได้ว่าชอบหรือไม่ชอบ ทําให้มีความรู้สึกที่จะทํางานให้บรรลุเป้าหมาย เป็น
ทัศนะเชิงบวกในการแสดงออกทางพฤติกรรมของพยาบาลที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย 

จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การ
แสดงออกถึงความรู้สึกในเชิงบวก ประทับใจ พึงพอใจ เต็มใจและตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยซึ่งความพึงพอใจของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกัน 

4.2  แนวคิดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
การที่พยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในงานหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับ

สิ่งจูงใจที่มีอยู่ในหน่วยงานนั้น การเสริมสร้างความพึงพอใจในงานจึงเป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่ง เพราะ
สนับสนุน แรงจูงใจและระดับการทํางานของบุคลากรให้ดีขึ้น ดังนั้นผู้บริหารจึงสร้างแรงจูงใจและ
อาศัยแรงจูงใจป็นเครื่องมือกระตุ้นให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจเพื่อความสําเร็จของงาน หรือ
พฤติกรรมที่ดีในงาน ทฤษฎีการจูงใจเพื่อเพิ่มความพึงพอใจในงานของบุคลากรแบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม
ใหญ่ (นิตยา วิโรจนะ, 2545) คือ 

กลุ่มที่1 ทฤษฎีการจูงใจที่เน้นเนื้อหาหรือปัจจัยอธิบายปัจจัยที่อยู่ในตัวบุคคล ซึ่ง
จะกระตุ้นหรือชี้ทางและยุติพฤติกรรม โดยชี้ให้เห็นว่าบุคคลมีความต้องการอยู่ข้างในที่ถูกผลักดัน
กดดันหรือจูงใจให้ลดหรือตอบสนองความต้องการนั้น คือ บุคคลจะปฏิบัติในแนวทางที่นําไปสู่การ
ตอบสนองความต้องการของพวกเขา ทฤษฎีในกลุ่มนี้ได้แก่ ทฤษฎีลําดับขั้น ความต้องการของมาสโลว์ 
(Maslow’s Hierarchy of Needs) ทฤษฎ ี ค ว ามต ้ อ ง ก า รคว ามส ํ า เ ร ็ จ ขอ ง แม คล ี แ ล น ด์   
(McClellands’s Achievement Motivation Theory) แล ะ เ ฮอร ์ ซ เ บ ิ ร ์ ก  (Herzberg’s Two- 
Factors Theory)  

กลุ่มที่ 2 ทฤษฎีการจูงใจที่เน้นกระบวนการ กลุ่มนี้จะอธิบายและวิเคราะห์ว่า
ปัจจัยต่างๆ ตามที่ทฤษฎีเน้นปัจจัยนั้นมีปฏิสัมพันธ์และมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ในการทําให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา กล่าวคือต้องการศึกษาว่าบุคคลถูกใจด้วยเป้าหมายอะไร อย่างไร 
ทฤษฏีจูงใจที่สำคัญในกลุ่มนี้ ได้แก่ ทฤษฏีความคาดหวัง ทฤษฏีความเสมอภาค ทฤษฏีการเสริมแรง
และทฤษฏีกําหนดเป้าหมาย 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์ซเบิร์กเป็นทฤษฎีที่
ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายจากนักบริหาร (นิตยา วิโรจนะ, 2545) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยความ
พึงพอใจในงานหรือปัจจ ัยจ ูงใจ  (motivation factor) 2) ป ัจจ ัยเพื ่อการคงอยู ่  (hygiene or 
maintenance factors) เฮอร์ซเบิร์กได้อธิบายรายละเอียดไว้ดังนี้ (Herzberg et al., 1959) 

ปัจจัยจูงใจ (Motivator Factors) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับแรงจูงใจภายในที่
เกิดขึ้นจากงานที่ทำ ปัจจัยจูงใจเหล่านี้ทำให้บุคคลเกิดความชื่นชม ยินดีในผลงานและความสามารถ
ของตนเอง ถ้าตอบสนองปัจจัยเหล่านี้ของผู้ปฏิบัติแล้ว จะทำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจ ตั้งใจทำงาน
จนสุดความสามารถ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของงานได้ ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ 

1)  ความสำเร็จของงาน (Achievement) หมายถึง การที่บุคคลสามารถทำงานได้
เสร็จสิ้นและประสบผลสำเร็จอย่างดีในการทำงาน จึงเกิดเป็นความรู้สึกภูมิใจและปลาบปลื้มใน
ผลสำเร็จแห่งงานนั้น 

2)  การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การได้รับการยอมรับนับ
ถือจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน กลุ่มเพื่อน และบุคคลอื่นทั่วไป ซึ่งการยอมรับนับถือนี้บางครั้ง
อาจแสดงออกในรูปของการยกย่องชมเชยหรือยอมรับในความสามารถ 

3)  ลักษณะของงาน (Work Itself) หมายถึง ความรู้สึกที่ดีและไม่ดีต่อลักษณะ
งานว่างานนั้นเป็นงานที่ซับซ้อน มีความยุ่งยาก หรืองานนั้นน่าสนใจ มีความท้าทายและอาศัยความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ 

4)  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจในการได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบต่องานของตนและมีอำนาจในการรับผิดชอบได้อย่างเต็มที่  

5)  ความก้าวหน้าในงาน (Advancement) หมายถึง ผลของการเปลี่ยนแปลงใน
สถานภาพของบุคคลในสถานที่ทำงานหรือการเปลี่ยนแปลงในสถานะหรือตำแหน่งของบุคคลใน
องค์กร เช่น การเลื่อนตำแหน่งหรือการได้มีโอกาสในการศึกษาต่อหรือการอบรมความรู้เพ่ิมเติม 

ปัจจัยค้าจุน (Hygiene Factors) มี 10 ประการ คือ 
1)  นโยบายและการบริหารงาน (Company Policy and Administration) 

หมายถึง การจัดการการบริหารงานขององค์การซึ่งสอดคล้องกับนโยบายขององค์การนั้น 
2)  การปกครองบังคับบัญชา (Supervision-Technical) หมายถึง ความสามารถ

ของผู้บังคับบัญชาในการดำเนินงาน ความยุติธรรมในการบริหาร 
3)  ความสัมพันธ์กับผู ้บังคับบัญชา ( Interpersonal Relations-Supervisor) 

หมายถึง การติดต่อระหว่างบุคคลกับผู้บังคับบัญชาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน สามารถทำ 
งานร่วมกันและเข้าใจซึ่งกันและกัน 
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4)  สภาพการปฏิบัติงาน (Working Conditions) หมายถึง สภาพทางกายภาพ
ของงาน เช่น แสง เสียง อากาศ ชั่วโมงการทำงาน รวมถึงลักษณะทางกายภาพที่เป็นสภาพแวดล้อม
อ่ืน ๆ เช่น อุปกรณ์ในการทำงาน เครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ 

5)  เงินเดือน (Salary) หมายถึง ค่าจ้าง ค่าแรงงาน หรือรายได้ประจำเดือนที่เป็น
ธรรมซึ่งบุคคลกรขององค์กรจะได้รับเป็นผลตอบแทนจากการทำงาน หากบุคลากรได้รับเงินเดือนที่
เป็นมีความธรรมย่อมส่งผลดีต่อการเพิ่มผลิตผลในการทำงาน และความพึงพอใจในงาน ทำให้เกิดต่อ
ความภักดีต่อองค์การตามมา 

6)  ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (Interpersonal Relations - Peers) หมายถึง 
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกรในองค์การ ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกันและกัน และสามารถ
ทำงานร่วมกันอย่างเข้าใจซึ่งกันและกัน 

7)  ความเป็นอยู่ส่วนตัว (Personal Life) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรในเรื่อง
ชีวิตส่วนตัวซึ่งมีความสัมพันธ์กับผลการทำงาน 

8 )   คว ามส ั มพ ั น ธ ์ ก ั บผ ู ้ ใ ต ้ บ ั ง ค ั บบ ัญชา  ( Interpersonal Relations-
Subordinates) หมายถึง สถานะของบุคคลที่ต่างระดับกันสามารถทำงานร่วมกันและมีความเข้าใจที่
ดีต่อกัน 

9)  สถานภาพของอาชีพ (Status) หมายถึง อาชีพงานที่ทำนั้นเป็นที่ยอมรับนับ
ถือของสังคมโดยรวม ทั้งยังมีเกียรติและมีศักดิ์ศรีแห่งอาชีพ 

10)  ความมั่นคงปลอดภัยในการปฏิบัติงาน (Job Security) หมายถึง ความรู้สึก
ของบุคลากรที่มีต่อความมั่นคงในงาน ความยั่งยืนในอาชีพ หรือความมั่นคงขององคก์าร 

4.3  การวัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
เนื่องจากความพึงพอใจในงาน เป็นคุณลักษณะทางจิตของบุคคลที่ไม่อาจวัดได้

โดยตรง การวัดความพึงพอใจในงานจึงเป็นการวัดทางอ้อม วิธีการวัดความพึงพอใจในงานที่ใช้กัน
อย่างกว้างขวางในปัจจุบันมี 3 วิธี ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ และการใช้แบบสอบถาม (พรรัตน์ 
รัตนศิริวงศ์, 2552) โดยที่วิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์เป็นวิธีที่ใช้เวลามาก (Cherrington, 1994; 
Luthans, 1992; Greenberg & Baron, 1993) ดังนั้น นักวิชาการที่ศึกษาความพึงพอใจในงานส่วน
ใหญ่ จึงใช้วิธีการวัดโดยใช้แบบสอบถามกระทำได้ 2 รูปแบบ คือ การวัดความพึงพอใจในงานโดยรวม
เป็นการวัดถึงความรู้สึกโดยทั่ว ๆ ไปของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อลักษณะงานในทุก ๆ ด้าน หากวัดความพึง
พอใจหลาย ๆ ด้าน แล้วนำผลมารวมกันจะได้ความพึงพอใจในงานโดยรวมได้เหมือนกัน การวัดความ
พึงพอใจในด้านใดด้านหนึ่งของงานนั้นจะเป็นการวัดทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อคุณสมบัติด้านใด
ด้านหนึ ่งของงาน เช่น เรื ่องเงินเดือน สภาพแวดล้อมในการงานที่ทำ  เป็นต้น และมีผู ้พัฒนา
แบบสอบถามเพื ่อรวบรวมข้อมูลในการวัดความพึงพอใจในงานเป็นจำนวนมากมีหลายรูปแบบ 
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(Cherrington, 1994; Steers, 1991; Greenberg & Baron, 1993) สรุปได้ว่าแบบสอบถามที่ใช้กัน
มาก ได้แก่ มาตรประมาณค่า มาตรใบหน้า (face scale) มาตรนัยจำแนก (semantic differential 
scale) มาตรเหล่านี้ เริ่มพัฒนามาตั้งแต่ ค.ศ. 1930 เป็นต้นมา และได้รับการปรับปรุงให้ดีขึ้น 

ผู้วิจัยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ตนเองโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความ
พึงพอใจต่อแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ของลดาวัลย์ ศรีสุวรรณ (2551) ที่ใช้แนวคิดทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg et 
al., 1959) จากปัจจัยจูงใจที่สร้างความพึงพอใจจากตัวงาน 5 ประการ ประกอบด้วย 1) ความสำเร็จ
ในงาน 2) การได้รับการยอมรับผลการปฏิบัติงาน 3) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 4) ความรับผิดชอบใน
งาน และ5) ความก้าวหน้าในงาน 
 

5. แนวคิดการพัฒนาแแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

5.1  ความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การให้ความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาลมีผู้ให้ความหมายที่หลากหลาย แต่

โดยรวมแล้วมีความหมายที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
National health and medical research council (1998) ได้ให้ความหมาย

ของแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ข้อกำหนดหรือข้อความที่จัดทำขึ้นอย่างเป็นระบบ ซึ่ง เกิดจาก
การนำประสบการณ์ ความชำนาญทางคลินิกมาผสมผสานกับความรู้จากการวิจัยที่ได้ศึกษาอย่างเป็น
ระบบ เพื่อนำมาช่วยในการตัดสินใจในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม 

Scottish intercolleagiate guideline network (2004) ได้ให้ความหมายของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ข้อความหรือเอกสารที่ผ่านการพัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วย
ให้บุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพได้มีการตัดสินใจที่เหมาะสมในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยที่เป็นปัญหาซับซ้อนต้องได้รับการดูแล ปัญหาทางคลินิกที่เฉพาะเจาะจง (เสาวคนธ์  
อุบลศรี, 2551) 

ฉวีวรรณ ธงชัย (2548) ได้ให้ความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง
ข้อความที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ใช้บริการ
เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับภาวะใดภาวะหนึ่ง แนวปฏิบัติจะต้องถูกทบทวน
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อย่างเป็นระบบผ่านการบูรณา การตัดสินใจโดยผู้เชี่ยวชาญ แนวปฏิบัติจะมีความยืดหยุ่นเนื่องจาก
เป็นหลักการที่ชี้แนวทางเพ่ือช่วยในการตัดสินใจแก่บุคลากรทางสุขภาพในประเด็นที่เฉพาะเจาะจง 

ฟองคำ ติลกสกุลชัย (2554) ให้ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical 
practice guidelines) หมายถึง เอกสารหรือข้อความที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยนักปฏิบัติ
ทางคลินิก ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในปัญหาทางคลินิกที่เฉพาะเจาะจง จุดเริ่มต้นของการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมาจากวิชาชีพการแพทย์ เรียกว่า “แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines) หรือ 
“แนวทางเวชปฏิบัติ” ในระยะต่อมาวิชาชีพการพยาบาลจึงได้เริ่มสนใจในการพัฒนา “แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก (Clinical nursing practice guideline) 

อักษรภัค บัวศรี (2556) กล่าวว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก คือ แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ระบุถึงแนวทางปฏิบัติใน
ประเด็นเฉพาะการพยาบาลทางคลินิกเพื่อช่วยในการตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพ
ในการดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ข้อกำหนดที่พัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ บูรณาการร่วมกับการตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจของพยาบาลในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เหมาะสม แนวปฏิบัติการพยาบาล
จึงเป็นสิ่งที่ทำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล ไม่ว่าจะเป็นการดูแลเฉพาะโรค เฉพาะปัญหาหรือเรื่องใด
เรื่องหนึ่งก็ได ้

5.2  ประโยชน์ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การนำแนวปฏบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้รับบริการนั้น มีประโยชน์มากมายทั้ง

ต่อ หน่วยงาน องค์กร ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพ และผู้รับบริการ (ฟองคำ ติลกสกุลชัย , 
2549) ดังนี้ 

5.2.1 ด้านผู้รับบริการ คือ ทำให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานที่ดีที่สุดใน
ปัจจุบัน  

5.2.2 ด้านผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพ  
1)  ทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านสุขภาพตัดสินใจทางคลินิกได้ง่ายขึ้นและมี

หลักฐานประกอบมากขึ้น  
 2)  ทำให้มีมาตรฐานหรือเกณฑ์ในการวัดความเหมาะสม ของการปฏิบัติงาน

ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ และลดความหลากหลายในการปฏิบัติ  
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3)  ทำให้แยกความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านการดูแลสุขภาพแต่
ละฝ่ายได้ชัดเจน และเป็นการส่งเสริมความร่วมมือและการประสานงานในทีมสหวิชาชีพของผู้
ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพ  

4)  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ สามารถประยุกต์ความรู้เชิงวิทยาศาสตร์
ร่วมกับศิลปะของการดูแลในการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ  

5)  ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาด จากการปฏิบัติของผู้ประกอบ
วิชาชีพทางด้านสุขภาพ 

5.2.3 ด้านการบริหาร  
1)  ทำให้การบริการมีคุณภาพ และมีประสิทธิผลมากข้ึน  

 2)  ใช้เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพงานจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการ
บริการ  

5.2.4 ด้านองค์กรหรือหน่วยงาน  
1)  ทำให้มีกรอบในการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และเกิดความคุ้มทุนใน

การ ให้บริการด้านสุขภาพมากข้ึน 
2)  ทำให้มีมาตรฐานการบริการที่มีหลักฐานสนับสนุนเด่นชัดและแพร่หลายมากขึ้น 

5.3  ประเภทของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลมีหลายประเภทขึ้นอยู่กับกระบวนการพัฒนา ดังนี้ 
  5 .3.1  แนวปฏ ิบ ัต ิท ี ่ ได ้จากผลการปฏ ิบ ัต ิท ี ่ เป ็นเล ิศ (Best practice 

guidelines) เป็นแนวปฏิบัติที ่พัฒนาจากประสบการณ์และความเชี ่ยวชาญของผู ้ปฏิบัติหรือ
ผู้รับบริการที่เห็นว่าดี มีความเหมาะสมกับหน่วยงาน 

5.3.2  แนวปฏิบัติการพยาบาลที่อยู่ในรูปแบบของคู่มือ (Protocol) เป็นแนว
ปฏิบัติที ่ยกร่างขึ้นมาใช้เฉพาะบางหน่วยงาน เป็นข้อตกลงเพื ่อลดความแตกต่างในการปฏิบัติมี
ลักษณะเป็นคู่มือ หรือวิธีการปฏิบัติ 

5.3.3 แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากการประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น (Consensus-
based guidelines) เป็นแนวปฏิบัติที่ได้จากข้อตกลงร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ  

5 .3.4 แนวปฏิบ ัต ิท ี ่พ ัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based 
guidelines) เป็นแนวปฏิบัติที่พัฒนาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ มีการ
วิเคราะห์ถึงประโยชน์และความเสี่ยง 

5.3.5  แนวปฏิบัติที ่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างชัดเจน (Explicit 
evidence based practice) เป็นแนวปฏิบัติที่พัฒนาจากการทบทวน วิเคราะห์ถึงประโยชน์ ความ
เสี่ยงการนำไปใช้ และความคุ้มค่า คุ้มทุนจากหลักฐานเชิงประจักษอ์ย่างเป็นระบบ 
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5.4  หลักการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 หลักพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (จิตร สิทธิอมร , 

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, สงวนสินรัตนเลิศ และเกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ์, 2543) มีดังนี้  
  5.4.1  แนวปฏบัติที ่พัฒนาขึ้น ต้องมีเป้าหมายหลักอยู ่ที ่ผลลัพธ์การบริการ 

(Outcomes)  
 5.4.2  แนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้นควรพัฒนาบนพื้นฐานของความรู้เชิงประจักษ์

อย่างเป็นระบบ มีการรวบรวมหลักฐาน การเลือกเอกสาร การวิเคราะห์ถึงระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐาน ความเกี่ยวข้องและความเที่ยงตรงของหลักฐาน หลักฐานที่มีคุณภาพและระดับความ
น่าเชื่อถือสูง อาจไม่เหมาะสมกับทุกหน่วยงาน 

5.4.3 วิธิการสังเคราะห์ระดับคุณภาพของแนวปฏิบัติ ที่นำมาใช้ในหน่วยงาน
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญ  

5.4.4  กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติให้มีคุณภาพทำเป็นสหสาขาวิชาชีพและ
มีผู้สนับสนุนในการทำแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย ทีมยกร่างหรือทีมพัฒนา ผู้ชี่ยวชาญ และได้รับความ
ร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกระดับโดยมีการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบ โดยคำนึงถึง
ผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ และควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

5.4.5 แนวปฏิบัติสามารถมีความยืดหยุ่นและประยุกต์ใช้เพื่อให้เหมาะสมกับ
หน่วยงาน  

5.4.6 แนวปฏิบัติควรคำนึงถึงการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ขององค์กรและตามสภาวะ
ของเศรษฐกิจโดยการระบุทางเลือกท่ีจะใช้ให้ชัดเจน  

5.4.7 แนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้นต้องมีการเผยแพร่และนำไปใช้ในกลุ่มเป้าหมาย 
อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความตระหนักให้แก่ผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดการใช้ แนวปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 

5.4.8 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นต้องได้รับการติดตามประเมินผลการนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้และผลลัพธ์ที่ไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

5.4.9 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นต้องมีการปรับปรุงเป็นระยะเพื่อให้ทันสมัยทันต่อ
เหตุการณ์ และตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ 

5.5 ระดับของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีความน่าเชื่อถือแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับหลักฐานที่

นำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ จึงมีการแบ่งระดับของแนวปฏิบัติทางคลินิกออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
(จิตร สิทธิอมร, อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ และเกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ์, 2543)  
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5.5.1 มาตรฐาน (standard) คือ แนวทางปฏิบัติที่เป็นหลักการดูแลผู้ป่วยซึ่งมี
ความแน่นอนทางคลินิกสูง (high degree of clinical certainty) ได้มาจากหลักฐานที่มีประสิทธิผล
ชัดเจน เช่น ผลการวิจัยที่มีการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ เป็นต้น  

5.5.2 แนวปฏิบัติ (guideline) คือ แนวทางที่มีความแน่นอนทางคลินิกปานกลาง 
(moderate of clinical certainty) ได้มาจาก strong consensus หรือการศึกษาที่มีกลุ่มควบคุม 
(case control) หรือการศึกษาสังเกตติดตามไปข้างหน้า (cohort study) ซึ่งแนวปฏิบัติระดับนี้ยัง
สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับ ดังนี้  

1)  แนวปฏิบัติที ่ได้จากประสบการณ์ทำงาน (best practice guideline) 
เป็นแนวปฏิบัติที ่พัฒนามาจากประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติหรือผู้รับบริการที่มีความเห็นว่าดีและ
เหมาะสมกับหน่วยงาน  

2)  แนวปฏิบัติที่อยู่ในรูปแบบของคู่มือ (protocol) เป็นแนวปฏิบัติที่ยกร่าง
ขึ้นมาใช้เฉพาะบางหน่วยงาน เป็นข้อตกลงของการปฏิบัติ เช่น คู่มือดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

3)  แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากการร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น (consensus 
based guideline) เป็นแนวปฏิบัติที่ได้มาจากข้อตกลงร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ 

4)  แนวปฏิบัติที ่พัฒนาจากฐานความรู ้เชิงประจักษ์ (evidence based 
guideline) เป็นแนวปฏิบัติที่พัฒนามาจากการทบทวนหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ และมีขั้นตอนใน
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 

5)  แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากฐานความรู้เชิงประจักษ์อย่างชัดเจน (explicit 
evidence based guideline) เป็นแนวปฏิบัติที ่พัฒนาด้วยวิธ ีการทบทวนหลักฐานความรู ้ เชิง
ประจักษ์อย่างเป็นระบบและผ่านการวิเคราะห์ถึงประโยชน์ ความเสี่ยง การนำไปใช้ และความคุ้มค่า 
คุ้มทุน  

5.5.3 ข้อเลือกปฏิบัติ (option) เป็นแนวทางที่ยังไม่มีหลักฐานยืนยันแน่ชัด มีข้อ
ขัดแย้งในหลักฐานหรือมีข้อขัดแย้งในความคิดเห็น หรือไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับข้อปฏิบัติ 

5.6 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลใช้รูปแบบการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ของ

ไอโอวา โมเดล (The IOWA model of evidence base practice to promote quality of care) 
โมเดลนี้พัฒนาโดยทิตเลอร์และคณะ ใน ค.ศ 1994 ชื ่อว่า The IOWA model of research in 
practice ต่อมาใน ค.ศ.2001 มีการพัฒนาและเปลี ่ยนชื่อเป็น The IOWA model of evidence 
base practice to promote quality of care ทิตเลอร์และคณะ (Titler et al., 2001) ขั้นตอนมี
ดังนี้ 
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5.6.1 พิจารณาปัญหาที่ต้องการพัฒนาซึ่งอาจมาจากตัวกระตุ้น 2 ทาง ได้แก่ 
1)  ตัวกระตุ ้นที ่มาจากสิ ่งที ่เป็นปัญหาที ่ค้นพบทางคลินิก  (Problem - 

focused trigger) อาจพิจารณามาจาก  
(1)  ข้อมูลจากการบริหารความเสี่ยง  
(2)  ข้อมูลจากกระบวนการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ  
(3)  ข้อมูลจากการเทียบเคียง (Benchmarking) ทั้งภายในและภายนอก

องค์กร 
(4) ข้อมูลด้านงบประมาณ  
(5) ข้อมูลจากปัญหาการปฏิบัติทางคลินิก 

2)  ตัวกระตุ้นที่มาจากความรู้หรือการทบทวนวรรณกรรม (nowledge – 
focus trigger ) อาจจะพิจารณามาจาก  

(1)  ความรู้ใหม่จากผลงานวิจัยใหม่หรือการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
(2)  แนวปฏิบัติหรือมาตรฐานจากหน่วยงานระดับชาติหรือภายในองค์กร  
(3)  ปรัชญาการดูแล  
(4)  คำถามจากคณะกรรมการที่กำกับมาตรฐานในองค์กร 

5.6.2 พิจารณาว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กรใน
การเปลี่ยนแปลงใช่หรือไม่ ถ้าใช่ จะจัดตั้งทีมเพื่อการดำเนินการโครงการ ถ้าไม่ใช่จะค้นหาจาก
ตัวกระตุ้นอื่นต่อไป 

5.6.3 รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอื่น ๆ จากการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรม 
ทำการวิเคราะห์ ประเมิน สังเคราะห์งานวิจัยและหลักฐานทั้งหมด เพ่ือนำไปใช้ในการปฏิบัติ 

5.6.4 พิจารณาว่ามีงานวิจัยสนับสนุนปัญหาดังกล่าวเพียงพอหรือไม่ ถ้าจะมีการ
ดำเนินโครงการนำร่องในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ดังนี้ 

1)  ระบุผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการเปลี่ยนแปลง 
2)  รวบรวมข้อมูลก่อนดำเนินโครงการเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
3)  จัดทำแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมี 
4)  ดำเนินการตามแนวปฏิบัติทางคลินิกหน่วยงานนำร่อง 
5)  ประเมินผลทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ 
6)  ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก 

5.6.5 ในกรณีที่มีงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอและดำเนินการโครงการนำร่องใน
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติแล้ว ทีมงานต้องพิจารณาว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นเหมาะสมที่จะนำมาใช้
ในการปฏิบัติหรือไม่ ถ้าเหมาะสมให้เริ่มดำเนินการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ โดยจะต้องมีการติดตาม
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และวิเคราะห์โครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์โดยครอบคลุมปัจจัยต่าง ๆ ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม 
เจ้าหน้าที่ ค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยและครอบครัว และมีการเผยแพร่ผลการดำเนินงาน ถ้าไม่เหมาะสม 
ทีมงานจะประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานและความรู้ใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่องเพื่อค้นหาปัญหาที่ต้องการ
พัฒนา แล้วเริ่มกิจกรรมตามโมเดลรอบใหม่ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุด (Evidence – 
based nursing practice) ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นที่ 1 การเลือกประเด็นศึกษาที่ต้องการศึกษา หรือแก้ไขซึ่งมีการรวบรวม
ข้อมูลที่เก่ียวข้องจากแหล่งข้อมูล ดังนี้ 

1) ข้อมูลของปัญหาที ่มากระตุ ้นที ่ เก ิดจากการปฏิบ ัต ิงาน (Problem 
focused triggers) หมายถึง การพิจารณาข้อมูลของปัญหาที่มากระตุ้นจากประสบการณ์การทํางาน
ของตัวเองหรือจากข้อมูลการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน หรือข้อมูลจากปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนใน
หน่วยงาน 

2) ทบทวนวรรณกรรมจากบทความเชิงวิชาการ รายงานการวิจัยทางพยาธิ
สรีรวิทยา (Pathophysiology) หรือจากมาตรฐานของแนวทางการปฏิบัติงานขององค์การหรือ
หน่วยงานระดับชาติ 

3) ข้อมูลของปัญหาที่มากระตุ้นที่เกิดจากการทบทวนความรู้ (Knowledge 
focused triggers) หมายถึง การพิจารณาข้อมูลของปัญหาที่เกิดจากการค้นคว้าเมื่อได้ประเมินปัญหา
ที่ต้องการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลแล้ว ให้ทบทวนดูว่าประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนา เป็น
ปัญหาที่ต้องการศึกษาหรือไม่ ถ้าเห็นว่ามีความจําเป็นที่ต้องเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ถ้าไม่ใช่ให้ทบทวน
การระบุประเด็นปัญหาที่ต้องการศึกษาใหม่ แต่ถ้าเป็นปัญหาของหน่วยงานให้ตั้งทีมดําเนินการเพ่ือ
ดําเนินการในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป 

ขั ้นที่ 2 การสืบค้นและประเมินหลักฐาน (Assembling and evaluation 
evidence) เป็นขั้นตอนของการสืบค้นข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ ทั้งจากงานวิจัยเดี่ยว 
งานวิจัยที่เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic series) ในขั้นตอนนี้หากพบว่าหลักฐานของ
งานวิจัยมากพอให้นําไปวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินคุณภาพของหลักฐาน แต่หากพบว่า
หลักฐานงานวิจัยไม่เพียงพอให้ใช้หลักฐานของงานวิจัยอื่น ๆ ได้แก่ รายงานกรณีศึกษา ความคิดเห็น
จากผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ หรือทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้รวมด้วย หรือให้ดําเนินการวจิัย
ในประเด็นปัญหานั้น ๆ เป็นขั้นตอนท่ีสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่งงานวิจัยที่ได้มา
จะนําไปสู่การสังเคราะห์งานวิจัยตอนต่อไป แหล่งที่มาของงานวิจัยควรจะครอบคลุมทั้งงานวิจัยที่มี
การตีพิมพ์และที่ไม่ตีพิมพ์ ทั้งท่ีเป็นงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือลดความลําเอียงจากการ
ใช้งานวิจัยจากแหล่งใดเพียงแหล่งเดียว (Dickson, 2000) 
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ข ั ้นที่ 3 การประเม ินแนวโน ้มท ี ่จะไปใช ้ ในการปฏ ิบ ัต ิ  (Assembling 
implementationpotential) ซึ่งมีหัวข้อในการประเมิน ดังนี้ 

1) การเทียบเคียงความรู้ที่ได้จากข้อมูลเชิงประจักษ์ไปสู่แนวทางการปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง (Transferability) เกี่ยวกับ 

(1)  มีความเหมาะสมกับหน่วยงานที่จะนําไปใช้หรือไม่ 
(2)  มีลักษณะความคล้ายคลึงกันของกลุ่มประชากรที่ต้องการนําแนว

ปฏิบัติไปใช้หรือไม่ 
(3)  แนวทางในการดูแลของหน่วยงานกับในหลักฐานเชิงประจักษ์มีความ

คล้ายคลึงกันกับหน่วยงานที่จะนําแนวทางปฏิบัติไปใช้หรือไม่ 
(4)  แนวทางปฏิบัติจะสามารถประเมินประสิทธิผลได้เมื่อใด 

2) ความป็นไปได้ (Feasibility) หมายถึง ความเป็นไปได้ในเชิงสภาพแวดล้อม
ทรัพยากรเก้ือหนุนและบุคลากรในหน่วยงาน 

(1)  ความเป็นไปได้ในการนําแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงานจะต้อง
ประเมินถึงความเป็นเอกสิทธิ์ของพยาบาลในการที่จะเริ่มหรือเลิกใช้แนวปฏิบัตินั้น 

(2)  แนวปฏิบัตินั้นรบกวนการทํางานของบุคลากรอ่ืนหรือไม ่
(3)  ฝ่ายบริหารสนับสนุนให้มีการนําข้อเสนอน้ันมาใช้ในหน่วยงานหรือไม่ 
(4)  ประเมินบรรยากาศในหน่วยงานว่าส่งเสริมต่อการนําแนวปฏิบัติไปใช้

หรือไม่ ให้ความสนใจสนับสนุน หรือต่อต้านในการนําแนวปฏิบัติไปใช้ 
3)  ความเหมาะสมของค่าใช ้จ ่ายและประโยชน์ท ี ่จะเก ิดข ึ ้น (Cost-

benefitratio) จะต้องมีการประเมินความเสี่ยง และผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น ถ้านําแนวปฏิบัติไปใช้
ต้องประเมินให้ได้ว่าหากปฏิบัติในรูปแบบเดิมจะก่อให้เกิดความเสี ่ยงอย่างไร ส่วนในเรื ่องของ
ค่าใช้จ่ายจะต้องมีการประเมินในเรื่องของค่าวัสดุอุปกรณ์ เวลา รวมถึงจะต้องประเมินด้วยว่าถ้าหาก
ไม่ใช้แนวปฏิบัติแล้วจะเกิดข้อเสียอย่างไร 

ขั้นที่ 4 การศึกษานําร่อง หากมีหลักฐานข้อมูลจากงานวิจัยเพียงพอที่พิสูจน์
ว่าการปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาด้วยวิธีนี้ได้ผลจริง ในขั้นตอนนี้หากหลักฐานข้อมูลไม่เพียงพอ จําเป็นต้องมี
การศึกษาเช่นเดียวกัน แต่มีการสอบในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาสามารถ
ตอบคําถามการวิจัยได้ 

ขั้นที่ 5 การตัดสินใจนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาไปใช้ในหน่วยงาน 
หรือองค์กรซึ่งต้องการการสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงาน ความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการเอื้อแหล่งประโยชน์ตามความจําเป็น และมีการประเมินอย่างต่อเนื่อง 
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ขั้นที่ 6 การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 
หลังจากการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช้จริงในคลินิกว่าสามารถใช้ได้หรือไม่ ถ้าไม่เหมาะสมให้ย้อนไป
ประเมินคุณภาพของการดูแล และความรู้ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้น และดําเนินการระบุประเด็นที่ต้องการ
ศึกษาใหม่ ถ้าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัตินั้นเหมาะสมสําหรับการนําไปปฏิบัติจริง ทําให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร นําผลมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงในการปฏิบัติ 

ขั้นที่ 7 การวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
จะต้องประเมินทั้งผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยหรือความพึงพอใจของผู้ป่วย รวมถึงการประเมินความเป็นไป
ได้ในการนําไปใช้และประเมินประโยชน์ ความคุ้มค่า คุ้มทุนที่เกิดขึ้นและในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นจะต้องดําเนินการติดตาม วิเคราะห์ ประเมินข้อมูล
ทั้งเชิงโครงสร้าง กระบวนการโดยวิเคราะห์จากสิ่งแวดล้อม บุคลากร ค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยและครอบครัว 
ควรใช้เวลาในขั้นตอนนี้อย่างเพียงพอ เพื่อให้มั่นใจว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในองค์กรอย่างแท้จริง 
เช่น ใช้ระยะเวลา 6-12 เดือน และควรมีการเผยแพร่สู่วงกว้างเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่นักปฏิบัติการ
พยาบาลโดยทั่วไป (Polit, Beck, & Hungler, 2001)  

จุดแข็งของไอโอวาโมเดล คือ 1) ง่ายในการนำไปใช้ประโยชน์ (Ease of 
use/utility) 2) มีความยืดหยุ่น (Flexibility) 3) เป็นแบบบูรณาการ (Interdisciplinary) และ 4) การ
ประเมินผลเป็นสัดส่วน (Evaluation Component) (เบญชญา อยู่ศิริ, 2557) 

สาระสําคัญของแนวทางปฏิบัติทางคลินิกอาจมีสาระและรายละเอียดต่างกัน
ไป แต่โดยสรุปแนวทางปฏิบัติทางคลินิก มีดังนี้ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2551) 

1) ชื่อเรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิก 
2) วัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
3) กลุ่มเป้าหมายที่จะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ระบุโรค ภาวะประเภท

ของกลุ่มเป้าหมายที่จะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ทั้งผู้รับบริการและผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
4) นิยาม ระบุความหมายของคําต่าง ๆ ที่ใช้ในแนวปฏิบัติทางคลินิกให้ชัดเจน 

เพ่ือความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้มีส่วนรวมหรือผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
5) ระบุผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติที่แนะนําที่มีอยู่ในแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก โดยผลลัพธ์ดังกล่าวอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงของอัตราการป่วย อัตราการตาย อาการ อาการ
แสดง คุณภาพชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความปลอดภัย ฯลฯ 

6) หลักฐาน ระบุวิธีการได้มาซึ่งหลักฐาน วิธีการสืบค้น แหล่งของหลักฐาน 
วิธีการรวมหลักฐาน วิธีการวิเคราะห์หลักฐาน และประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานที่
นํามาใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
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7)  คุณค่า ระบุการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับคณะผู้จัดทํา 
มุมมองของคณะผู้จัดทํา ความคล้อยตาม ความขัดแย้ง และวิธีการนําไปสู่ข้อสรุปที่ระบุไว้ในวิธีปฏิบัติ
ที่แนะแนวในกรณีที่คณะผู้จัดทํามีความเห็นที่แตกต่างกัน 

8) วิธีปฏิบัติที่แนะแนว ระบุรายละเอียดของวิธีปฏิบัติแต่ละวิธี พร้อมระดับ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนแนวปฏิบัติที่แนะนํากํากับไว้ 

9) การตรวจสอบ ระบุกระบวนการพัฒนา และตรวจสอบแนวปฏิบัติทาง
คลินิกโดยคณะหรือองค์กรอื ่นที่คณะผู้จัดทําได้ดําเนินการ ความสอดคล้อง และความแตกต่าง 
ระหว่างแนวทางปฏิบัติทางคลินิกฉบับอ่ืนในเรื่องเดียวกัน รวมทั้งการนําผลแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับ
นี้ไปใช้ในโครงการนําร่อง 

10) ผู ้สนับสนุน ระบุองค์กรที ่เกี ่ยวข้อง หรือให้การสนับสนุนการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้ เพ่ือให้ผู้ที่จะนําเอาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ทราบว่าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกถูกพัฒนาขึ้นอย่างมีคติหรือผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interests) หรือไม ่

11) เอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรม 
 

6. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
 

6.1 คำจำกัดความ 
 ไขกระดูก (Bone marrow) เป็นอวัยวะที่สำคัญอย่างหนึ่งของร่างกาย อยู่ตรงกลาง

ของโพรงกระดูก ซึ่งมีลักษณะเป็นร่างแหรูพรุน ทำหน้าที่เป็นแหล่งผลิตเซลล์ต้นกำเนิดของเม็ดเลือด
ชนิดต่าง ๆ คือ เม็ดเลือดแดง (red blood cells) ซึ่งมีหน้าที่ลำเลียงออกซิเจนให้แก่ร่างกาย เม็ด
เลือดขาว (white blood cells: WBCs) มีหน้าที่ทำลายเชื้อโรคและป้องกันการติดเชื้อ เกล็ดเลือด 
(platelets) มีหน้าที่เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดในกรณีเกิดบาดแผล ในภาวะปกติจะมีความสมดุล
ของการสร้างและทำลายเม็ดเลือด ทำให้จำนวนและหน้าที่ของเม็ดเลือดต่าง ๆ เป็นปกติ  ถ้ามีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นในไขกระดูก เช่น ไขกระดูกไม่ทำงานหรือเป็นมะเร็งของไขกระดูก จะทำให้ไขกระดูกไม่
สามารถสร้างเม็ดเลือดได้ปกติ เกิดอาการต่าง ๆ อันเป็นผลจากมีจำนวนเม็ดเลือดผิดปกติทั้งเม็ดเลือด
แดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดลดลง จึงมีโลหิตจาง มีโรคติดเชื้อ และมีเลือดออกผิดปกติได้  

เซลล์ต้นกำเนิด หรือสเต็มเซลล์ (stem cells) เป็นเซลล์ชนิดหนึ่งที ่มีลักษณะ
จำเพาะที่แตกต่างจากเซลล์ธรรมดาทั่วไป มีความสามารถในการแบ่งตัวเจริญเติบโตได้อย่างไม่จำกัด 
(unlimited proliferation capacity) ทำให้เซลล์เหล่านี้มีชีวิตอมตะ ( immortal life) นอกจากนี้
เซลล์ต้นกำเนิดยังมีความสามารถในการแบ่งตัวแล้วได้เซลล์ที ่มีคุณสมบัติเหมือนตัวเอง ( self-
renewal ability) คือ สามารถรักษาคุณสมบัติของความเป็นเซลล์ต้นกำเนิดได้ และเซลล์เหล่านี้ยังมี
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ความสามารถในการแบ่งตัวได้เป็นเซลล์ชนิดต่าง ๆ ที่มีหน้าที่แตกต่างกันได้ มากมายหลายชนิด 
(multilineage differentiation potential)  ดังนั้น เซลล์ต้นกำเนิดเหล่านี้จึงมีความสำคัญอย่างมาก
ในการเป็นแหล่งสำหรับการสร้างเซลล์มาทดแทนเซลล์ต่าง ๆ ภายในร่างกาย (วิยะดา ปัญจรัก, 2558) 
จากการที่พบคุณสมบัติเด่นของเซลล์ต้นกำเนิดที่สามารถแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนเซลล์ (proliferation) 
เพื่อทดแทนเซลล์จำเพาะ (differentiated cell) ในแหล่งอวัยวะนั้น ๆ ได้หลายครั้ง เช่น เซลล์ต้น
กำเนิดท่ีสกัดแยกมาจากไขกระดูก จะสามารถเปลี่ยนไปเป็นเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ ได้แก่ เซลล์เม็ด
เลือดแดง เซลล์เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด เป็นต้น จึงมีการนำเซลล์ต้นกำเนิดมาใช้ในทางการแพทย์
เพื่อทำการรักษาโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคที่เกี ่ยวกับการทำงานผิดปกติของเซลล์ในร่างกาย เช่น 
โรคมะเร็ง โรคเลือด โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่กำเนิด เป็นต้น  

ก า ร ป ล ู ก ถ ่ า ย เ ซ ล ล ์ ต ้ น ก ำ เ น ิ ด เ ม ็ ด โ ล ห ิ ต  ( hematopoietic stem cell 
transplantation) หรือการปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplantation) เป็นวิธีการรักษา
โดยการนำเซลล์ต้นกำเนิดใหม่ที่ปกติเข้ามาอยู่และเพ่ิมจำนวนในไขกระดูกของผู้ป่วยภายหลังจากที่ได้
เตรียมผู้ป่วยด้วยการให้ยาเคมีบำบัดขนาดสูง (conditioning regimen) และ/หรือร่วมกับการฉาย
รังสีทั่วร่างกายเพื่อกดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ทำลายเซลล์มะเร็งและเตรียมช่องว่างในไขกระดูกสำหรับ
ให้เซลล์ต้นกำเนิดใหม่เข้าไปอยู่และสามารถทำหน้าที่ได้ (engraftment) (กลีบสไบ สรรพกิจ, 2549) 
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตหรือการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นการรักษาโดยการนำเอาเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตของผู้อื่นหรือของตนเองที่เก็บไว้มาใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ ในอดีตเราจะใช้ไข
กระดูกเพียงอย่างเดียว ปัจจุบันพบว่าในกระแสโลหิตและในโลหิตจากสายสะดือรกมีเซลล์ต้นกำเนิด
อยู่ด้วยจึงมีการใช้ทั้งไขกระดูก กระแสโลหิตและโลหิตจากสายสะดือเป็นแหล่งของเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตเพื ่อการรรักษา ปัจจุบันจึงมักเรียกการรักษานี้ว่า การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
(สามารถ ภคกษมา, 2558) 

สรุป การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต หรือการปลูกถ่ายไขกระดูก หมายถึง การ
รักษาโรคทางโลหิตวิทยาโดยการนำเอาเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตที่ปกติมาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วย เพ่ือให้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตนี้ผลิตเม็ดเลือดต่าง ๆ ให้กับผู้ป่วยแทนเซลล์ต้นกำเนิดเดิมของผู้ป่วย โดย
ผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบำบัดขนาดสูงและ/หรือการฉายรังสีทั่วตัวก่อน เพื่อทำลายเซลล์ที่เป็นโรคหรือ
เซลล์มะเร็งให้หมดไป เพื่อเตรียมที่ว่างในไขกระดูกให้เซลล์ต้นกำเนิดใหม่และกดภูมิต้านทานของ
ผู้ป่วยให้ต่ำลงเพ่ือยอมรับเซลล์ต้นกำเนิดใหม่ที่ใส่เข้าไป  

6.2  ชนิดของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต แบ่งเป็น 2 ชนิด (Kenyon & Babic, 

2018) ดังนี้ 
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6.2.1 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดของตนเอง 
(autologous stem cell transplantation) ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งชนิดร้ายแรง หรือดื้อต่อการ
รักษาด้วยเคมีบำบัดอาจจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยวิธีนี้ หลักการของการรักษา คือ การให้เคมี
บำบัดขนาดสูงแก่ผู้ป่วย แล้วตามด้วยการให้เซลล์ต้นกำเนิด ซึ่งอาจนำมาจากไขกระดูกของผู้ป่วยเอง  
(Maziarz, 2015) หรือในปัจจุบันเรามักเลือกใช้การเก็บเซลล์ต้นกำเนิดออกมาในกระแสโลหิต
ประมาณ 4-5 วัน หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางเพื่อนำเลือดของ
ผู้ป่วยผ่านเข้าเครื่องเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต (automated blood cell separator) และแยก
เอาเฉพาะเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตและเม็ดเลือดขาวออกมา เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดก็จะคืน
ให้แก่ผู้ป่วย การนำเซลล์ต้นกำเนิดกลับให้ผู้ป่วยจะทำให้เม็ดเลือดของผู้ป่วยกลับคืนสู่ปกติโดยเร็ว การ
รักษาด้วยวิธีนี้จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับเคมีบำบัดขนาดสูง  

6.2.2 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดของผู้บริจาค 
(allogeneic stem cell transplantation) ซึ่งสามารถมีแหล่งของผู้บริจาคได้ต่าง ๆ ดังนี้ 

1)  ผู้บริจาค (donor) เป็นพี่น้องท้องเดียวกัน ที่มีลักษณะพันธุกรรมจากการ
ตรวจหาการเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ (human leukocyte antigen: HLA) เข้ากันได้ 100 เปอร์เซ็นต์ 
(match-related donor) 

2)  ผู้บริจาคที่มีการเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ (human heukocyte antigen: HLA) 
ไม่ตรงกับผู้รับ (recipient or patient or host) 100 เปอร์เซ็นต์ (mismatch donor) 

3)  ผู้บริจาคที่ไม่ใช่พี่น้องของผู้รับ แต่มีการเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ  (human 
leukocyte antigen: HLA) ที่เข้ากันได้อย่างสมบูรณ์ 100 เปอร์เซ็นต์ (match-unrelated donor) 

4)  ผู้บริจาคมีการเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ (human leukocyte antigen: HLA) ที่
เข้ากันได้กับผู้รับเพียงครึ่งเดียว (haploidentical donor) ส่วนใหญ่ผู้บริจาคมักเป็นพี่น้องท้อง
เดียวกันหรือพ่อแม่ลูก 

6.3  แหล่งของเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต  
แหล่งที่มาของเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต สามารถเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตเพ่ือ

นำมาใช้ในการักษาผู้ป่วยได้จาก 3 แหล่ง ดังนี้ 
6.3.1 ไขกระดูก ( bone marrow (BM)) เป็นแหล่งของเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด

โลหิตที่ถูกนำมาใช้ปลูกถ่ายโดยทั่วไปตั้งแต่ ค.ศ.1982 จึงเรียกการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
ชนิดนี้ว่า การปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplanstation (BMT)) โดยมีวิธีการเก็บเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากกระดูกสะโพกด้านหลัง (posterior iliac crest) ของผู้บริจาคประมาณ 10-20 
มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัวกิโลกรัมของผู้ป่วยหรือมี marrow mononeuclear cell ประมาณ 2-4 x106 
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เซลล์ต่อกิโลกรัม ซึ่งมักมีปริมาณเพียงพอกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต แต่มีข้อจำกัด คือ 
วิธีการเก็บค่อนข้างยุ่งยาก ต้องทำในห้องผ่าตัดที่ปราศจาคเชื้อ ผู้บริจาคจะได้รับการดมยาสลบ 

6.3.2 กระแสเลือด (peripheral blood :PB) เป็นแหล่งของเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตที่มีจำนวนเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตค่อนข้างน้อย แต่ก็สามารถกระตุ้นด้วยการให้ยากระตุ้นเม็ด
เล ื อดขาว  (hematopoietic growth factors)  เช ่น  granulocyte stimulating factor (G-CSF) 
ประมาณ 3 -7 วัน ขนาด 7.5-10 ไมโครกรัมต่อน้ำหนักตัวต่อวัน เพื่อให้ปริมาณเซลล์ต้นเม็ดโลหิต
เคลื่อนย้าย (mobilization) จากไขกระดูกเข้าสู่กระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น การสกัดเซลล์ต้นกำเนิด 
(leukopheresis) ทำได้โดยการดูดเลือดผ่านสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (double lumen 
catheter) และผ่านเข้าเครื่องเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต (automated blood cell separator) 
ติดตั้งด้วยกลไกอัตโนมัติควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ วิธีการมีความสะดวกกว่าและมีความเจ็บปวด
น้อยกว่าการเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากไขกระดูก แต่มีข้อด้อย คือ มีโอกาสเกิดภาวะเซลล์ของผู้
บริจาคทำปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย (graft-versus-host-disease: GVHD) ได้รุนแรงกว่า เนื่องจาก
มีปริมาณของเซลล์ทีเฮลเปอร์ (T cell ) สูงกว่าแหล่งอื่น อาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะเก็บเซล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ได้แก่ อาการเป็นตะคริว ชาปลายมือปลายเท้า เนื่องจากเกิดภาวะแคลเซียมใน
เลือดต่ำ (hypocalcemia) เพื่อป้องกันภาวะดังกล่าวผู้ป่วยจะได้รับยาแคลเซียมขณะเก็บเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต นอกจากนี้อาจเกิดภาวะเลือดออกง่ายเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ำได้ 

6.3.3 รกของเด็กแรกเกิด (Umbilical cord blood :UCB) โดยดูดเก็บเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตจากจากเส้นเลือดดำของสายสะดือที่ตัดแล้วโดยวิธีปราศจากเชื้อ เป็นแหล่งของเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตที่มีจำนวนเซลล์ต้นกำเนิดน้อยที่สุด แต่พบว่าสามารถนำมาปลูกถ่ายได้สำเร็จได้ทั้ง
ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดของพี่น้อง (allogeneic related 
hematopoietic stem cells transplantation) และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้
เซลล ์ต ้นกำเน ิดของผู ้อ ื ่นที ่ไม ่ใช ่พ ี ่น ้อง (allogeneic unrelated hematopoietic stems cell 
transplantation) ข้อดีของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากโลหิตสายสะดือของเด็กแรก
เกิด คือ การมีปริมาณเซลล์ทีเฮลเปอร์ (T cell ) น้อยทำให้การเกิดภาวะเซลล์ของผู ้บริจาคทำ
ปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย (graft-versus-host-disease: GVHD) ต่ำและรุนแรงน้อยกว่า จึงสามารถ
นำมาปลูกถ่ายให้แก่ผู ้ป่วยได้แม้ในรายที่มีความแตกต่างของชนิดเนื้อเยื่อ (human leukocyte 
antigen: HLA) 1 - 2 ตำแหน่ง อย่างไรก็ตามเนื่องจากปริมาณของเซลล์ต้นกำเนิดค่อนข้างน้อยจึงมี
ข้อจำกัดในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตได้เฉพาะในผู้ป่วยเด็กหรือผู้ ใหญ่ที่มีขนาดตัวเล็ก 
นอกจากนี้ยังพบว่าโอกาสเกิด graft failure สูงกว่าและการมีเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตใหม่ทำงาน 
(engraftment) ค่อนข้างช้ากว่าเมื่อเทียบกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากไขกระดูก แต่
อย่างไรก็ตามวิธีการเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากเส้นเลือดดำของสายสะดือทารกนั้น มีความ
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ยุ่งยากซับซ้อนน้อยกว่าแหล่งอื่น ใช้เวลาไม่นาน ไม่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บปวดต่อ
มารดาและทารก มีอัตราการติดเชื้อไวรัส เช่น cytomegalovirus (CMV) ต่ำกว่าเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตจากไขกระดูกหรือกระแสโลหิตของผู้ใหญ่  

6.4  โรคหรือภาวะท่ีสามารถรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต  
6.4.1 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดของตน เอง 

สามารถใช้ในการรักษามะเร็งไขกระดูกมัยอีโลมา ( multiple myeloma) มะเร็งต่อมน้ำเหลือง 
(lymphoma) มะเร็งชนิดเป็นก้อน (solid tumor) และโรคภูมิคุ้มกันผิดปกติบางชนิดที่มีความรุนแรง
มากจนการรักษาด้วยยาไม่ได้ผล (Beckers et al., 2010) 

 6.4.2 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ของผู้บริจาค  สามารถ
ใช้ในการรักษามะเร็งต่อมน้ำเหลือง (lymphoma) มะเร็งในระบบโลหิตต่าง ๆ (leukemia) โรคไข
กระดูกฝ่ออย่างรุนแรง (severe aplastic anemia) โรคความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน (severe 
combined immune deficiency: SCID)โรคเกล็ดเลือดต่ำแบบพันธุกรรมชนิด wiskott-aldrich 
syndrome ภาวะความผิดปกติที ่ เซลล ์ต ้นกำเนิดของเม็ ดเล ือดแดง (pure red cell aplasia) 
โรคธาลัสซีเมีย โรคโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (sickle cell anemia)โรคพันธุกรรมเมตาบอ
ลิก (inherited metabolic disorders)โรคไขกระดูกเสื่อม (myelodysplastic syndrome) ซึ่งเป็น
โรคที่มีความผิดปกติของการสร้างเม็ดเลือดในไขกระดูก ( Ezzone, 2013) 

6.5  ขั้นตอนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
ขั้นตอนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นเนิดเม็ดโลหิตอาจมีรายละเอียดแตกต่างกันในผู้ป่วย

แต่ละราย ขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของโรค รวมทั้งชนิดการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
ด้วย ในที่นี้จะขอกล่าวถึงขั้นตอนของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ตนเอง มีข้ันตอน ดังนี้ 

6.5.1 การคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต หลังจากได้รับการ
พิจารณาว่าสมควรได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต แพทย์เจ้าของไข้ต้อง
ประเมินภาวะสงบของโรค (remission) พิจารณาเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม รวมถึงแผนการรักษา
ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ไม่ว่าจะเป็นชนิดการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
แหล่งเซลล์ต้นกำเนิด การให้เคมีบำบัดขนาดสูงและ/หรือการฉายรังสี ดังนั้น ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ
ตรวจสภาพร่างกาย เพ่ือตรวจสอบว่ามีความแข็งแรงสมบูรณ์พร้อมที่จะรับการรักษาหรือไม่ ผู้ป่วยจะ
ได้รับการตรวจร่างกายและการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่  

1)  ตรวจเลือดดูการติดเชื้อต่าง ๆ (infectious lab) ได้แก่ เชื้อไวรัสตับอักเสบบี
และซี เชื ้อไวรัสเอดส์ เชื ้อไวรัส cytomegalovirus (CMV) Epstein – Barr virus (EBV) และเชื้อ
ไวรัส  herpes simplex virus (HSV)  



52 
 

2)  ตรวจการทำงานของหัวใจ (cardiac function) ได้แก่ การตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (echocardiogram) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 
lead) 

3)  ตรวจการทำงานของปอด (pulmonary function) เอกซเรย์ปอด (Chest - 
xray) การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Tests) 

4)  ตรวจเลือดเพื่อดูการทำงานของตับ (liver function) และไต (base line 
renal function)  

5)  ตรวจรักษาโรคฟัน (dental evaluation)   
6)  ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (audiogram) 
7)  ตรวจการมองเห็น (visual function) ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสายตา 
8)  ตรวจไขกระดูกและน้ำไขสันหลัง ในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งระบบโลหิตเพื่อให้

แน่ใจว่าอยู่ในระยะโรคสงบ (remission) 
9)  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นก้อน เพื่อดูว่าไม่มีก้อนมะเร็ง

เหลืออยู่แล้ว 
10)  ตรวจทางห้องปฏิบัต ิการอื ่น ๆ  ได้แก่ ความสมบูรณ์ของเม็ดเล ือด 

(complete blood count :CBC), การทำงานของต่อมไทรอยด์ (thyroid function test), หมู่โลหิต 
(ABO blood typing) 

6.5.2 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อแพทย์เจ้าของไข้ประเมิน
แล้วว่าผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต จะส่งผู้ป่วย
และครอบครัวมาพบพยาบาลที่หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก เพื่อประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจรวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ความรู้ของผู้ป่วย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา ขั้นตอน
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัว
ก่อน ขณะ และหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ค่ารักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่
หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก การได้รับข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งขึ้นทะเบียนเรียงลำดับ
ในการเข้ารับการรักษาและรอการแจ้งการกำหนดวันนอนโรงพยาบาล 

6.5.3 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อเริ่มการรักษาผู้ป่วยจะต้องนอนพัก
รักษาตัวในห้องปลอดเชื้อความดันบวก (HEPA-filter positive pressure) นานประมาณ 1 เดือนเพ่ือ
ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในขณะรับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

6.5.4 การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ผู้ป่วยจำเป็นต้องใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลาง (double lumen catheter) เพื ่อใช้สำหรับการเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
(harvest) ให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ให้เคมีบำบัดขนาดสูง ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด ให้
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สารน้ำและ สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (total parenteral nutrition) ใช้ดูดเลือดส่งตรวจ ช่วยลด
ปัญหาจากความไม่สุขสบายและป้องกันการติดเชื้อจากการเปิดเส้นเลือดเพ่ือให้สารน้ำบ่อย ๆ 

6.5.5 การเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต (harvest) โดยผ่านขั้นตอนของการ
กระตุ้นให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตเคลื่อนย้าย (mobilization) ด้วยการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 
(granulocyte colony-stimulating factors: G-CSF) เพื ่อกระตุ ้นให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตใน
กระแสโลหิตมีเพียงพอต่อการเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตเพื่อเก็บไว้ให้ผู้ป่วยต่อไป 

6.5.6 การให้ยาเคมีบำบัดขนาดสูง และ/หรือฉายรังสีทั ่วตัว (conditioning 
regimen /preparative regime) ผู้ป่วยอาจจะได้รับยาเคมีบำบัดขนาดสูงอย่างเดียวก็ได้ หรือ
อาจจะร่วมด้วยการฉายรังสีทั่วตัว (total irradiation: TBI) หรือฉายรังสีเฉพาะบริเวณลิมฟอยด์ทั่วตัว 
(total lymphoid irradiation: TLI) ใช ้เวลาประมาณ 8-10 ว ัน ข ึ ้นก ับโรคของผ ู ้ป ่วย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 

 1)  กดการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายของผู้ป่วยไม่ให้เกิดปฏิกิริยา
กับเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตที่ใส่เข้าไป 

2)  เตรียมที่ว่างในไขกระดูกเพื่อให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตที่ใส่ไปใหม่ได้
เจริญเติบโต 

3)  ทำลายไขกระดูกของผู้ป่วยและกำจัดเซลล์ที่เป็นโรคหรือเซลล์มะเร็งให้
หมดไป 

6.5.7 การให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต (infusion of stem cells) หลังได้รับยา
เคมีบำบัดขนาดสูง/รังสีรักษาครบตาม conditioning regimen แล้ว 1-2 วัน ผู้ป่วยจะได้รับเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตทางสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (infusion) ลักษณะคล้ายกับการให้เลือดทั่วไป 
โดยผ่านชุดให้เลือดที่ไม่มีตัวกรอง เพียงแต่ต้องมีการติดตามอาการและสัญญาณชีพต่าง ๆ อย่าง
ใกล้ชิดขณะให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยอาจมีปฏิกิริยาคล้ายการให้เลือดหรือส่วนประกอบของ
เลือด ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ผื่นคันตามผิวหนัง ความดันโลหิตผิดปกติ ชีพจรเร็ว ปัสสาวะแดง เป็นต้น 
ส่วนใหญ่แพทย์จะให้ยาแก้แพ้เพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยานี้ประมาณ 30-60 นาทีก่อนให้เซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต โดยเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจะไหลเวียนไปในกระแสเลือดของผู้ป่วยและเข้าสู่โพรง
ไขกระดูกซึ่งต่อมาเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจะเจริญเติบโตเพ่ิมจำนวนและพัฒนาไปเป็นเซลล์เม็ดเลือด
ชนิดต่าง ๆ ที่แข็งแรงภายในเว ลา 2-3 สัปดาห์ (engraftment) โดยวันที่ผู้ป่วยได้รับเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิตถูกกำหนดเป็นวันที่ 0 (day 0) ส่วนวันหลังให้ซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจะเป็นวันที่1 และนับ
ต่อไปเรื่อย ๆ ( day+1,+2….) การนับแบบนี้ทำให้แพทย์เจ้าของไข้สามารถคาดการณ์ได้ว่ามีการรักษา
อะไรและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลา สามารถป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนได้
ทันท่วงท ี
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6.5.8 การดูแลหลังให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต หลังให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
ช่วงเวลาที ่เหลือจะเป็นการพักฟื ้นในห้องเดี ่ยวปลอดเชื ้อความดันบวก ((HEPA-filter positive 
pressure) รอให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตใหม่ทำงาน (engraftment) ระยะนี้ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะได้รับยาป้องกันการติดเชื้อ สารน้ำและ
สารอาหารทางหลอดเลือดดำ รับประทานอาหารแบคทีเรียต่ำ ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด
ที่ผ่านการกรองเม็ดเลือดขาวและฉายรังสี (filter & irradiation) เพื่อป้องกันการเกิด transfusion 
graft versus host disease: TA-GVHD) ได้รับยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดขาว (granulocyte colony-
stimulating factors: G-CSF) เพื่อให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตใหม่ติดเร็วขึ้น และต้องดูดเก็บเลือด
จากสายสวนหลอดเลือดดำใหญ่ส่งตรวจทุกวันเพ่ือติดตามการทำงานของเซลล์ต้นกำเนิดใหม่ และเพ่ือ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น การติดตามดูเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตใหม่ทำงาน 
(engraftment) คือ ค่าท่ีบ่งบอกว่าร่างกายของผู้ป่วยเริ่มยอมรับเซลล์ต้นกำเนิดใหม่ โดยวันแรกที่เม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (absolute neutrophil count: ANC) มากกว่า 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร  ต่อเนื่องกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน เรียกว่า neutrophil engraftment และวันแรกที่
เกล็ดเลือดมีค่ามากกว่า 50,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  เป็นเวลาต่อเนื่องกัน 3 วันโดยไม่ได้รับ
เกล็ดเลือดทดแทนในช่วงดังกล่าวอย่างน้อย 7 วัน เรียกว่า platelet engraftment ซึ่งระยะเวลาที่
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตใหม่ทำงาน (engraftment) โดยทั่วไปใช้เวลา 3 สัปดาห์ หลังจากนั้นเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจะสร้างเซลล์เม็ดเลือดที่สมบูรณ์แข็งแรงต่อไป ในระยะนี้ผู้ป่วยและผู้ ดูแลต้อง
ได้รับการเตรียมความพร้อมสำหรับกลับไปดำเนินชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต  

6.5.9 การจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยจะได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้เม่ือ 
1)  ผู้ป่วยมีระดับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) ที่

ปลอดภัย เกล็ดเลือดมากกว่า 40,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ไม่มีไข้ หรือการติดเชื้อที่ต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะแบบฉีด 

2)  ผู้ป่วยไม่มีอาการอักเสบของเยื่อบุช่องปาก รับประทานอาหารทางปากได้
เกิน 800 แคลอรี่ต่อวัน 

3)  ผู้ป่วยมีระดับเกลือแร่ในร่างกายปกติ การทำงานของไตปกติ  
4)  ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้น

กำเนิดเม็ดโลหิตที่บ้าน 
5)  มีการเตรียมที่พักและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่บ้านเรียบร้อย เหมาะสม 

หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แพทย์เจ้าของไข้จะนัดติดตามผลการรักษาเป็นระยะ ผู้ป่วยอาจ
ได้รับเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดเสริมต่อไปอีกระยะจนกระทั่งเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตของผู้บริจาค
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ทำงานได้เต็มที่ ระบบภูมิคุ้มกันจะค่อย ๆ กลับคืนสู่สภาวะปกติ ซึ่งอาจใช้เวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี หลัง
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

6.6 ภาวะแทรกซ้อนของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองมีดังนี้ 

6.6.1 เยื่อบุช่องปากอักเสบ (mucositis) พบได้ภายใน 2 สัปดาห์หลังได้รับยา
เคมีบำบัดขนาดสูง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ก่อให้เกิดปัญหาอื่น ๆ ได้ เพราะเป็นแหล่งสำคัญทำให้เกิด
การติดเชื้อได้ ผู ้ป่วยบางรายอาจมีพยาธิสภาพถึงหลอดอาหารได้ การรักษาอาจให้ยาชาเฉพาะที่ 
(tropical lidocaine) เพื่อระงับอาการปวด หากยังมีอาการปวดอีกแพทย์อาจพิจารณาให้มอร์ฟีนได้ 
โดยภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจะค่อย ๆ ดีขึ้นภายใน 1-3 สัปดาห์ 

6.6.2 ภาวะการติดเชื้อ (sepsis) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้เนื่องจากผู้ป่วยจะมีเม็ด
เลือดขาวต่ำรุนแรงจากการได้รับยาเคมีบำบัดขนาดสูง ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อราและ
ไวรัสได้ง่าย ส่วนใหญ่จะเป็นเชื้อบริเวณผิวหนัง หลอดลมส่วนบน ระบบทางเดินอาหาร บริเวณอวัยวะ
ขับถ่าย ภาวการณ์ติดเชื้อเกิดข้ึนได้ 3 ระยะ คือ 

1)  การติดเชื้อระยะแรก (ภายใน 30 วันแรก ) ระยะนี้ผู้ป่วยจะมีภูมิต้านทาน
ต่ำ จากภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต่ำ (neutropenia) ซึ่งภาวะติดเชื้อมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่
พบบ่อย ได้แก่ เชื ้อแบคทีเรียแกรมลบ (gram-negative bacteria) โดยเฉพาะ Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, และ escherichia coli ในปัจจุบันพบการติดเชื้อแบคทีเรีย
แ ก ร ม บ ว ก  ( gram-positive bacteria) ไ ด ้ แ ก ่  staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis และviridans streptococci บ่อยขึ้นจากการใช้สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง เชื้อ
รา พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ำ (febrile neutropenia) 

2)  การติดเชื้อในระยะที่สอง (30-100 วัน) ระยะนี้เม็ดเลือดขาวจะมีจำนวนมาก
ข ึ ้น อาจม ีการต ิดเช ื ้อรา และ intercellular parasite เช ่น การต ิดเช ื ้อโรคท ็อกโซพลาสโมซีส 
(tosoplasmosis) เชื้อแบคทีเรียฉกฉวยโอกาสกลุ่ม tuberculosis M.avium และ M.intracellular เป็นต้น 

3)  การติดเชื้อระยะหลัง (นานกว่า 6 เดือน) ระยะนี้มักเกิดการติดเชื้อจาก
เชื้อไวรัส โดยเฉพาะโรคงูสวัด (herpes zoster) รักษาโดยการให้ยาอะไซโคลเวียร์ (acyclovior) 
นอกจากนี้ยังมีปอดอักเสบจากการติดเชื้อ  pneumocystis carinii และ streptoccal pnenmonias 
ซึ่งแพทย์มักให้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มยาซัลฟา (cotrimoxazole) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

6.6.3 ภาวะกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ปัสสาวะเป็นเลือด (hemorrhagic 
cystitis) เกิดขึ้นได้บ่อยทั้งนี้จากการได้รับยาเคมีบำบัด high dose cyclophosphamide พบได้
ทันทีหลังได้รับยาหรือหลังได้รับยานาน 1 เดือน (Wallhult & Quinn, 2018).  
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6.6.4 ภาวะเกล็ดเล ือดต่ำ (thrombocytopenia) ทำให้ผ ู ้ป ่วยมีเส ี ่ยงต่อ
เลือดออกง่าย มีจุดจ้ำเลือดตามร่างกาย มีเลือดออกตามไรฟันหรือตำแหน่งอื่น ๆ ได้ ระหว่างรอให้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตใหม่ทำงาน ผู้ป่วยจะได้รับเกล็ดเลือดที่ผ่านการกรองเม็ดเลือดขาวและฉาย
รังสีทดแทนเป็นระยะ 

6.6.5 ภาวะซีด (anemia) ทำให้ผู้ป่วยจะเหนื่อยง่าย อ่อนเพลียเนื่องจากมีปริมาณ
เม็ดเลือดแดงในเลือดน้อยกว่าปกติ ทำให้ผลิตออกซิเจนได้น้อยกว่าปกติ ระยะนี้ผู้ป่วยต้องได้รับการ
พักผ่อนให้เต็มที่ จำกัดกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยให้น้อยลง  ผู้ป่วยจะได้รับเลือดที่ผ่านการกรองเม็ด
เลือดขาวและฉายรังสีทดแทนเป็นระยะ จนกว่าเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตใหม่จะทำงานได้ปกติ 

6.6.7 ภาวะทุพโภชนาการ ( malnutrition) เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
เคมีบำบัดขนาดสูง ผู้ป่วยมักจะมีเยื ่อบุช่องปากอักเสบ ทำให้รับประทานอาหารได้น้อย มีคลื่นไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดท้องและท้องเสียร่วมด้วย นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายยังมีการติดเชื้อทำให้มี
อัตราการเผาผลาญในร่างกายสูงขึ้น ทำให้ผู้ป่วยขาดสารอาหารมากขึ้น ส่งผลให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตใหม่ทำงานช้าลง 

6.6.8 ภาวะหลอดเลือดดำในตับอุดตัน (hepatic venoocclusive disease: :VOD) 
เกดิจากการได้รับยาเคมีบำบัดขนาดสูง เป็นความผิดปกติในการทำงานของตับ ทำให้เกิดอาการตัวตา
เหลือง ตับโต มีน้ำในช่องท้อง (ascites) น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ มักเกิด
ภายใน 20 วันหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต  

6.6.9 ภาวะเครียด อารมณ์แปรปรวน ทั้งจากภาวะเจ็บป่วยที่ร้ายแรงและความไม่
สุขสบายจากกระบวนการดูแลรักษา การถูกจำกัดให้อยู่ในห้องแยกปลอดเชื้อความดันบวกเป็นระยะ
เวลานานกว่า 1 เดือน การเผชิญกับความเหงา เครียด ผู้ป่วยจะรู้สึกหงุดหงิดกับสภาพดังกล่าว อีกทั้ง
การเปลี่ยนแปลงทั้งภาพลักษณ์ การดำเนินชีวิต มีผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วย โดยจะเกิดเป็น
ระยะ ๆ ตลอดชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ อาการวิตกกังวล กลัว และซึมเศร้า  
 นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโยใช้เซลล์
ต้นกำเนิดของผู้อื่น เช่น ผมร่วง ผิวคล้ำ ผิวแพ้แสงง่าย   

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตต้องได้รับการติดตาม
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านนี้ไปตลอดชีวิต ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลมาจากการรักษาโรค
เดิมของผู้ป่วย เนื่องจากการรักษานี้อาจมีผลในระยะยาว (delayed complication) ซึ่งอาจเกิดเมื่อใดก็ได้ 
ถ้าผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที ่เหมาะสมตั ้งแต่ในระยะแรกเพื ่อจะได้รับผลการรักษาที ่ดี 
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ ความบกพร่องของการทำงานของต่อมไทรอยด์ทำให้การ
เจริญเติบโตช้า เข้าสู่ภาวะหนุ่มสาวช้ากว่าปกติ มีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคต่ำ (พบได้ประมาณร้อยละ 50 - 100) 
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การทำงานของไตบกพร่อง การทำงานของปอดบกพร่อง การทำงานของหัวใจบกพร่อง กระดูกบาง ต้อกระจก 
เป็นหมัน ปัสสาวะเป็นเลือดเรื้อรัง (hemorrhagic cystitis) และมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งชนิดอื่น ๆ ได้
อีก ซึ่งมีโอกาสสูงกว่าคนทั่วไปประมาณร้อยละ 10 - 15 ของผู้ป่วยที่อยู่ได้นานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 

6.7 การติดตามผลการรักษา 
หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยจะได้รับการนัดเพื่อติดตามการ

รักษาเป็นประจำในระยะ 100 วันแรกผู้ป่วยอาจต้องมาติดตามการรักษาทุก 1-2 สัปดาห์ เนื่องจากมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง หลังจากนั้นถ้าผู้ป่วยปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์เจ้าของ
ไข้ก็จะนัดผู้ป่วยห่างออกไปเรื่อย ๆ จนเป็นปีละ 1-2 ครั้ง ในที่สุดผู้ป่วยควรได้รับการตรวจร่างกาย
อย่างละเอียดและประเมินการทำงานของอวัยวะที่สำคัญต่าง ๆ ทุกปี เพื่อสามารถให้การวินิจฉัยและ
รักษาภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวที่อาจเกิดข้ึนได้เร็วที่สุด (Léger & Nevill, 2004)  

อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์หรือแจ้งให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบทันทีที่มี
อาการดังต่อไปนี้  

1)  มีไข้สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส  
2)  ไอ หายใจลำบาก มีอาการเจ็บหน้าอก 
3)  คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง  
4)  เจ็บทวารหนัก อุจจาระมีเลือดปน ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะสีแดง หรือ

ปัสสาวะแสบขัด  
5)  ปวดศีรษะ มึนงง อ่อนแรง เดินลำบาก  
6)  มีจุดเลือดออกท่ีผิวหนังหรือมีเลือดออกท่ีส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
7)  สัมผัสกับผู้ป่วยที่เป็นโรคอีสุกอีใสและโรคติดต่ออ่ืน ๆ 

6.8  บริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปิดให้บริการผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอก เมื่อปี พ.ศ. 2479  มีจำนวนเตียง 1,099 เตียง ใน พ.ศ. 2553 และเพิ่มเป็น 1,188 
เตียงในปี พ.ศ. 2556 เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับ A ของเขตสุขภาพที่ 10 ตามนโยบาย Service 
plan มีเป็นศูนยก์ลางความเป็นเลิศด้านการรักษาพยาบาลเฉพาะทางขั้นสูง 5 ด้าน คือ ด้านโรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะที่สามารถปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตสำเร็จแห่งแรกของกระทรวงสาธารณสุข เป็นสถานบริการที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา เป็นแหล่งผลิตแพทย์ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ มีจำนวน
บุคลากรทั้งหมด 3,899 คน มีพยาบาลวิชาชีพ  1,400 คน โดยให้บริการผู้ป่วยในพื้นที่ 5 จังหวัด 
ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร รวมถึงประชาชนในเขตภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง รวมถึงผู้ป่วยจากประเทศเพื่อนบ้านทั้งลาว กัมพูชา และเวียดนาม ปีละกว่า 4.5 
ล้านคน ซึ่งมีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก 3,000 ราย/วัน  ผู้ป่วยใน 1,400 ราย/วัน อัตราครองเตียงร้อยละ123 

6.8.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
1)  ว ิส ัยทัศน์ สถาบันทางการแพทย์และการสาธารณสุขชั ้นเล ิศที ่ ได้

มาตรฐานสากล  
2)  พันธกิจ 

(1)  ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางขั้นสูง โดยเน้นระดับตติยภูมิ และ
ให้บริการดูแลสุขภาพองค์รวมแบบผสมผสาน 

(2)  ผลิตแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน และพัฒนาศักยภาพแพทย์และ
บุคลากรวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในด้านวิชาการ การวิจัย และนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาระบบบริการ 

(3)  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตสุขภาพที่ 10 และบูรณาการร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพแบบยั่งยืน 

(4)  มีระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพและระบบสนับสนุนบริการที่ได้
มาตรฐานสากล 

(5)  บริหารจัดการระบบสารสนเทศให้ตอบสนองต่อการบริการสุขภาพ 
6.8.2 ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล  

ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 Service Excellence : ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านการ

รักษาพยาบาลเฉพาะทางข้ันสูงทุกสาขา 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 People Excellence: สถาบันแห่งความเป็นเลิศในการผลิต

และพัฒนาบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 P&P Excellence: ศูนย์กลางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

และผสมผสานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 Government Excellence: บริหารจัดการโรงพยาบาลได้

มาตรฐานสากลและบูรณาการระบบสารสนเทศสุขภาพสู่องค์กรแห่งนวัตกรรม 
6.8.3 ขอบเขตการให้บริการ 

1)  ให้บริการรักษาทั่วไปแก่ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ดูแลสุขภาพประชากรใน
พื้นที่รับผิดชอบประมาณ 5 ล้านคน ทั้งในเขตสุขภาพที่ 10 และเขตใกล้เคียง รับการส่งต่อผู้ป่วย 
ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงผู้ใช้บริการต่างชาติ เช่น ประเทศลาว กัมพูชาและเวียดนาม เป็นต้น  

2)  เป็นศูนย์กลางในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรค ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งการ
ให้บริการรักษาพยาบาล สร้างเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญประจำเกือบทุกสาขา 
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3)  เป็นศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาระดับชั้นคลินิกให้กับคณะแพทยศาสตร์หลายสถาบัน 
4)  เป็นแหล่งฝึก ศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ 

6.8.4  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะในการใช้
เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลซึ่งกำหนดนโยบายให้สถานพยาบาลมีการดำเนินงาน
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ โดยเฉพาะมาตรฐานที ่ III กระบวนการดูแลผู ้ป ่วย
ประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้
ข้อมูลและการเสริมพลัง และการดูแลต่อเนื่อง กระบวนการดูแลผู้ป่วยเป็นการประสานความร่วมมือ
กันในทีมสหวิชาชีพ หน่วยงานสนับสนุน เครื่อข่ายบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองต่อปัญหา ความ
ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการเตรียมความพร้อม การให้ข้อมูลความรู้ การสอนทักษะ เพื่อให้
สามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องมีการดำเนินการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพและเป็นแนวทางการสื่อสารการ
ทำงานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ 

6.8.5 นโยบายการพัฒนาการรักษาเฉพาะทางขั้นสูง 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลในภูมิภาคขนาดใหญ่ คือโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ให้ทัดเทียมกับโรงพยาบาล
ในส่วนกลาง เพื่อให้ผู้ป่วยที่อยู่ในต่างจังหวัดเข้าถึงบริการเฉพาะทางที่มีความซับซ้อนและมีคุณภาพ 
ไม่ต้องเดินทางไปรักษาในโรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลส่วนกลาง ดังนั้นเพื่อตอบสนองต่อนโยบาย
ดังกล่าว โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้พัฒนาระบบบริการการปลูกถ่ายไขกระดูกและการรักษาโรค
เลือดและมะเร็งอย่างครบวงจร โดยจัดตั้งหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูกเพื่อให้บริการผู้ป่วยใน พ.ศ.2555 ให้
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตของตนเองและใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตของผู้อื่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดขนาดสูง 
ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ำ จำเป็นต้องให้การดูแลในห้องปลอดเชื้อความดันบวก  

หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้บริการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยผู้ใหญ่ มีห้องปลอดเชื้อความดันบวก 
(HEPA - Filter positive pressure) จำนวน 2 ห้อง มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ 5 คน ไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการผู้ป่วย ผู้บริหารมีนโยบายบริหารอัตรากำลังโดยการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่เปิดให้บริการใหม่จำเป็นต้อง
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื ่อเป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป ่วยและการสื ่อสารที ่มี
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ประสิทธิภาพในทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถในการ
ให้บริการพยาบาลที่ดี มีมาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัยและพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ทั้งในและต่างประเทศ โดยมีละเอียดดังนี้ 
 พิจิตรา เล็กดำรงกุล (2555) ได้ศึกษาความต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ได้รับระหว่างการ
รักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาต่าง ๆ 
ในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบำบัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลอยู่ใน
ระดับมาก ข้อมูลที่ได้รับตรงตามความต้องการในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดี และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง ไม่พบความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างความต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ได้รับกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และกับ
คุณภาพชีวิต แต่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ทางโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 อารีย์ จรรยาธรรม (2556) ได้ศึกษาประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลัง
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ต้องดูแลอย่างเข้มงวด
และใส่ใจอย่างใกล้ชิดในเรื่องการรับประทานอาหาร ดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ การรับประทานยา
กดภูมิ ดูแลสายสวนหลอดเลือดดำ จำกัดการพบปะผู้คน และติดตามการรักษา 2) ต้องร่วมมือกัน 
โดยผู้ป่วยเด็กต้องร่วมมือ ครอบครัวต้องช่วยกัน แพทย์และพยาบาลต้องช่วยด้วย 3) กำลังใจเป็นสิ่ง
สำคัญ ประกอบด้วย กำลังใจจากผู้ป่วยเด็ก สร้างกำลังใจให้ตนเอง กำลังใจจากครอบครัว และ
กำลังใจจากแพทย์และพยาบาล 4) หลากหลายความรู้สึกของบิดามารดา ทั้งความรู้สึกที่เป็นทุกข์และ
ความรู้สึกที่เป็นสุข ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ให้ภาพสะท้อนถึงประสบการณ์ของบิดามารดาเผชิญใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ที่ให้ความสำคัญต่อการรักษาและ
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ โดยมีปัจจัยขับเคลื่อนคือความร่วมมือและกำลังใจของทุกฝ่ายที่
ร่วมในปรากฏการณ์ของการดูแล ถึงแม้ในเวลาที่ชีวิตต้องระคนด้วยสุขและทุกข์ ซึ่งพยาบาลสามารถ
ใช้ข้อมูลนี้ในการวางแนวทางให้การช่วยเหลือบิดามารดาผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิต เพื่อการพัฒนาการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการของบิดามารดา ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มเสี่ยงสูงแบบองค์รวมได้อย่างครอบคลุม 
 Ehrlich et al. (2016) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางอารมณ์ก่อนการ
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดและการรอดชีวิตหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิต พบว่าการให้การสนับสนุนทางอารมณ์กับผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
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กำเนิดเม็ดโลหิตจะช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น การรอดชีวิตหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตยาวนานขึ้น 
 Adornetto-Garcia, Neumann, Sorensen, and Phillips (2011) ได้ศึกษาการเตรียม
ผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อมเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในกระบวนการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต การสนับสนุนให้ทีมดูแลแผนกผู้ป่วยนอกได้มีบทบาทดูแลคอยช่วยในการประสาน
อำนวยความสะดวกในการเข้ารับการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการการรักษาดวยวิ ธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมสำหรับประสบการณ์ใหม่ที่คาดเดาไม่ได้ 
อันจะทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลายความวิตกกังวลลงได้  
 Neumann (2014) ศึกษาเชิงปรากฏการณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยในระยะก่อน 
ขณะและระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต พบว่า การต้องเผชิญกับความหวาดกลัวที่
เกิดข้ึนในระยะก่อน ขณะ และหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต จากภาวะของโรคและการรักษา
ที่คุกคามชีวิต การเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการรักษา การขาดประสบการณ์หรือความรู้ 
ภาวะอารมณ์ รวมถึงภาระทางด้านเศรษฐกิจส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการรักษาในแต่ละระยะของ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพ่ือสร้างความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง ดังนั้นการประเมินปัญหา ความต้องการ การช่วยเหลือ สนับสนุนผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตจะช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลและความหวาดกลัว ส่งผลดีต่อการรักษาและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตได้  
 Johnson ,Madden, and Rudolph (2018) ศึกษารูปแบบการให้ความรู้ในการเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยการ
ให้ความรู้ที่เหมาะสมจากทีมสหวิชาชีพ มีการประเมินความรู้ ความพึงพอใจและระดับความเครียด
ก่อนและหลังได้รับความรู้ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความพึงพอใจที่เพ่ิมขึ้น และ
มีระดับความเครียดลดลง รูปแบบการให้ความรู้ที่เหมาะสม ครอบคลุมทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลัง
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ มีการเตรียมความพร้อมก่อน
เข้ารับการรักษา จะทำให้ระดับเครียดลดลงและเกิดความพึงพอใจมากขึ้น 
 Metoyer (2013) ศึกษาการให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โดยเปรียบเทียบวิธีการให้ความรู้แบบดั้งเดิม 
กับวิธ ีการให้ความรู ้เฉพาะรายบุคคลล เน้นการให้ความรู ้ตามที ่กลุ ่มตัวอย่างต้องการโดยใช้
แบบสอบถามผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 100 ของผู้ดูแลเห็นว่าการให้ความรู้มีความ
จำเป็นและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ทุกกระบวนการของการรักษา ไม่ว่าจะเป็นระยะก่อน 
ขณะและระยะหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ตลอดจนหลังจำหน่ายออกจาก
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โรงพยาบาลกลับไปดำเนินชีวิตที่บ้าน นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางคนสนใจที่จะรับข้อมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม การช่วยเหลือด้านจิตใจเพื่อลดความเครียดและภาระของ
ผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างบางคนสนใจที่จะรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
 Bae and Kim (2016) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความหวัง 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิต ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ความหวัง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า และพบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมก่อนเข้ารับ
การรักษาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความหวังที่สูงขึ ้น ระดับความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าจะลดลงอยู่ในระดับต่ำเล็กน้อย ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาท
สำคัญในการดูแลผู้ป่วย จำเป็นต้องพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีการส่งเสริม สนับสนุนทางสังคม
สำหรับผู้ป่วย ผู้ดูแล เพื่อช่วยเพิ่มความหวัง ลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่เตรี ยม
รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
 Hassanein, Elsayed, and Samra (2016) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดผู้อื่น พบว่าในขณะปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิต ผู้ป่วยมีความกลัว วิตกกังวล โดดเดี่ยว ซึมเศร้า ทุกข์ทรมานทั้งจากกระบวนการ และ
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ในระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพและสัมพันธภาพทางสังคมและต้องการการสนับสนุนจากสังคม ด้านจิต
วิญญาณ ผู้ป่วยจะหาที่ยึดเหนี่ยวจิตใจด้วยการภาวนาให้พระเจ้าคุ้มครองให้ปลอดภัยจากการรักษาใน
ครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการที่จะได้รับความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ข้อมูล
การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากทีมสุขภาพที่ดูแล ดังนั้น พยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย ควรศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อ ความ
คาดหวัง การดำเนินชีวิต เพ่ือคอยช่วยเหลือและสนับสนุนการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย และเป็นผู้
ประสานงานบุคลากรทีมสุขภาพในการร่วมวางแผนการดูแล ตั้งแต่ระยะก่อน ขณะและหลังปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ตลอดจนวางแผนจำหน่ายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดำเนินชีวิตปกติได้ 
 Harding, Wintermeyer-Pingel, and Lorenz (2017) ศึกษากระบวนการให้ความรู้
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตในมุมมองการแก้ปัญหาเชิงโครงสร้างของศูนย์ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตผู้ใหญ่ระดับฑุ
ติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่ากระบวนการวางแผนจำหน่ายยังมีความซับซ้อน แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนส่งผล
ให้มีการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์สาเหตุพบทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัย
ด้านพยาบาล ได้แก่ 1) การได้รับข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน 2) ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึกหนักใจ 3) การไม่ได้
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รับการเตรียมความรู้ด้านยาที่ผู้ป่วยต้องใช้ 4) การดูแลสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง จึงได้ปรับปรุง
กระบวนการการให้ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายให้ครอบคลุมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเตรียมความพร้อมในการจำหน่ายเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 89 เป็นร้อยละ 94.8 และความพึงพอใจโดยรวมของผู้ปฏิบัติงานต่อการมีส่วนร่วมในการวางแผน
จำหน่ายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 86 เป็นร้อยละ 96 ความสะดวกสบายโดยรวมในการดูแลตัวเองที่บ้าน
ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 8.7 เป็น 9.2 จาก 10 นอกจากนี้พบว่าทีมสหวิชาชีพมีการสื่อสารเพื่อส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลเพิ่มขึ้น ลดความสับสนและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 Perry (2000) ศึกษาการเตรียมด้านจิตใจและสังคมในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการศึกษาทั้งสอง
กลุ่ม อย่างไรก็ตามในกลุ่มทดลองพบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างการเตรียมการ ปัญหาหลังการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต และความวิตกกังวลของผู้ป่วย นอกจากนี้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ
ชี้ให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเชิงวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับความหวังในผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วย
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถเผชิญปัญหาหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตได้ดีกว่าผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเชิงวิชาชีพจากทีมสุขภาพที่ดูแล  
 Grimm, Zawacki, Mock, Krumm, and Frink (2000) ศ ึกษาการตอบสนองความ
ต้องการด้านอารมณ์และความต้องการข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต เปรียบเทียบระหว่างหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยพักฟ้ืน 
(IPOP) พบว่ากลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพักฟื้น มีภาวะอารมณ์แปรปรวนน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในระยะก่อนจำหน่าย และทั้ง 2 กลุ่มมีภาวะอารมณ์แปรปรวนลดลงในเดือนที่ 6 และ 12 
หลังจากปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต กลุ่มผู้ดูแลในหอผู้ป่วยพักฟื้นมีระดับความพึงพอใจในการ
ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และความต้องการข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยที่มากขึ้นในวันที่ 21 
ส่วนในกลุ่มผู้ดูแลในหอผู้ป่วยใน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างภาวะอารมณ์
แปรปรวนกับระดับความพึงพอใจในการตอบสนองความต้องการข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยตลอดทุก
ช่วงเวลาของการรักษา ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต จำเป็นต้องมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้คลอบคลุม หากความ
ต้องการการดูแลได้รับการตอบสนองที่ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและผู้ดูแล จะส่งผลให้
ผู้ดูแล มีภาวะอารมแปรปรวนที่ลดลง และมีความพึงพอใจต่อการบริการ 
 Gaston-Johansson et al. (2000) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้
เซลล์ต้นกำนิดตนเอง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำนิดตนเองที ่ได้รับโปรแกรมการจัดการการเผชิญปัญหา ซึ่ง
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ประกอบด้วย การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม (Preparatory information) การปรับพฤติกรรม
และความคิด (Cognitive restructuring) การผ่อนคลาย (Relaxation) และจินตภาพบำบัด (Guided 
imagery) จะมีความปวด ความเหนื่อยล้า อาการคลื่นไส้ที่ลดลง และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ด้รับโปรแกรม
มีระดับความวิตกกังวลเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีระดับความวิตกกังวลปานกลาง  
 Alnasser, Elsayed and Samra (2018) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยหลังการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
และก่อนจำหน่ายกลับบ้าน พบประสบการณ์หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตเม็ดโลหิต มี 4 
ด้าน ได้แก่ ประสบการณ์ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตทั่วไป ผลกระทบจากการรักษา การ
จัดการความเครียด และชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยอย่างไร นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อแนวคิด การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยด้วย การ
ช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการในการดูแลและความพร้อมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยระหว่าง
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำนิดเม็ดโลหิตจะช่วยบรรเทาความรุนแรงของผลกระทบจากการรักษาและทำ
ให้ประสบการณ์ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีขึ ้น ดังนั้น บทบาทของผู้
ประสานงานการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะทักษะการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ มีความสำคัญในการเตรียมความพร้อมและการตัดสินใจของผู้ป่วย การให้ข้อมูล 
ความรู้ที่ครอบคลุมในทุกช่วงระยะของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตเป็นหัวใจสำคัญที่จะทำ
ให้ผู้ป่วยก้าวผ่านประสบการณ์ชีวิตครั้งสำคัญไปด้วยดี 
 จากผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นนี้พบว่า ข้อมูลที่ได้จะเป็นการศึกษาในต่างประเทศ
เป็นส่วนมาก การศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตในประเทศไทย
ยังมีการศึกษาน้อยมาก ส่วนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตในประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาในเรื่องนี้ การให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลในการปฏิบัติตัว 
การประเมินความต้องการ ให้การช่วยเหลือ ตอบสนองต่อความต้องการและเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย คอยสนับสนุนผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิตและครอบครัว เพื่อสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง จะช่วยลดความเครียด ความวิตก
กังวลและความหวาดกลัว ส่งผลดีต่อการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตได้ ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองจึงควรมีการศึกษาและพัฒนาต่อ  
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โดยใช้รูปแบบการวิจัยหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
Group Pretest Posttest Design) 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 1.1 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้แบ่งเป็น 2 ระยะ 
  1.1.1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง เป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ประกอบด้วย อายุรแพทย์
โรคเลือดและมะเร็ง แพทย์เวชศาสตร์การธนาคารเลือด จิตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร นัก
โภชนากร พยาบาลจิตเวช พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 34 คน 
  1.1.2 ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
    1) ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 25 คน 
    2) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ที่หน่วย
ปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ประสงค ์จำนวน 16 คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ  
  1.2.1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ
ที่ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกรและนักโภชนากร จำนวน 10 คน ที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 
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    1) เป็นทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
     2) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป 
    3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
   เกณฑ์การคัดออก มีดังนี ้
    1) ไม่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตโดยตรง 
    2) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต น้อยกว่า 3 ปี 
    3) ไม่สามารถเข้าร่วมสนทนากลุ่มแบบเผชิญหน้าตามวันเวลาที่กำหนดได้  
  1.2.2 ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
    1)  ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง 
เดือน กรกฎาคม 2564 จำนวน 20 คน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
     (1)  อายุมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป 
     (2)  เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
     (3)  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
     (4)  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
     (5)  ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
    กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดออกจากการเข้าร่วมงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างขอถอน
ตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้จนครบตามที่กำหนด 
    2) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต หน่วยปลูก
ถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 10 คน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 
     (1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
ตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป 
     (2) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
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   เกณฑ์การคัดออก มีดังนี ้
    1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตน้อย  
กว่า 6 เดือน 
    2)  ไม่พร้อมเข้าร่วมงานวิจัย 
 1.3 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต พบว่าส่วนใหญ่มีการกำหนดขนาดอิทธิพลระดับ
ใหญ่ หรือเท่ากับ 0.8 (Cohen, 1988) ผู้วิจัยจึงได้คำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดับกลาง 
0.8 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 95 และอำนาจการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 20 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนั้นจึงต้องการกลุ่มตัวอย่างจำนวน 22 คน  
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

 2.1 ประเภทของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  2.1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
    1) ประเด็นคำถามการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในขั้นตอน 
การกำหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อศึกษาปัญหาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต  โดยใช้ประเด็น
คำถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลงจากแนวทางการสนทนกลุ่มและการสัมภาษณ์ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ของลดาวัลย์ ศรีสุวรรณ 
(2551) 
    2) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และปรับตามข้อเสนอแนะที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย คู่มือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ตนเอง แผนการสอน แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น แผนการสอน
ผู้ป่วยเพื่อเตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
สื่อคอมพิวเตอร์ โดยใช้ power point presentation ประกอบการให้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อม
สำหรับผู้ป่วย และแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
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  2.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ชุดที่ 1 สำหรับ
ผู้ป่วยและชุดที่2 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
    1) ชุดที่ 1 สำหรับผู้ป่วย 
     (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สิทธิค่ารักษาพยาบาล โรค
ประจำตัว 
     (2) แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย ทั้งก่อนและหลังได้รับการ
เตรียมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) มีจำนวนข้อคำถาม
ทั ้งหมด 20 ข ้อ แบ่งเป ็นข้อคำถามที ่แสดงความร ู ้ส ึกทางบวก 10 ข ้อ ประกอบด้วยข ้อที่  
1,2 ,5 ,8 ,10 ,11 ,15 ,16 ,19 และ 20 ข้อคำถามท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อที่ 
3,4 ,6 ,7 ,9,12, 13, 14 ,17 และ18 โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง เป็นแบบสอบถามที่
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเลย รู้สึกบ้าง รู้สึกปานกลาง รู้สึกมาก 
     เกณฑ์ในการให้คะแนนขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อคำถามที่แสดงความรู้สึก
ทางบวกและความรู้สึกทางลบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
     ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางลบ 
     4 คะแนน  หมายถึง รู้สึกมาก 
     3 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกปานกลาง 
     2 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกบ้าง 
     1 คะแนน  หมายถึง  ไม่รู้สึกเลย 
     ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางบวก 
     4 คะแนน  หมายถึง ไม่รู้สึกเลย 
     3 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกปานกลาง 
     2 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกบ้าง 
     1 คะแนน  หมายถึง  ไม่รู้สึกเลย 
     การคิดคะแนนรวมของทุกข้อรวมกัน มีพิสัยอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน     
การแปลผลระดับความวิตกกังวล ดังนี ้  (พัชรินทร์ ครองธรรม , เพ็ญพักตร์ อุทิศ และสมรักษ์         
สันติเบญจกุล, 2561) 
     ค่าเฉลี่ย 20-40 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับเล็กน้อย  
     ค่าเฉลี่ย 41-60 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับปานกลาง  
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     ค่าเฉลี่ย 61-70 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับสูง  
     ค่าเฉลี่ย 71-80 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับสูงมาก 
     (3)  แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โดยใช้
เครื่องมือที่ผู้วิจัยดัดแปลงจาก B-PREPARED Scale แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจำหน่าย
ของกรัมลิช (Graumlich, 2008 ) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ องค์ประกอบที่1 ข้อมูลการ
ดูแลตนเอง (ข้อคำถาม 1-4) องค์ประกอบที่ 2 การสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ (ข้อคำถาม 5-8) 
องค์ประกอบที่3 ความมั่นใจ (ข้อคำถาม 9-11) โดยเป็นแบบสอบถามที่ใช้ลิเคิร์ทสเกล ประกอบด้วย
ข้อคำถามจำนวนทั้งสิ้น11 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 1-5 คะแนน แสดงระดับการได้รับข้อมูล มีเกณฑ์การ
แปลผลคะแนน ดังนี้ 
     5 คะแนน   หมายถึง  ได้รับข้อมูลมากที่สุด 
     4 คะแนน   หมายถึง ได้รับข้อมูลมาก 
     3 คะแนน   หมายถึง  ได้รับข้อมูลปานกลาง 
     2 คะแนน   หมายถึง  ได้รับข้อมูลน้อย 
     1 คะแนน   หมายถึง  ได้รับข้อมูลน้อยที่สุด 
     แปลผลข้อมูลจากค่าเฉลี ่ยโดยรวมที ่มีค่าความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  
     (บุญชม ศรีสะอาด, 2553: 82-84,121) 
     ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 คะแนน  แปลความว่า ได้รับข้อมูลมากที่สุด 
     ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 คะแนน  แปลความว่า ได้รับข้อมูลมาก 
     ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 คะแนน  แปลความว่า ได้รับข้อมูลปานกลาง 
     ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 คะแนน  แปลความว่า ได้รับข้อมูลน้อย 
     ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 คะแนน แปลความว่า ได้รับข้อมูลน้อยที่สุด 
     (4)  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่เตรียม
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โดยใช้เครื่องมือ
วัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลของผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์และ
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ สมจิต หนุเจริญกุล ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดของแมคแดเนียล (McDaniel, 
2003) วัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่1 ความ
ห่วงใยเอื้ออาทร (ข้อคำถามที่ 1-6) องค์ประกอบที่2 การเข้าถึงการบริการ (ข้อคำถามที่ 8-13 และ
15) และ องค์ประกอบที่3 ความสามารถเชิงวิชาชีพ (ข้อคำถามที่7และ14) ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Cronbach’s alpha coefficient ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นโดยรวมทั ้งช ุด ( r) เท ่าก ับ .94 โดยเป็น
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แบบสอบถามที่ใช้ลิเคิร์ทสเกล ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวนทั้งสิ้น15 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 1-5 
แสดงระดับความพึงพอใจ มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
     5 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด 
     4 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจมาก 
     3 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
     2 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจน้อย 
     1 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจน้อยที่สุด 
     แปลผลข้อมูลจากค่าเฉลี่ยโดยรวมที่มีค่าความพึงพอใจ ดังนี้ (บุญชม       
ศรีสะอาด, 2553: 82-84,121) 
     ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 คะแนน  แปลความว่า พึงพอใจมากที่สุด 
     ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 คะแนน  แปลความว่า พึงพอใจมาก 
     ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 คะแนน  แปลความว่า พึงพอใจปานกลาง 
     ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 คะแนน  แปลความว่า พึงพอใจน้อย 
     ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 คะแนน  แปลความว่า พึงพอใจน้อยที่สุด 
    2)  ชุดที่2 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ  
     (1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย สถานที่
ปฏิบัติงานปัจจุบัน อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิต และประสบการณ์เข้ารับการอบรมหรือศึกษาดูงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต 
     (2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลลต์้น
กำเนิดตนเอง วัดโดยแบบสอบถามความพึงพอใจที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ของ
ลดาวัลย์ ศรีสุวรรณ (2551) ที่ใช้แนวคิดทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s, 1959) โดย
ประเมินจากปัจจัยที่สร้างความพึงพอใจจากตัวงาน 5 ประการ ประกอบด้วย ความก้าวหน้าในงาน 
(ข้อคำถามที่1) ความสำเร็จในงาน (ข้อคำถามที่2-3) การได้รับการยอมรับผลการปฏิบัติงาน (ข้อ
คำถามท่ี4-5) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (ข้อคำถามที่6-8) และความรับผิดชอบในงาน (ข้อคำถามท่ี 9-
10) ซึ ่งประกอบด้วย ข้อคำถามที ่แสดงความรู ้ส ึกทางบวก 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามที่ 
1,2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,9 และ10 ข้อคำถามท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ 2 ข้อคำถาม ประกอบด้วยข้อที่ 7 และ
8 เป็นแบบสอบถามที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 
มีคะแนนระหว่าง 1-5 แสดงระดับความพึงพอใจ มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ 
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     ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางลบ 
     5 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจน้อยที่สุด  
     4 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจน้อย 
     3 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
     2 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจมาก 
     1 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด 
     ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางบวก 
     5 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด 
     4 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจมาก 
     3 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
     2 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจน้อย 
     1 คะแนน   หมายถึง  พึงพอใจน้อยที่สุด 
     แปลผลข้อมูลจากค่าเฉลี่ยโดยรวมที่มีค่าความพึงพอใจ ดังนี้ (บุญชม      
ศรีสะอาด, 2553: 82-84,121) 
     ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 คะแนน  แปลความว่า พึงพอใจมากที่สุด 
     ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 คะแนน  แปลความว่า พึงพอใจมาก 
     ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 คะแนน  แปลความว่า พึงพอใจปานกลาง 
     ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 คะแนน  แปลความว่า  พึงพอใจน้อย 
     ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 คะแนน  แปลความว่า พึงพอใจน้อยที่สุด 
 2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  2.2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) ผ ู ้ว ิจ ัยนำ
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาใน
ข้อคำถามเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ ความเหมาะสมของการใช้ภาษา รวมทั้งความครอบคลุมของข้อ
คำถามตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา จากนั้นผู้วิจัยนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขและตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามแต่ละฉบับในด้านความตรงของ
เนื้อหา หาค่าความเหมาะสมของข้อคำถามหรือสมรรถนะมีความเหมาะสมกับตัวแปรการวิเคราะห์
ความตรงเชิงเนื ้อหาโดยการนำผลการคำนวณค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหา (Content Validity 
Index :CVI) ของแต่ละข้อ (Polit & Beck, 2006) โดยกำหนดตัวเลขเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ดังนี้ 
  1 หมายถึง ข้อความไม่สอดคล้องกับเนื้อหา/โครงสร้าง      
  2 หมายถึง ข้อความต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างมาก 
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  3 หมายถึง ข้อความต้องได้รับแก้ไขปรับปรุงเล็กน้อย  
  4 หมายถึง ข้อความสอดคล้องกับเนื้อหา/โครงสร้าง      
  โดยใช้สูตร การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
 
  CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                          จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
  
 เกณฑ์คุณภาพเครื่องมือคือ 0.80 ขึ้นไป (Polit, Beck, & Owen, 2007) ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา ดังนี้ 
 แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา มีค่าเท่ากับ 0.87 
 แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมีค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหา มีค่าเท่ากับ 0.85 
 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยมีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา มีค่าเท่ากับ 0.98 
 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลมีค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา มีค่าเท่ากับ 0.82 
  2.2.2 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่
ได้มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายหลังจากการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด จำนวน 30 คน และผู้ป่วยที่เตรียมรับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 30 คน แล้ว
นำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Conbach's 
alpha coefficient) ซึ่งพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ระหว่าง 0 – 1 ควรมีค่าสูงกว่า 0.70 จึงจะถือว่า 
เครื ่องมือนั ้นมีผลการวัดที ่มีความเที่ยงและเชื่อถือได้ (Taherdoost, 2016) หลังทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ผู้วิจัยนำเครื่องมือหาค่าความเที่ยงได้ ดังนี้ 
แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86 
 แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมีค่าความเที ่ยง
เท่ากับ 0.83 
 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.82 
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 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.87 
 2.3 การดำเนินการวิจัย 
  ผู้วิจัยดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โดยเลือกใช้รูปแบบของไอโอวา
โมเดล (Titler et al., 2001) แบบจำลองนี้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การกำหนดแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริงในคลินิก และการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.3.1 ขั้นตอนที่1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 7 กิจกรรม 
ได้แก่ 
    1) การทำปัญหาที่ต้องการศึกษาให้กระจ่าง โดยศึกษาปัญหาในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตที่ผ่านมาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group) โดยผู้วิจัยดำเนินการสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ
และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต พื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา 
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส ่งผลต่อการเตรียมผู ้ป่วย สรุปประเด็นปัญหาจากการเกิด
อุบัติการณ์การเลื่อนคิวปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต วิเคราะห์หาสาเหตุ ผลกระทบที่เกิดกับ
ผู้ป่วยและองค์กร ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติเพื่อนำมากำหนดแนวทางพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
    2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการ
พยาบาลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากเอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Clinical Evidence, Evidence based Nursing online, Cochrane Library, 
PubMed , CINAHL, Science Direct, Spinger Link, Google Scholar, ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย 
(ThaiLis) วารสารและเอกสารทางการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุขทั ้งภาษาไทยและ
ต่างประเทศในห้องสมุดของสถาบันการศึกษาต่าง ๆ โดยระบุเกณฑ์ในการสืบค้นให้ครอบคลุม 4
ประเด็น ได้แก่ ลักษณะประชากร (poppulation) การให้การรักษาพยาบาล (intervention) ผลลัพธ์ 
(out come) ชนิดการวิจัย (type of study) 
     (1)  ใช้คำสำคัญในการสืบค้น ดังนี้ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต, 
การปลูกถ่ายไขกระดูก,แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, Preparedness for hematopoietic stem cell 
transplantation, Preparing the patient for bone marrow transplanstation, Preparation for 
Bone Marrow transplantation,Autologous stem Cell transplantation , Clinical Nursing Practice 
Guideline  
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     (2)  การคัดเลือกงานวิจัย มีข้ันตอน ดังนี้ 
      ก ค ัดเล ือกช ื ่ อเร ื ่ องงานว ิจ ั ยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับ Preparedness for 
hematopoietic stem cell transplantation, Preparing the patient for bone marrow transplantation, 
hematopoietic stem cell transplantation, Autologous stem cell transplantation, Pre bone marrow 
transplantation ที่ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี วารสารทางวิชาการไม่เกิน 5 ปี 
      ข อ่านบทคัดย่อ (abstract) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องว่าตรงประเด็นกับ
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องการพัฒนาหรือไม่ 
      ค งานวิจัยที่สนใจมาค้นหาเนื้อหาฉบับเต็ม (full text) จากวารสาร
ต่างๆ และวารสารอิเล็กทรอนิกส์ อ่านงานวิจัยทั้งเรื่องอย่างคร่าว ๆ เพื่อจับประเด็นของเรื่องราว 
จากนั้นอ่านโดยละเอียดที่คำถามการวิจัย วัตถุประสงค์ และสมมุติฐานของการวิจัย การออกแบบวิจัย 
ความเที ่ยงและความตรงของเครื่องมือ สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยและการนำ
ผลการวิจัยไปใช้ อ่านจนเข้าใจงานวิจัยแล้วทำการประเมินงานวิจัย 
    3)  การประเมินคุณภาพงานวิจัย เพ่ือประกอบการตัดสินใจว่างานวิจัยมีความ
น่าเชื ่อถือ สามารถนำผลการวิจัยการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ โดยใช้
หลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2544) ซึ่งแบ่ง
ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ไว้เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ A  เป็นหลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis) ของงานวิจัยที่เป็นเชิงทดลองชนิดที่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม (Randomized Controlled Trial: 
RCT) หรืองานวิจัยที่ออกแบบเป็นเชิงทดลองชนิดที่มีการสุมเข้ากลุ่ม จำนวน 1 เรื่อง 
    ระดับ B เป็นหลักฐานที่ได้จากงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental) 
หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม จำนวน 4 เรื่อง 
    ระดับ C เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์หรืองานวิจัย
เชิงบรรยายอื่น ๆ จำนวน 28 เรื่อง 
    ระดับ D เป็นหลักฐานที่ได้จากการมีฉันทามติ (consensus) ของผู้เชี่ยวชาญ 
ตำราเอกสารอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่งานวิจัย จำนวน 14 เรื่อง 
    นำงานวิจัยทั้งหมดมาวิเคราะห์และสรุปบันทึกผลการศึกษางานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ โดยสรุปได้ประเด็นที่สำคัญ คือ 1) การเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาจะช่วยลดความทุกข์
ทรมานเมื่อผู้ป่วยต้องอยู่ในห้องแยกปลอดเชื้อได้ 2) การค้นหาผู้ดูแลที่เหมาะสมจะช่วยให้การเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 3) การพัฒนาเครื่องมือต่างๆ มา
ช่วยในการกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาจะทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อม
สำหรับการเข้ารับการรักษา ลดความวิตกกังวและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย 4) การประเมินความ
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ต้องการ การช่วยเหลือ สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการ
รักษาด้วยจะช่วยลดความเครียด ความหวาดกลัว และความวิตกกังวลของผู้ป่วย ส่งผลดีต่อการรักษา 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตได้ 5) การได้รับข้อมูลที่มี
แบบแผน ครอบคลุม จากทีมสหวิชาชีพก่อนเข้ารับการรักษาด้วยจะทำให้ผู้ป่วยมีทัศนะคติเชิงบวกต่อ
การรักษาสามารถจัดการการดูแลตนเองได้ 6) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้นจะช่วยเพ่ิม
ความหวัง ลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่เตรียมรับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 7) การให้ข้อมูลและความรู ้แก่ผู ้ป่วยมีหลายปัจจัย ต้องมีการสื ่อสารและ
ประสานงานกันระหว่างทีมสหวิชาชีพทำให้ผู้ป่วยรับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
    4) การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ จากงานวิจัยและประเมินความเป็นไป
ได้ในการนำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
จำนวน 47 เรื่อง นำงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งเป็นการศึกษาในประเทศไทย จำนวน 4 เรื่อง และใน
ต่างประเทศจำนวน 20 เรื่อง สังเคราะห์ข้ึนเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ประกอบด้วย 1) การ
เตรียมผู้ป่วย แบ่งเป็นการเตรียมผู้ป่วยระยะก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ระยะปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต และระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการเตรียม
ตัวเพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ข้อมูลการดูแล
ตนเอง การสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ และความม่ันใจ และ 2) การเตรียมทีมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตซึ่งประกอบด้วยแพทย์เจ้าของไข้  พยาบาลวิชาชีพ 
ทีมสหวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
    5) การทบทวนและวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื ่อตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) จำนวน 5 คน ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางโรคโลหิตวิทยา จำนวน 2 
ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน หน้าหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง 1 ท่าน  และผ่านการเสนอแนะจากบุคลากรทีมสหวิชาชีพและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใน
หน่วยงาน หลังจากนั้นปรับปรุงตามข้อแนะนำของทุกฝ่าย 
    6) การทดลองใช้แนวปฏิบัต ิการพยาบาลและการทดสอบความเที ่ยง 
(Reliability) ผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง และแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเตรียมเข้ารับ การรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 30 คน และผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
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เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 30 คน และนำข้อมูลที่ได้มาหาค่า
ความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Conbach's alpha coefficient) 
    7)  ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เหมาะสมกับการนำไปปฏิบัติจริง
ในหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
  2.3.2 ขั้นตอนที่ 2 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริงในคลินิก โดยมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง เพ่ือทำความเข้าใจกับ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนให้เป็นแนวทางเดียวกัน รายละเอียด ดังนี้ 
    1) ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านประธานกรรมการประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสาตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์และขออนุญาตดำเนินการวิจัย 
    2) ผู้วิจัยเสนอหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ในการเก็บข้อมูลจาก
ผู ้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ที ่หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก  โดยชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการว ิจัย 
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีวิจัยและระยะเวลาดำเนินการวิจัย 
    3) ผู้วิจัยได้ทำการติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมสายกุมารเวชกรรมสาย3 เพื่อขออนุญาตทำการเก็บข้อมูล ขอความช่วยเหลือให้ช่วย
พูดคุยแนะนำโครงการวิจัย หลังจากนั้นเสนอหัวหน้าหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูกเพื่อขออนุญาตดำเนิน
โครงการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลลต์้น
กำเนิดตนเอง 
    4) จัดประชุมเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง สอบถาม
ในประเด็นที่สงสัย และชี้แจงการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลก่อนที่จะเก็บผลการศึกษาจริงเพื่อให้เกิด
ความคุ้นเคยและมั่นใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ทำให้ข้อมูลที่รวบรวมได้มีความ
น่าเชื่อถือ และการมีทักษะที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ทำให้เกิดความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ตนเอง  
    5) นำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติจริง โดยการ
ให้บริการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นกับผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วย
วิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ที่มารับบริการที่หน่วยปลูกถา่ย
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ไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 20 ราย ผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยงในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยให้คำแนะนำและนิเทศเมื่อผู้ปฏิบัติข้อสงสัย  
 ครั้งที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตนเอง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ กระบวนการใน
การทำวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ความเสี่ยง การรักษาความลับของข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งการลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ 
 3. ขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความวิตกกังวล ความ
พร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วย (pre-test) 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
 4. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
 5. พยาบาลวิชาชีพ ให้ข้อมูลและความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ Power point 
 6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหา ข้อสงสัย 
 7.แนะนำสถานที่ ห้องปลอดเชื้อความดันบวก ห้องเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต และ
เครื่องเก็บเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
 8. แจกแผ่นพับให้ความรู้ เรื่อง การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต นัดพบครั้งที่ 2 ใน
วันนัดพบแพทย์ครั้งถัดไปพร้อมผู้ดูแลหลัก 
 9. ลงชื่อผู้ป่วยในสมุดจองคิวเพื่อรับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
 ครั้งที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
 1. พูดคุยกับผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยและแผนการรรักษาของ
แพทย ์
 2. ทบทวนความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในเรื่อง การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดย
ใช้สื่อคอมพิวเตอร์ Power Point  
 3. ให้คำปรึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล  และวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
 4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลซักถามปัญหา ข้อสงสัย 
 5. นัดพบครั้งที่ 3 เพื่อพบนักโภชนากรและเภสัชกรในวันนัดพบแพทย์ครั้งถัดไป 
 ครั้งที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
 1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมดูแล โดยเภสัชกรให้ข้อมูลและ
ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับยาเคมีบำบัด ยาสำคัญท่ีผู้ป่วยได้รับ ภาวะแทรกซ้อนและข้อควรระมัดระวัง การ
ปฏิบัติตัวต่าง ๆ นักโภชนากรให้ข้อมูลและความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรค 
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 2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง ตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการดำเนินชีวิตตนเอง 
 3. ขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความวิตกกังวล ความ
พร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วย (post-
test) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
 4. กรณีผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลในระดับสูง ประสานนักจิตเวชเพื่อให้การประเมิน
และร่วมดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 5. กล่าวให้กำลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็นการสิ้นสุดการวิจัย 
  2.3.3 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
โดยแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย และผลลัพธ์ด้านกระบวนการของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
    1) ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง มีความพร้อม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และมีความพึงพอใจต่อการบริการการพยาบาล 
    2) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการของแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
    ผู้วิจัยมีการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
    1) ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
     (1) ขอความร่วมมือจากผู้ป่วย ในการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล 
แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของผู้ป่วยก่อนได้รับการบริการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยเซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
     (2) ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ ในการตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
    2) หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
     (1) ขอความร่วมมือจากผู้ป่วย ในการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล 
แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของผู้ป่วยหลังได้รับการบริการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยเซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
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     (2) ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ ในการตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง  
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง กรกฎาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง เป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่เข้าร่วมสนนากลุ่ม 
(focus group ) จำนวน 10 คน 2) ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ที่หน่วยปลูก
ถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 10 คน  และ ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จำนวน 20 คน การเก็บข้อมูลใช้รหัสแทน ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์ 
 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 4.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ  
  4.2.1 ความวิตกกังวล ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและความพึง
พอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่เตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลลต์้น
กำเนิดตนเอง ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
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ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ทดสอบโดยใช้สถิติวิลคอกซัน         
(Wilcoxon matched pairs signed- ranks test) 
  4.2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ตนเอง ทดสอบโดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon matched pairs signed- ranks test) 
 

5. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของสาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชและ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้รับการอนุมัติ เอกสารรับรองเลขที่ 078/2563 วันที่ 21ตุลาคม 
2563 แล้วจึงดำเนินการขอความร่วมมือและเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ โดยอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์และขั้นตอนการทำวิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก 
หรือต้องการถอนตัวที่จะเข้าร่วมวิจัย สามารถยกเลิกเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา และจะไม่มีผลต่อ
การบำบัดรักษาหรือบริการทางการพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับโดยไม่
เปิดเผยชื่อ-สกุล ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสแทน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะนำเสนอในภาพรวมตามการศึกษา
นี้เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โดยใช้รูปแบบการวิจัยหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (  One Group 
Pretest Posttest Design) โดยมีการดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึงเดือน
กรกฎาคม 2564 ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ตอนที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 ตอนที่ 3 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ ที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม (focus group) 2) ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ตนเอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาดว้ยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ท่ีเข้าร่วมสนทนากลุ่ม  
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ตารางที่ 4.1 จำนวนและร้อยละของทีมสหวิชาชีพที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=10) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ตำแหน่ง    
แพทย์ 3 30.0 
นักเทคนิคการแพทย์  1 10.0 
เภสัชกร 1 10.0 
พยาบาลวิชาชีพ 4 40.0 
นักโภชนากร 1 10.0 
อาย ุ(ปี)   
21 - 30 1 10.0 
31 - 40 3 30.0 
41 - 50 5 50.0 
51 - 60 1 10.0 
อายุเฉลี่ย 37.5 ปี อายุต่ำสุด 28 ปี สูงสุด 56 ปี   
ระดับการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาเอก 1 10.0 
ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 2 20.0 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 7 70.0 
ประสบการณ์การทำงาน   
5 - 10 ปี 2 20.0 
10-15 ปี 1 10.0 
มากกว่า 15 ปี 7 70.0 
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

  

มากกว่า 5 ปี 10 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.1 ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมกลุ่มสนทนา ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ
40) รองลงมา คือ แพทย์ (ร้อยละ 30) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ย 37.5 ปี อายุ
ต่ำสุด 28 ปี สูงสุด 56 ปี ระดับการศึกษาของทีมสหวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
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(ร้อยละ 70) มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 70 ) และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่
รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 100)  
 1.2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 4.2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=20) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 9 45.0 
หญิง 11 55.0 
อาย ุ(ปี)   
45 - 50 4 20.0 
51 - 54 8 40.0 
55-60 6 30.0 
61 ขึ้นไป 2 10.0 
อายุเฉลี่ย 53.8 ปี อายุต่ำสุด 43 ปี สูงสุด 62 ปี   
สถานภาพสมรส   
โสด 3 15.0 
สมรส 17 85.0 
ศาสนา   
พุทธ 20 100.0 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 12 60.0 
มัธยมศึกษา 2 10.0 
ปริญญาตรี 6 30.0 
อาชีพ   
รับราชการ 4 20.0 
เกษตรกรรม 11 55.0 
รับจ้าง 4 20.0 
ธุรกิจส่วนตัว 1 5.0 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ)  
                 (n=20) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
รายได้ของครอบครัว   
ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน 5 25.0 
5,001-10,000 บาท/เดือน 7 35.0 
10,001-15,000 บาท/เดือน 2 10.0 
ตั้งแต่ 15,001 บาท/เดือน ขึ้นไป 6 30.0 
สิทธิค่ารักษาพยาบาล   
ข้าราชการ 5 25.0 
ประกันสังคม 2 10.0 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 13 65.0 
โรคประจำตัว   
มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา (Multiple myeloma) 20 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.2 ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ55) อยู่ในช่วงอายุ 51 - 54 ปี (ร้อยละ 40) อายุเฉลี่ย 53.8 ปี อายุต่ำสุด 43 ปี อายุสูงสุด 62 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85 ) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ100) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 55) รายได้ของครอบครัวอยู่
ระหว่างตั้งแต่ 5,001 –10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 35) สิทธิค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 65) และทั้งหมดเป็นผู้ป่วยมะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา (multiple 
myeloma) (ร้อยละ100) 
 1.3  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ตารางที่  4.3 จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=10) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน      
หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 3 30.0 
หอผู้ป่วยเด็ก5 7 70.0 



85 
 

ตารางที่  4.3 (ต่อ)  
            (n=10) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   
21 - 30 1 10.0 
31-40 6 60.0 
41-50 2 20.0 
51-60 1 10.0 
อายุเฉลี่ย 37.10 ปี อายุต่ำสุด 28 ปี สูงสุด 51ปี   
ระดับการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10 100 
ประสบการณ์การทำงาน   
น้อยกว่า 5 ปี 2 20.0 
5 - 10 ปี 4 40.0 
10-15 ปี 1 10.0 
มากกว่า 15 ปี 3 30.0 
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

  

น้อยกว่า 1 ปี 3 30.0 
1-2  ปี 4 40.0 
มากกว่า 5 ปี 3 30.0 
ประสบการณ์เข้ารับการอบรม/ศึกษาดูงานด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

  

มี 10 100 

 
 จากตารางที่ 4.3 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก5 (ร้อยละ70) รองลงมา คือ 
หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก (ร้อยละ 30) มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ย 37.10 ปี อายุต่ำสุด 28 ปี 
สูงสุด 51 ปี พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
มีประสบการณ์การทำงาน 5-10 ปี (ร้อยละ 40) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
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เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 1-2 ปี (ร้อยละ 40) และทั้งหมดผ่านเข้ารับการอบรมและศึกษาดูงานด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต (ร้อยละ100) 
 

ตอนที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย   
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 

 
 2.1 ผลการศึกษาสภาพการณ์การเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ในเขตสุขภาพที่10 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพ.ศ.2556 ได้เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคเลือดโรคมะเร็งด้วยวิธีการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ช่วยให้ผู ้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลใน
ส่วนกลาง ลดระยะรอคอยการรักษา ในการดำเนินงานตั้งแต่พ.ศ.2556-2562 พบว่ามีการเลื่อนคิวปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจำนวน 5 ครั้ง เนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย ทีมได้มีการทบทวนเพ่ือ
หาสาเหตุพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาดังนี้ 1) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ/สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 2) ความ
ไม่พร้อมของผู้ดูแล 3) ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อน และ 4) ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา ผลการ
วิเคราะห์จากการสนทนากลุ่ม (focus group) ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต พบว่าการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต ยังขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน พยาบาล แพทย์ ทีมสหวิชาชีพยังไม่มีแนวทางการ
สื่อสารการดูแลผู้ป่วยร่วมกันที่ชัดเจน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลน้อย ผู้ป่วยบาง
รายได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ทำให้ได้รับการเตรียมผู้ป่วยไม่คลอบคลุม การได้รับข้อมูลการ
รักษาที ่ไม่เพียงพอ ไม่มีความรู ้ในการปฏิบัติตัว ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความวิตกกังวล หวาดกลัวต่ อ
กระบวนการรักษาที่ซับซ้อน ไม่พร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อต้องเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต ดังนั้นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยต้องวางแผนการดูแลร่วมกันโดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาแนวทางการสื่อสารในทีมให้เกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื ่องและคลอบคลุม มีการประชุมทีมเพื ่อวางแผนงานร่วมกัน 
ทบทวนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
 2.2  แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ประกอบด้วย 1) 
การเตรียมผู้ป่วย ประกอบด้วย การเตรียมผู้ป่วยระยะก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ระยะปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต และระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต  ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการ
เตรียมเพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ข้อมูลการดูแล
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ตนเอง การสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ และความม่ันใจ และ2) การเตรียมทีมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โดยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเริ่มตั้งแต่เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการพิจารณาคัดเลือกและวางแผนจากแพทย์เจ้าของไข้แล้วว่าต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง และส่งผู้ป่วยมาพบพยาบาลวิชาชีพที่หน่วย
ปลูกถ่ายไขกระดูก เพ่ือประเมินความพร้อมและเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยจะได้รับการบริการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โดยการให้ข้อมูล ให้ความรู้ สอน สาธิต และฝึกทักษะจากทีมสห
วิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความมั่นใจ คลายความวิตกกังวล มีความพร้อมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและเกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล  
 

ตอนที่ 3 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 

 
 3.1 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์
ต้นกำเนิดตนเอง  
 

ตารางที่  4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความวิตกกังวลของผู้ปว่ย
ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาดว้ย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง (n=20) 

 

ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 
(n=20 คน) 

หลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 
(n=20 คน) 

Z p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 53.45 0.99 ปาน

กลาง 
21.85 0.87 เล็กน้อย 3.95 .000* 

Z = Wilcoxon matched-pairs signed-rank test 
* p<.05 
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 ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 21.85 
(S.D.= 0.87) ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 
53.45 (S.D.= 0.99)  
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon matched pairs 
signed- ranks test)โดยการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ  One-Sample Kolmogorov 
Smirnov test พบว่า ข้อมูลความวิตกกังวลของผู ้ป่วยระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีการกระจายแบบปกติ (p>.05) แต่เนื่องจากข้อมูลมีจำนวนน้อยและไม่ได้สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลัง
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ ้นโดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon matched pairs signed- 
ranks test) ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นต่ำกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(p<.05) 
 3.2 เปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างก่อนและ
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 

ตารางที่  4.5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ตนเอง (n=20) 

 

ความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วย 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
(n=20 คน) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
(n=20 คน) 

Z p-
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
ด้านข้อมูลการดูแลตนเอง 1.50 0.35 น้อย

ที่สุด 
4.61 0.25 มากที่สุด 3.94 .000* 

ด้านการสนับสนุน
อุปกรณ์และการบริการ 

1.43 0.42 น้อย 4.78 0.29 มากที่สุด 3.93 .000* 

ด้านความมั่นใจ 1.38 0.39 น้อย
ที่สุด 

4.80 0.16 มากที่สุด 3.94 .000* 
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ตารางที่  4.5 (ต่อ)  
              (n=20) 
 

ความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วย 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
(n=20 คน) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
(n=20 คน) 

Z p-
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
โดยรวม 1.44 

 
0.33 น้อย

ที่สุด 
4.72 0.15 มากที่สุด 3.92 .000* 

Z = Wilcoxon matched pairs signed- ranks test 
* p<.05 
 ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโดยรวมหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 4.72 (S.D.= 0.15) สูงกว่าค่าเฉลี่ยความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโดยรวมก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเท่ากับ 1.44 (S.D.= 0.33)  
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon matched pairs 
signed- ranks test)โดยการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
Smirnov test พบว่าข้อมูลความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีการกระจายแบบปกติ (p>.05) แต่เนื่องจากข้อมูลมีจำนวนน้อย
และไม่ได้สุ ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยใช้สถิติวิลค
อกซัน (Wilcoxon matched pairs signed- ranks test) ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉลี่ยความพร้อมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นทั้งรายด้านและโดยรวม
สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 
 3.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลัง
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
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ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง  

 (n=20) 
 

ความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของ
ผู้ป่วย 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
(n=10 คน) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
(n=10 คน) 

Z p-
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
ด้านความห่วงใยเอ้ือ
อาทร 

1.45 0.17 น้อย
ที่สุด 

4.78 0.17 มากที่สุด 3.94 .004* 

ด้านการเข้าถึงการบริการ 1.69 0.19 น้อย 4.83 0.21 มากที่สุด 3.93 .005* 
ด้านความสามารถเชิง
วิชาชีพ 

1.70 0.41 น้อย 4.90 0.26 มากที่สุด 3.98 .004* 

โดยรวม 1.57 0.20 น้อย 4.82 0.14 มากที่สุด 3.92 .005* 

Z = Wilcoxon matched pairs signed- ranks test 
* p<.05 
 

 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวมหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเท่ากับ 4.82 (S.D.= 0.14) สูงกว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของ
ผู้ป่วยโดยรวมก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 1.57 (S.D.= 0.20) 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon matched pairs 
signed- ranks test)โดยการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
Smirnov test พบว่า ข้อมูลความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีการกระจายแบบปกติ (p>.05) แต่เนื่องจากข้อมูลมีจำนวนน้อย
และไม่ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการบริการ
พยาบาลของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยใช้สถิติ วิลคอกซัน 
(Wilcoxon matched pairs signed- ranks test) ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของผู้ป่วยหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นทั้งรายด้านและโดยรวมสูงกว่า
ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 
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 3.4  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
 
ตารางที ่4.7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้น
กำเนิดตนเอง (n=20) 

 

ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
(n=10 คน) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
(n=10 คน) 

Z p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
ความก้าวหน้าในงาน 2.20 0.42 น้อย 4.90 0.31 มากที่สุด 2.91  .004 * 
ความสำเร็จในงาน 2.40 0.39 น้อย 4.45 0.36 มาก 2.82  .005 * 

การได้รับการยอมรับผล
การปฏิบัติงาน 

2.50 0.33 น้อย 4.90 0.31 มากที่สุด 2.84  .004 * 

ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 2.57 0.35 ปาน
กลาง 

4.63 0.33 มากที่สุด 2.82  .005 * 

ความรับผิดชอบในงาน 2.40 0.45 น้อย 4.80 0.25 มากที่สุด 2.83  .005 * 
โดยรวม 2.45 0.26 น้อย 4.71 0.21 มากที่สุด 2.80 .005* 

Z = Wilcoxon matched pairs signed- ranks test 
* p<.05 
 

 ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น เท่ากับ 4.71 (S.D.= 0.21) สูงกว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อนใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 2.45 (S.D.= 0.26) 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon matched pairs 
signed- ranks test)โดยการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
Smirnov test พบว่า ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีการกระจายแบบปกติ (p>.05) แต่เนื่องจากข้อมูลมีจำนวนน้อย และ
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ไม่ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon matched 
pairs signed- ranks test) ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นทั้งรายด้านและโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โดยใช้รูปแบบการวิจัยหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
Group Pretest Posttest Design) โดยมีการดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน  พฤศจิกายน 2563 ถึง
กรกฎาคม 2564 
   

1. สรุปการวิจัย 
 

 1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1.1.1 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง  
  1.1.2 เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้น ที่มีต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วย ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของผู้ป่วย และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
   1) เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู ้ป่วย ระหว่างก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดย
ใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
   2) เปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ระหว่าง
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
   3) เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วย ระหว่างก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
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   4) เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาดว้ยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้น 
 1.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1)  ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
    (1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง  เป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วม
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 34 คน 
     (2)  ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้น
กำเนิดตนเอง ที่เข้ารับบริการในหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 25 
คน และพยาบาลวิชาชีพที ่ดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาด้วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน16 คน 
   2) กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
    (1)  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ประกอบด้วย ทีมสห
วิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ประสงค์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกรและนักโภชนากร  
จำนวน 10 คน ที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง  
    (2) ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
ได้แก่  
     ก  ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
โลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 20 คน ที่ได้รับการคัดเลือก
แบบเจาะจง ( purposive sampling) เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง อายุมากกว่า 15 ปี ขึ้นไปสามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
     ข พยาบาลวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 10 คน ที่ได้รับ
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การคัดเลือกแบบเจาะจง โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตอย่างน้อย 6 เดือน และมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย) 
  1.2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 
   1)  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
    (1) ประเด ็นคำถามการสนทนากลุ ่ม  (focus group discussion) ใน
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 10 ข้อ เพื่อศึกษาปัญหาและพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต 
    (2) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง  ประกอบด้วย คู ่มือการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดย
ใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น แผนการสอน
ผู้ป่วยเพื่อเตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
สื่อคอมพิวเตอร์ โดยใช้ power point presentation ประกอบการให้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อม
สำหรับผู้ป่วย และแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
   2)  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด  
    (1)  ชุดที่1 สำหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย แบบประเมินความวิตกกังวล 
จำนวน 20 ข ้อ แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 11 ข้อ 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล จำนวน 15 ข้อ ประเมินก่อนและหลังได้รับการ
บริการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง  
    (2)  ชุดที่ 2 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง  
  1.2.3 การรวบรวมข้อมูล 
    ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลลต์้น
กำเนิดตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง กรกฎาคม 2564 กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง เป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่เข้าร่วมสนนา
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กลุ่ม (focus group) จำนวน 10 คน 2) ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้น
กำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 20 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ที่หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จำนวน 10 คน การเก็บข้อมูลใช้รหัสแทน ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์ 
  1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้ 
   1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2) วิเคราะห์เปรียบเทียบ  
    (1) ความวิตกกังวล ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยที่เตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ระหว่าง
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ทดสอบโดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon matched 
pairs signed- ranks test) 
    (2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดย
ใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ทดสอบโดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon matched pairs signed- ranks 
test) 
 1.3 ผลการวิจัย 
   จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
   1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่
เข้าร่วมสนทนากลุ่ม (focus group) จำนวน 10 คน พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมกลุ่มสนทนาส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ40) รองลงมา คือ แพทย์ (ร้อยละ 30) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 
(ร้อยละ 50) วุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การทำงาน มากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 70) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 100) (ตารางที่ 4.1) 
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   2) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลลต์้น
กำเนิดตนเอง ประกอบด้วย  
    (1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 
20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ55) อยู่ในช่วงอายุ 51ปี ถึง 54 ปี (ร้อยละ 40) อายุต่ำสุด 43 
ปี อายุสูงสุด 62 ปี อายุเฉลี่ย 53.8 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 85 ) นับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ100) การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60) อาชีพหลักส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 55) ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่างตั้งแต่ 5,001 –10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 
35) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 65) และทั้งหมดเป็นผู้ป่วยมะเร็งไขกระดูก
มัยอิโลมา (multiple myeloma) (ร้อยละ100) (ตารางที่ 4.2) 
    (2) ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก5 (ร้อยละ70)  รองลงมาคือ หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก (ร้อยละ 30) ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 60) วุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การทำงาน 5-10 ปี (ร้อยละ 40) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 1-2 ปี (ร้อยละ 40) และผ่านเข้ารับการอบรมหรือศึกษาดูงานดา้น
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตทั้งหมด (ร้อยละ100) 
(ตารางที่ 4.3) 
  1.3.2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
   1) ผลการศึกษาสภาพการณ์ การเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต ้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต ้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ในเขตบริการสุขภาพที่10 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2556 โรงพยาบาลได้เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคเลือดโรคมะเร็งด้วย
วิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  ช่วยให้ผู ้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลในส่วนกลางและลดระยะรอคอยการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต การ
ดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่ามีการเลื่อนคิวผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 5 ครั้งจากความไม่
พร้อมเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย จากการทบทวนพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาดังนี้ 1) ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจหรือสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 2) ความไม่พร้อมของผู้ดูแล 3) ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพหรือ
ภาวะแทรกซ้อน และ 4) ผู ้ป่วยปฏิเสธการรักษา ผลการวิเคราะห์จากการสนทนากลุ ่ม ( focus 
group ) ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
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พบว่าการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ยังขาดแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที ่ช ัดเจน พยาบาล แพทย์ ทีมสหวิชาชีพยังไม่มีแนวทางการสื ่อสารการ
ประสานงานการดูแลผู้ป่วยร่วมกันที่ชัดเจน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลน้อย 
ผู้ป่วยบางรายได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ทำให้การเตรียมผู้ป่วยไม่คลอบคลุม ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาไม่เพียงพอ ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตัวส่งผลให้ผู้ป่วย เกิดความวิตกกังวล 
หวาดกลัวต่อกระบวนการรักษาที่ซับซ้อน ทำให้ไม่พร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ดังนั้นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วย ต้องวางแผนการดูแลโดยเน้น
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาการสื่อสารในทีมเพื ่อให้เกิดการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และคลอบคลุม มีการประชุมทีมเพื่อวางแผน
งานร่วมกัน ทบทวนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
   2) แนวปฏิบัติการพยาบาล ในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต ้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต ้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
ประกอบด้วย 1) การเตรียมผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต และระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งผู้ป่วยจะ
ได้รับการเตรียมตัวเพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
ข้อมูลการดูแลตนเอง การสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ และความมั่นใจ และ 2) การเตรียมทีม
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต โดยการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น เริ่มตั้งแต่เม่ือผู้ป่วยได้รับการพิจารณาคัดเลือกจากแพทย์เจ้าของไข้และวางแผน
รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง และส่งผู้ป่วยมา
พบพยาบาลที่หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก เพ่ือประเมินความพร้อมและการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก ำเนิด
ตนเอง โดยการให้ข้อมูล ให้ความรู้ สอน สาธิต และฝึกทักษะจากทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแล เพื่อให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับข้อมูล มีความรู้ คลายความวิตกกังวล มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ มีความมั่นใจในการรับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
  1.3.3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
   1) เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู ้ป่วย ระหว่างก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดย
ใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ความวิตกกังวลของ
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ผู้ป่วยต่ำกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น อย่ างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(p<.05) (ตารางท่ี 4.4) 
   2) เปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยระหว่าง
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) (ตารางท่ี 4.5) 
   3) เปรียบเทียบความพึงพอใจ ต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยระหว่างก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) (ตารางท่ี 4.6)  
   4) เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่พัฒนาขึ้น ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) (ตารางท่ี 4.7)  

 
2. อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ ดังนี้ 
 2.1  สภาพการณ์การเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขั้นสูง ในเขตบริการสุขภาพที่10 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2556 โรงพยาบาลได้
เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคเลือดโรคมะเร็งด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตทั้งในเด็ก
และผู้ใหญ่ ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลในส่วนกลาง ลดระยะรอคอยการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต จากผลการดำเนินงานพ.ศ 2556-2562 พบว่ามีการเลื่อนคิว
ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 5 ครั้ง จากความไม่พร้อมเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย จากการ
ทบทวนพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาดังนี้ 1) ปัญหาด้านเศรษฐกิจหรือสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 2) 



100 
 

ความไม่พร้อมของผู้ดูแล 3) ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อน และ 4) ผู้ป่วยปฏิเสธการ
รักษา จากการสนทนากลุ่ม (focus group) ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต พบว่าสภาพปัญหาการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ยังขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน พยาบาล แพทย์ ทีมสหวิชาชีพยังไม่
มีแนวทางการสื่อสารในการประสานางานการดูแลผู้ป่วยร่วมกันที่ชัดเจน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลน้อย ผู้ป่วยบางรายได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ทำให้การเตรียมผู้ป่วย
ไม่คลอบคลุม การได้รับข้อมูลการรักษาที่ไม่เพียงพอ ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวล หวาดกลัวต่อกระบวนการรักษาที่ซับซ้อน ไม่พร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อรับกา รปลูก
ถ่ายเซล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ดังนั้น ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วย ต้องวางแผนการดูแลโดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาการสื่อสารในทีมเพ่ือให้เกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และคลอบคลุม มีการประชุ มทีมเพื่อวางแผนงานร่วมกัน 
ทบทวนผลลัพธ์การดูแลที่ผ่านมา พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของจอห์นสัน 
แมดเดน และรูดอล์ฟ (Johnson, Madden, & Rudolph, 2018) ศึกษารูปแบบการให้ความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
จากทีมสหวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ มีความพร้อมในการเข้ารับการรักษา ระดับ
ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยลดลงและ เกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 
 2.2  แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ที่พัฒนาขึ้น  ประกอบด้วย 1) การเตรียม
ผู้ป่วย ซึ่งแบ่งเป็น 3 ได้แก่ ระยะก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิต และระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวเพื่อให้มี
ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ข้อมูลการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ และความม่ันใจ 2) การเตรียมทีมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล บุคลากรสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพที่
ร่วมดูแลผู้ป่วย ซึ่งทำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างเป็นระบบ คลอบคลุม ได้มาตรฐาน 
เป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกัน ในการเตรียมผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง อันจะช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และมั่นใจในการรับรักษา มีความพร้อมในการปฏิบัติตัว คลายความวิตก
กังวล เกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล อันจะช่วยเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของเมทอยเยอร์ (Metoyer, 2013) ได้
ศึกษาการให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยเปรียบเทียบวิธีการให้ความรู้แบบดั้งเดิมกับวิธีการให้ความรู้เฉพาะ
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รายบุคคลล เน้นการให้ความรู้ตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่างเท่านั้นโดยใช้แบบสอบถามผู้ดูแลทั้ง 
2 กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 100 ของผู้ดูแลเห็นว่าการให้ความรู้มีความจำเป็น ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลในทุกกระบวนการของการรักษา ไม่ว่าจะเป็นระยะก่อนเข้ารับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ขณะปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตและระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต จนถึงหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ตลอดจนการกลับไป
ดำเนินชีวิตปกติในสังคม นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางคนสนใจที่จะรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การสนับสนุนและการช่วยเหลือด้านจิตใจและอารมณ์ เพ่ือลดความเครียด ลดภาระของผู้ดูแล บางคน
สนใจที่จะรับข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการจัดการปัญหาด้านการเศรษฐกิจ  
 2.3  ผลของการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
   2.3.1 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู ้ป่วยระหว่างก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยต่ำกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 
(ตารางที่ 4.4) ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการเตรียมก่อนเข้ารับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง จากพยาบาลวิชาชีพ
และทีมสหวิชาชีพ โดยผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ ความรู้เกี่ยวกับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ การปฏิบัติตัวและการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยทั้งระยะก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ขณะปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต และ
ระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ทำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลและความรู้อย่างครอบคลุม เกิด
ความมั่นใจในการรับการรักษา ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของโฮล์มส์ 
(Holmes, 1990) พยาบาลเป็นสมาชิกที่มีบทบาทสำคัญของทีมสหวิชาชีพในการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่สำคัญมีผลต่อผลลัพธ์ของการ
รักษา การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว โดยการสอนให้ความรู้ ข้อมูลและการช่วยเหลือ
สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้สามารถเผชิญปัญหาได้ ดังนั้น พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ 
ละเอียดรอบคอบ ช่างสังเกต ในด้านการประเมินความวิตกกังวล การส่งต่อข้อมูลความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยให้กับทีมดูแล เพ่ือประเมินและจัดการกับความวิตกกังวล รวมทั้งให้ข้อมูล คำแนะนำเพ่ิมเติมแก่
ผู้ป่วยในรายที่ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ป่วย
เพื่อนำมาใช้ปรับปรุงระบบการบริการพยาบาลให้ดียิ ่งขึ ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของนอยมันน์ 
(Neumann, 2014) ได้ศึกษาเชิงปรากฏการณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยในระยะก่อน ขณะและ
หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต พบว่าการต้องเผชิญกับความหวาดกลัวที่เกิดขึ้นในระยะก่อน 
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ขณะ และหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต จากภาวะของโรค การรักษาที่คุกคามชีวิต การเผชิญ
กับภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการรักษา การขาดประสบการณ์หรือความรู้ ภาวะอารมณ์ รวมถึง
ภาระทางด้านเศรษฐกิจส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการรักษาในแต่ละระยะของการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
ดังนั้นการประเมินปัญหา ความต้องการ การช่วยเหลือ สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับการ
เตรียมความพร้อมในการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจะช่วยลดความเครียด ความ
วิตกกังวลและความหวาดกลัว ส่งผลดีต่อการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้  และ
สอดคล้องกับแกสตัน-โยฮันส์สัน และคณะ (Gaston-Johansson et al., 2000) ได้ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำนิดตนเอง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้ เซลล์ต้นกำนิดตนเองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการการเผชิญปัญหา ซึ ่งประกอบด้วย การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม (preparatory 
information)  การปร ับพฤต ิกรรมและความค ิด ( cognitive restructuring) การผ ่อนคลาย 
(relaxation) และจินตภาพบำบัด (guided imagery) จะทำให้ผู ้ป่วยมีความปวด ความเหนื่อยล้า 
อาการคลื่นไส้อาเจียน และระดับความวิตกกังวลดลง  
  2.3.2 เปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยระหว่าง
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) (ตารางที่ 4.5) ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูล ความรู้ในการดูแลตนเองจากทีมสหวิชาชีพในเรื่อง การ
เตรียมความพร้อมของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและผู้ดูแล ค่าใช้จ่ายสิทธิการรักษาพยาบาล 
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน อุปกรณ์และแหล่งสนับสนุน การเสริมพลังและสร้างความม่ันใจ ครอบคลุมทุกระยะ
ของการรักษา ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและมีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเข้ารับ
การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของจอห์นสัน และคณะ (Johnson et al., 2018) ได้ศึกษาผลของ
รูปแบบการให้ความรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธี ปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตต่อความรู้ พฤติกรรมและความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลในโรงพยาบาลเบอร์มิ
งแฮม โดยใช้รูปแบบการให้ความรู้ที่เหมาะสมจากทีมสหวิชาชีพอย่างครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ขณะปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต และหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถนำความรู้มาปรับใช้เมื่อเข้ารับ
การรักษา ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เมื่อ
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เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล็ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต เกิดความพึงพอใจและทำให้ระดับ
ความเครียดลดลง  
  2.3.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยระหว่างก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลลต์้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) (ตารางท่ี 4.6) ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว้ เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่าง
ครอบคลุม ทำให้ความต้องการการดูแลได้รับการตอบสนองที่ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย
และผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที ่เหมาะสม สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตตนเองโดยมีพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพให้
คำแนะนำ ช่วยเหลือ สนับสนุน และสร้างเสริมกำลังใจจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษาของกริมม์,ซาวัคกี้, มอค, ครัมม์และฟริ้งค์ (Grimm, Zawacki, 
Mock, Krumm, & Frink, 2000) ได้ศึกษาการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และความต้องการ
ข้อมูลในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
เปรียบเทียบระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในและผู้ดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วย
นอก พบว่ากลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยนอก มีภาวะอารมณ์แปรปรวนน้อยลงอย่างชัดเจนในระยะก่อนจำหน่าย 
และทั้ง 2 กลุ่มมีภาวะอารมณ์แปรปรวนลดลงในเดือนที่ 6 และ 12 หลังจากปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดโลหิต กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยนอกมีระดับความพึงพอใจในการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และ
ความต้องการข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยที่มากขึ้นในวันที่ 21 ส่วนในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยใน มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างภาวะอารมณ์แปรปรวนในภาพรวมกับระดับความพึงพอใจในการ
ตอบสนองความต้องการข้อมูล ด้านอารมณ์ และความต้องการข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยตลอดทุก
ช่วงเวลาของการรักษา ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิต จำเป็นต้องมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้คลอบคลุม หากความ
ต้องการการดูแลได้รับการตอบสนองที่ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและผู้ดูแล จะส่งผลให้
ผู้ดูแลมีภาวะอารมณ์แปรปรวนที่ลดลง และมีความพึงพอใจต่อการบริการ 
  2.3.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง  ภายหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ ้นความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) (ตารางที่ 4.7) การที่ความพึงพอใจของ
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พยาบาลวิชาชีพอยู ่ในระดับสูงอาจเกิดจากผู ้ศึกษาได้นำขั ้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามกระบวนการการใช้ผลการวิจัย (research utilization) ของไอโอวาโมเดล (Titler et 
al., 2001) มาใช้ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนของการกำหนดแนวปฏิบัติ ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้เป็น
ประเด็นที่สำคัญของหน่วยงานที่บุคลากรในหน่วยงานควรมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพ่ือ
การลดและป้องกันปัญหาจากการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ความไม่พร้อมในการเข้ารับการรักษาจาก
การได้รับข้อมูลและความรู้ที่ไม่เพียงพอในการปฏิบัติตัว ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ไม่พึงพอใจในการ
บริการพยาบาล จากการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ผ่านการทบทวน
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและการปรับปรุงก่อนนำไปปฏิบัติจริง ขั้นตอนที่สองคือ การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก โดยพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบิตการพยาบาลนี้ จากข้อมูลพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ได้รับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ความสำคัญ
ของปัญหาในมุมมอง ความจำเป็นที่ต้องนำแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในหน่วยงาน ทำความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล ทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความตระหนัก  การทดลองใช้ช่วยสร้าง
ความคุ้นเคยต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นการเสริมสร้างทักษะและประสบการณ์ ช่วยให้
ผู้ใช้เครื่องมือมีทัศนคติที่ดีให้ความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การให้คำปรึกษา 
ติดตามนิเทศอย่างใกล้ชิด สม่ำเสมอ ต่อเนื่อง เพื่อให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 
ขั ้นตอนสุดท้ายคือการประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่าความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง 
ผลลัพธ์ที่ได้สะท้อนให้เห็นถึงแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ทำให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจ 
โดยเฉพาะในด้านความก้าวหน้าในงานและการได้รับการยอมรับผลการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของฮาร์ดิง, วินเทอร์เมเยอร์-พิงเกล และลอเรนซ์ (Harding, Wintermeyer-Pingel, & 
Lorenz, 2017) ได้ศึกษากระบวนการให้ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายในผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตในมุมมองการแก้ปัญหาเชิงโครงสร้าง โดยปรับปรุง
กระบวนการการให้ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายให้ครอบคลุมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผลการศึกษา ผู้ปฏิบัติงานในทีมดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการกำหนดแนวปฏิบัติในการวางแผนจำหน่าย 
มีการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ลดความสับสนในการปฏิบัติงาน 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ปฏิบัติงานต่อการมี ส่วนร่วม
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 86 เป็นร้อยละ 96 เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
ความพร้อมในการจำหน่ายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 89 เป็นร้อยละ 94.8 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
   3.1.1  การวิจัยครั้งนี้ มีปัจจัยบางอย่างที่อาจมีผลต่อความวิตกกังวลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้ถูกควบคุม เช่น ระยะเวลาที่แพทย์นัด  ฐานะทางเศรษฐกิจ การช่วยเหลือของสมาชิก
ในครอบครัว การศึกษาในครั้งต่อไปควรหาวิธีควบคุมปัจจัยเหล่านี้ อาจทำให้ผลของการเตรียมผู้ป่วย
ที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเองมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  3.1.2 การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต  
นอกจากการเตรียมผู้ป่วย ผู้ดูแลหลักและครอบครัวแล้ว ควรมีการศึกษาแหล่งสนับสนุนจากสังคม
ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยแบบรายบุคคล ช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มี
ความมั่นใจ และมีความพร้อมสำหรับเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

 3.2  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และเพิ่มกลุ่มควบคุม เพื่อให้
ผลการวิจัยมีระดับความน่าเชื่อถือมากขึ้น และการศึกษาครั้งนี้เป็นปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดตนเอง การศึกษาครั้งนี้มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างจำกัดทำให้ไม่สามารถนำผล
การศึกษานีไ้ปอ้างอิงกับผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ได้ 
  3.2.2 ควรมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัล มาพัฒนาเป็นเครื่องมือในการให้ความรู้ในการ
เตรียมผู้ป่วย และผู้ดูแลที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต  
  3.2.3 ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ 
ต่อไป 
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ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ                            นางวรัชยา ทิมา 
สถานที่ท างาน         หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์
หมายเลขโทรศัพท์   ที่ท างาน 045-244973 ต่อ1413  มือถือ 094-5124695 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
ชื่อ                           ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เปรมฤทัย  น้อยหมื่นไวย  
เรียน   ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  
 ขอเชิญท่านร่วมโครงการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
 1.ค าชี้แจงการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาปริญญาโท แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากผู้ร่วมวิจัยจะ
มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เท่านั้นที่เข้าถึงข้อมูลได้ 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว  ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วนเพ่ือให้ท่านได้ทราบถึง เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม ท่านสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา การเข้าร่วมโครงการวิจัย
ครั้งนี้เป็นการตัดสินใจโดยความสมัครใจของท่านไม่มีการบังคับใด ๆ ในการเข้าร่วมวิจัยถ้าท่าน
ตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านเซ็นชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวิจัยที่แนบท้ายนี้ เพ่ือเป็นการแสดงว่าท่านเข้าใจค าชี้แจงและยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ซึ่งท่านจะได้รับส าเนาค าชี้แจงและใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเก็บไว้ที่ตัวท่านจ านวน 1 ชุด 
2. เหตุผลความเป็นมา 

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตหรือการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นวิธีการรักษาโดยการน า
เซลล์ต้นก าเนิดใหม่ที่ปกติเข้ามาอยู่และเพ่ิมจ านวนในไขกระดูกของผู้ป่วยภายหลังจากที่ได้เตรียม
ผู้ป่วยด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือร่วมกับการฉายรังสีทั่วร่างกายเพ่ือกดภูมิคุ้มกันของ
ผู้ป่วย ท าลายเซลล์มะเร็งและเตรียมช่องว่างในไขกระดูกส าหรับให้เซลล์ต้นก าเนิดใหม่เข้าไปอยู่และ
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สามารถท าหน้าที่ได้ ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการรักษาที่ส าคัญที่สุดในการช่วยให้โรคทางโลหิต
วิทยาและโรคมะเร็งหายขาดได้ แม้ว่าผลของการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจะ
ช่วยให้โรคหายขาดและเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตจากโรคที่คุกคาม แต่เป็นวิธีการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
มีความซับซ้อนและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทุกขั้นตอนของการรักษา ทั้งจากเคมีบ าบัด ยากด
ภูมิคุ้มกัน รังสีรักษา ท าให้เกิดผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย  ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมจาก
ทีมดูแลก่อนที่จะเข้ารับการรักษาจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งความวิตกกังวลจากโรคที่เป็นอยู่ วิธีการ
รักษา การถูกแยกจากครอบครัวมาเผชิญกับสภาพแวดล้อมภายในห้องปลอดเชื้อ และบุคลากรที่ไม่
คุ้นเคย ตลอดจนถูกจ ากัดกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากกฎระเบียบของโรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

ดังนั้น การเตรียมผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัวให้มีความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษาจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้การด าเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตประสบความส าเร็จ
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มีความพึงพอใจทั้งผู้ป่วย/ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วย 
3.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  
 2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้น ที่มีต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วย ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล
ของผู้ป่วย และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ ระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 ระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูลประมาณ 4 เดือน 
โดยแบ่งโครงการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1.ระยะเตรียมการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยศึกษาปัญหาในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเตรียม
รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ผ่านมาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยวิธีการ
สนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และ
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาการเตรียมผู้ป่วย สืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ ทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาสังเคราะห์แล้วด าเนินการ
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พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลด้วยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

2.ระยะการน าแนวปฏิบัติไปใช้ น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่าง ในหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  โดยผู้ร่วมวิจัยจะได้เข้าร่วม
ประชุมชี้แจงการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  และผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หลังจากนั้นผู้ร่วมวิจัยให้
การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นกับผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 10 ราย 

3. ระยะการประเมินผล เป็นการให้ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดย
ใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
4. ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1) หน่วยงานมีข้อมูลพื้นฐานส าหรับการท าวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนๆในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์และโรงพยาบาลอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
 2) พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง เพ่ือการพยาบาลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ครอบคลุม และ
เป็นแนวทางเดียวกัน 
 3) ผู้บริหารได้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลู ก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
5. วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากที่ท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ซึ่งเป็นโครงการวิจัยใน
ระยะที่ 2 ก่อนน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้นท่านจะได้รับแบบสอบถาม 1 ฉบับ  
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 
10 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ15-20 นาที หลังจากนั้นผู้ร่วมวิจัยให้การดูแลผู้ป่วย
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
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ในระยะ3 เป็นการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หลังจากที่ท่านได้ปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นครบถ้วนแล้ว ท่านจะได้รับแบบสอบถาม 1
ฉบับ เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
จ านวน 10 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ15-20 นาที 
6. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัย และการจัดการแก้ไข  การเข้าร่วมโครงการวิจัย
ครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย แต่อาจเกิดความไม่สะดวกสบายต่างๆ ขึ้น 
ในขณะตอบแบบสอบถาม หรือ และจะต้องเสียเวลาประมาณ 15 – 30 นาที ในการท าแบบประเมิน 
7.ประโยชน์ที่ผู้ร่วมวิจัยอาจได้รับ 

 ท่านจะมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน ครบถ้วน ท าท่านมีความมั่นใจในการให้การดูแล
ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
8. การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการ
วิจัย และต่อมาตัดสินใจที่จะถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถถอนตัวได้ ตลอด
ระยะเวลาการวิจัย การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่าน หน่วยงาน ประโยชน์
อันพึงได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต  ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้รับจากท่านไว้เป็น
ความลับ โดยข้อมูลนั้นจะรับรู้เฉพาะผู้วิจัยและผู้ร่วมโครงการวิจัยเท่านั้น และผลการวิจัยจะน าเสนอ
ในลักษณะภาพรวม ไม่ระบุชื่อ/ ข้อมูลส่วนตัวของท่าน ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะไม่ถูกใช้  ข้อมูลจะถูก
ท าลายและไม่มีการน ามาใช้เพ่ือเผยแพร่แต่อย่างใด 

การเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หมายถึงท่านเข้าใจในขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและ
พึงพอใจกับค าชี้แจงที่ได้รับจากผู้วิจัย ซึ่งท่านจะต้องเซ็นชื่อในใบถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 
9. การติดต่อกับผู้วิจัย  หากมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวกับการวิจัย  หรือมีความเสี่ยงเกิดขึ้นจาก
การวิจัย ท่านสามารถติดต่อ นางวรัชยา  ทิมา  หมายเลขโทรศัพท์ 094-5124695 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
10. ค่าตอบแทนส าหรับผู้ร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร  การวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือ
ค่าตอบแทนส าหรับผู้ร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร 

หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ร่วม 
โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียนไป
ยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ต.
บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี  11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล์  boontip.sir@stou.ac.th หรือ: 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กลุ่มงานพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ถ.สรรพสิทธิ์  ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000     โทรศัพท์ 045-319200 ต่อ 1395 

 
 
                                            ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 

           ลงชื่อ...................................................  
                                 (นางวรชัยา ทิมา)   
                      หัวหน้าโครงการวิจัย 
                  วันที่ 20 กันยายน 2563 
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เอกสารชี้แจงผู้ร่วมโครงการวิจัย ส าหรับผู้ป่วย 
(Participant Information Sheet) 

โครงการวิจัย    เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย    
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ 

ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ                           นางวรัชยา ทิมา 
สถานที่ท างาน            หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  
     โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
หมายเลขโทรศัพท์      ที่ท างาน 045-244973 ต่อ1413  มือถือ 094-5124695 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
ชื่อ            ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เปรมฤทัย  น้อยหมื่นไวย  
เรียน    ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  
 ขอเชิญท่านร่วมโครงการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิด
ตนเอง 

 1.ค าชี้แจงการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาปริญญาโท แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งข้อมูลต่างๆที่ได้รับจากผู้ร่วมวิจัยจะมี
เพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่เข้าถึงข้อมูลได้ 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว  ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วนเพ่ือให้ท่านได้ทราบถึง เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเพ่ิมเติม ท่านสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา การเข้าร่วมโครงการวิจัย
ครั้งนี้เป็นการตัดสินใจโดยความสมัครใจของท่านไม่มีการบังคับใดๆ ในการเข้าร่วมวิจัยถ้าท่านตัดสินใจ
แล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านเซ็นชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยที่
แนบท้ายนี้ เพ่ือเป็นการแสดงว่าท่านเข้าใจค าชี้แจงและยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย ซึ่งท่านจะ
ได้รับส าเนาค าชี้แจงและใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเก็บไว้ที่ตัวท่านจ านวน 1 ชุด 
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2.เหตุผลความเป็นมา 
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตหรือการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นวิธีการรักษาโดยการน า

เซลล์ต้นก าเนิดใหม่ที่ปกติเข้ามาอยู่และเพ่ิมจ านวนในไขกระดูกของผู้ป่วยภายหลังจากที่ได้เตรียม
ผู้ป่วยด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือร่วมกับการฉายรังสีทั่วร่างกายเพ่ือกดภูมิคุ้มกันของ
ผู้ป่วย ท าลายเซลล์มะเร็งและเตรียมช่องว่างในไขกระดูกส าหรับให้เซลล์ต้นก าเนิดใหม่เข้าไปอยู่และ
สามารถท าหน้าที่ได้ ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการรักษาที่ส าคัญที่สุดในการช่วยให้โรคทางโลหิต
วิทยาและโรคมะเร็งหายขาดได้ แม้ว่าผลของการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจะ
ช่วยให้โรคหายขาดและเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตจากโรคที่คุกคาม แต่เป็นวิธีการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
มีความซับซ้อนและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทุกขั้นตอนของการรักษา ทั้งจากเคมีบ าบัด ยากด
ภูมิคุ้มกัน รังสีรักษา ท าให้เกิดผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย  ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมจาก
ทีมดูแลก่อนที่จะเข้ารับการรักษาจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งความวิตกกังวลจากโรคที่เป็นอยู่ วิธีการ
รักษา การถูกแยกจากครอบครัวมาเผชิญกับสภาพแวดล้อมภายในห้องปลอดเชื้อ และบุคลากรที่ไม่
คุ้นเคย ตลอดจนถูกจ ากัดกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากกฎระเบียบของโรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

ดังนั้น การเตรียมผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัวให้มีความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษาจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งที่จะท าให้การด าเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตประสบความส าเร็จผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน มีความพึงพอใจทั้งผู้ป่วย/ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย 
3.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  
 2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้น ที่มีต่อความวิตก
กังวลของผู้ป่วย ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการบริกา ร
พยาบาลของผู้ป่วย และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 โดยแบ่งโครงการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1.ระยะเตรียมการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยศึกษาปัญหาในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเตรียม
รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ผ่านมาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยวิธีการ
สนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และ
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาการเตรียมผู้ป่วย สืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ ทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาสังเคราะห์แล้วด าเนินการ
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พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลด้วยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

2. ระยะการน าแนวปฏิบัติไปใช้ เป็นการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ที่เตรียมเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง ในหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 20 รายโดยให้ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความวิตกกังวล แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของผู้ป่วยก่อนได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 

3. ระยะการประเมินผล เป็นการให้ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล แบบสอบถาม
ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล
ของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
4.ผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 เมื่อสิ้นสุดงานวิจัย คาดว่าจะได้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ถูกต้อง ครอบคลุม และเป็นแนวทางเดียวกัน 
5.วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่ีท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ซึ่งเป็นโครงการวิจัยในระยะ
ที่ 2 ท่านจะได้รับแบบสอบถาม 1ฉบับ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ านวน 
8 ข้อ 2) แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
โดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 20 ข้อ 3) แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่เตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 11 
ข้อ และ4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมก่อนเข้ารับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 15 ข้อ  หลังจากนั้นท่านจะ
ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีระยะเวลา 3 สัปดาห์   
 ระยะ3 เป็นการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ท่านจะได้รับแบบสอบถาม 1
ฉบับ ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 20 ข้อ 2) แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 



155 
 

จ านวน 11 ข้อ และ3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียม
ก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 15 ข้อ  
6. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัย และการจัดการแก้ไข การวิจัยครั้งนี้ท่านจะไม่มีความเสี่ยงใด  ๆ
เกิดขึ้นจากการร่วมการวิจัย มีการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล แบบวัดความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพขณะเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลใน
การเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง อาจท าให้
เกิดความไม่สะดวกหรืออึดอัดไม่สบายใจในการตอบ และจะต้องเสียเวลาประมาณ 20 - 30 นาท ี
7.ประโยชน์ที่ผู้ร่วมวิจัยอาจได้รับ 

ท่านจะได้รับการบริการพยาบาลที่ถูกต้อง ครอบคลุม ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่พัฒนาขึ้น 
8.การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการ
วิจัย และต่อมาตัดสินใจที่จะถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอด
ระยะเวลาการวิจัย การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลหรือบริการ
อันพึงได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้รับจากท่านไว้เป็น
ความลับ โดยข้อมูลนั้นจะรับรู้เฉพาะผู้วิจัยและผู้ร่วมโครงการวิจัยเท่านั้น และผลการวิจัยจะน าเสนอ
ในลักษณะภาพรวม ไม่ระบุชื่อและข้อมูลส่วนตัวของท่าน ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะไม่ถูกใช้ ข้อมูลจะ
ถูกท าลายและไม่มีการน ามาใช้เพ่ือเผยแพร่แต่อย่างใด 

การเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หมายถึง ท่านเข้าใจในขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและ
พึงพอใจกับค าชี้แจงที่ได้รับจากผู้วิจัย ซึ่งท่านจะต้องเซ็นชื่อในใบถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 
9.การติดต่อกับผู้วิจัย   
 หากมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวกับการวิจัย หรือมีความเสี่ยงเกิดขึ้นจากการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อ นางวรัชยา ทิมา หมายเลขโทรศัพท์ 094-5124695 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
10.ค่าตอบแทนส าหรับผู้ร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร การวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือค่าตอบแทน
ส าหรับผู้ร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร 

หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ร่วม 
โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียนไปยัง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ต.บางพูด 
อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล์ “boontip.sir@stou.ac.th” หรือคณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจัยในมนุษย์ กลุ่มงานพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ถ.สรรพสิทธิ์ ต.ในเมือง อ.
เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 โทรศัพท์ 045-319200 ต่อ 1395 

                                                        ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 
 

        ลงชื่อ...................................................  
                        (นางวรัชยา ทิมา)   
                               หัวหน้าโครงการวิจัย 
                วันที่ 20 กันยายน 2563 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 

            ที ่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
วันที่.............เดือน.........................พ.ศ. ..............  

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  
ชื่อผู้วิจัย นางวรัชยา ทิมา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาลมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัส 2605100615 
ที่อยู่ท่ีติดต่อ หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โทรศัพท์   045- 244973 ต่อ 1413 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์
ต้นก าเนิดตนเอง เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลาย (เช่น 
แบบสอบถาม แถบบันทึกเสียง เป็นต้น)  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา หรือผลกระทบในทางใดๆต่อข้าพเจ้า
ทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัย  และข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้ วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7    
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อีเมล์ boontip.sir@stou.ac.th หรือ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กลุ่มงานพัฒนาและ
ส่งเสริมงานวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ถ.สรรพสิทธิ์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000      โทรศัพท์ 045-319200 ต่อ 1395 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 
            (นางวรัชยา  ทิมา ) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ.........................................................  
      (.......................................................)  

อาสาสมัครวิจัย 
 
 

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................)  

      พยาน 
     หมายเหตุ:  ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถ อ่านหนังสือ/ลงลายมือชื่อ ได้ ให้ใช้การประทับลายมือแทน

ดังนี้:  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในแบบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี  
ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในแบบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
             ลายมือชื่อผู้อธิบาย……………………………….. 

                  (….……………………………...........) 

                       พยาน……………………………….......(พยานต้องไม่ใช่แพทย์หรือผู้วิจัย) 
                          (…..………………………….….)         

                                                                    วนัที่………เดอืน………..….พ.ศ………   

         

 

ประทับลายนิ้วมือขวา 
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 ที ่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 
 ข้ า พ เ จ้ า  (ร ะ บุ ค า น า ห น้ า )……………………………………น า ม ส กุ ล …………….……….
อายุ………....ปี ได้รับฟังค าอธิบายจาก นางวรัชยา  ทิมา  เกี่ยวกับการเป็นผู้ร่วมโครงการวิจัยใน
โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง ได้อ่านเอกสารชี้แจงและได้รับ
ค าอธิบายเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยถึง ค าชี้แจงการเข้าร่วมโครงการวิจัย เหตุผลความเป็นมา วัตถุประสงค์
โครงการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
และการจัดการแก้ไข การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย และอ่ืนๆ (ถ้ามี) จนเข้าใจ
เป็นอย่างดี ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมเป็นผู้ร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ และข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออก
จากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่าผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุในเอกสารชี้แจง หาก
ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ระบุไว้ ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
 
ลงชื่อ……….………….……………….. 
        (…………………………………..)  ผู้ยินยอม 
      วันที่………เดือน…………ปี………                                                
           

   ลงชื่อ……….………….……………….. 
          (นางวรัชยา ทิมา) 
        หัวหน้าโครงการวิจัย 
 วันที่………เดือน…………ปี……… 
 

     ลงชื่อ.................................………  
                 (…...............…...……………..)   พยาน 

                                                           วันที่………เดือน…………ป…ี…… 
 
 
 
 

แบบค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับผู้ป่วย 
(Consent Form) 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
1.แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 
10 ข้อ 
2.โปรดอ่านค าจ ากัดความในการวิจัยและค าชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถาม 
3.โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วนและทุกข้อค าถามตามความเป็นจริง เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้รับเป็น
ประโยชน์ต่องานวิจัยมากท่ีสุด 
4.ข้อมูลทั้งหมดจะถูกน ามาใช้ในการวิจัยเท่านั้น และจะเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด 
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ( ) ตามความเป็นจริง 
1.สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน   
(  ) BMT                (  ) หอผู้ป่วยเด็ก5            (  ) หอพิเศษพระปทุมฯ2 
2. อายุ............................ปี (เศษมากกว่า 6 เดือนให้คิดเป็นปี) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
(  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(  ) ปริญญาโท       (  ) ปริญญาเอก  
4. ประสบการณ์การท างาน 
(  ) น้อยกว่า 5 ปี                            (  ) 5 - 10 ปี 
(  ) 10-15 ปี                                   (  ) 16 ปี ขึ้นไป 
5. ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
(  ) น้อยกว่า 1 ปี                           (  ) 1-2 ปี 
(  ) 3-5 ปี                                         (  ) 5 ปี ขึ้นไป 
6. ประสบการณ์เข้ารับการอบรม/ศึกษาดูงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 

แบบสอบถามที่.............. 
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เม็ดโลหิต 
(  )  มี                                            (  )  ไม่มี 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิด
ตนเอง 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ และท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงตามความรู้สึกของท่าน
มากที่สุดเพียงข้อเดียว โดยแต่ละช่วงมีความหมาย ตามเกณฑ์เลือกตอบและให้คะแนนดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด             5 คะแนน 
เห็นด้วย               หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความนั้นส่วนใหญ่         4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ                หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่    3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย            หมายถึง  ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่   2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด         1 คะแนน 
 

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.ท่านพึงพอใจที่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดย
ใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 

     

2.ท่านสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน      
3.ท่านสามารถให้ค าแนะน าแก่เพ่ือนร่วมงานในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองได้ 

     

4. ท่านยอมรับว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้น
ก าเนิดตนเองท าให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี 

     

5.ท่านเชื่อว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิด
ตนเองสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้   

     

6.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองมี
ปริมาณงานเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
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ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
7.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองมี
ความซับซ้อนควรมีการปรับปรุง 

     

8.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองมี
หลายข้อและยุ่งยาก 

     

9.ท่านปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้น
ก าเนิดตนเองได้อย่างอิสระ 

     

10.ท่านมีความตั้งใจปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้
เซลล์ต้นก าเนิดตนเองของหน่วยงาน 
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แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วย 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
1. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 4 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ านวน 8 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดย
ใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 20 ข้อ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เตรียมปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 11 ข้อ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมก่อนเข้ารับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง จ านวน 15 ข้อ 
2.โปรดอ่านค าจ ากัดความในการวิจัยและค าชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถาม 
3.โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วนและทุกข้อค าถามตามความเป็นจริง เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้รับเป็น
ประโยชน์ต่องานวิจัยมากท่ีสุด 
4.ข้อมูลทั้งหมดจะถูกน ามาใช้ในการวิจัยเท่านั้น และจะเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
1.เพศ                 (  ) ชาย      (  ) หญิง        อายุ............ปี 
2.สถานภาพสมรส  (  ) โสด      (  ) สมรส     (  ) หม้าย     (  ) หย่า ,แยก 
3.ศาสนา             (  ) พุทธ      (  ) คริสต์     (  ) อิสลาม  (  ) อ่ืนๆโปรดระบุ........…........ 
4.ระดับการศึกษา   (  ) ไม่มีวุฒิศึกษา   (  ) ประถมศึกษา     (  ) มัธยมศึกษา    (  ) ปริญญาตรี  
                         (  ) อื่นๆโปรดระบุ...... 
5.อาชีพ               (  ) รับราชการ    (  ) เกษตรกรรม     (  ) รับจ้าง        (  ) ธุรกิจสว่นตัว   
                         (  ) อื่นๆ โปรดระบุ........….. 
6.รายได้ของครอบครัว 
(  ) ต่ ากว่า 5,000 บาท/ เดือน   (  ) 5,001-10,000 บาท/เดือน   (  ) 10,001-15,000 บาท/เดือน  
(  ) ตั้งแต่ 15,001 บาท/ เดือนขึ้นไป     
7.สิทธิค่ารักษาพยาบาล  (  ) ช าระเงิน     (  ) ข้าราชการ    (  ) ประกันสังคม  (  ) ประกันสุขภาพ 
8.โรคประจ าตัว (โปรดระบุ) .......…...........................    
 
 
 

แบบสอบถามท่ี.............. 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีเตรียมเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  
ค าชี้แจง แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบความวิตกกังวลของท่าน เมื่อนึกถึงการเข้ารับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบและ
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงตามความรู้สึกของท่านในขณะนี้มากที่สุด ในแต่ละข้อของ
แบบสอบถามขอให้ท่านตอบเพียงค าตอบเดียว ไม่มีค าตอบใดถูกหรือผิด ซึ่งแต่ละข้อมีข้อค าตอบให้
เลือก ดังนี้ คือ 
ไม่รู้สึกเลย        หมายถึง  ข้อความของประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
รู้สึกบ้าง           หมายถึง  ข้อความของประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านบ้าง 
รู้สึกปานกลาง  หมายถึง  ข้อความของประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
รู้สึกมาก           หมายถึง  ข้อความของประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่รู้สึกเลย รู้สึกบ้าง รู้สึก 
ปานกลาง 

รู้สึกมาก 

1.ฉันรู้สึกสงบ     

2.ฉันรู้สึกปลอดภัย     

3.ฉันรู้สึกตึงเครียด     

4.ฉันรู้สึกกดดัน     

5.ฉันรู้สึกสบายๆ     

6.ฉันรู้สึกอารมณ์เสีย     

7.ฉันรู้สึกกังวลกับสิ่งร้าย ๆที่อาจจะ
เกิดข้ึน 

    

8.ฉันรู้สึกพึงพอใจ     

9.ฉันรู้สึกกระวนกระวายใจ     

10.ฉันรู้สึกสุขสบาย     

11.ฉันรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง     

12.ฉันรู้สึกตื่นเต้นง่าย     
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ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่รู้สึกเลย รู้สึกบ้าง รู้สึก 
ปานกลาง 

รู้สึกมาก 

13.ฉันรู้สึกตกใจง่าย     

14.ฉันรู้สึกลังเลหรือไม่กล้าตัดสินใจ     

15.ฉันรู้สึกผ่อนคลาย     

16.ฉันรู้สึกอ่ิมใจ     

17.ฉันรู้สึกกังวลใจ     

18.ฉันรู้สึกสับสน     

19.ฉันรู้สึกม่ันคงไม่หวั่นไหว     

20.ฉันรู้สึกสดชื่นแจ่มใส     

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีเตรียมรับการรักษา
ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  
ค าชี้แจง แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบว่าท่านได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมในการเข้า
รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมากน้อยเพียงใด โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ
อย่างรอบคอบ และกรุณาท าเครื่องหมาย (√) ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้มากที่สุด ใน
แต่ละข้อของแบบสอบถามขอให้ท่านตอบเพียงค าตอบเดียว ไม่มีค าตอบใดถูกหรือผิด ซึ่งแต่ละข้อมี
ข้อค าตอบให้เลือก ดังนี้  
 5 คะแนน  หมายถึง  ท่านได้รับข้อมูลมากท่ีสุด 
 4 คะแนน  หมายถึง ท่านได้รับข้อมูลมาก 
 3 คะแนน หมายถึง  ท่านได้รับข้อมูลปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง  ท่านได้รับข้อมูลน้อย 
 1 คะแนน  หมายถึง  ท่านได้รับข้อมูลน้อยที่สุด 
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ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแผนการรักษาด้วย
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มากน้อยเพียงใด 

     

2.ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของ
ยาที่ท่านได้รับขณะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มากน้อย
เพียงใด 

     

3.ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้และข้อควรระวังในการใช้ยา
ที่ท่านต้องรับประทานต่อที่บ้านหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 
มากน้อยเพียงใด 

     

4.ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว กิจกรรมที่ท่านควรท า
และไม่ควรท าท่ีบ้านหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมาก 
น้อยเพียงใด 

     

5.ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับบริการจากโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน เช่น มีไข้ มีเลือดออกจากร่างกาย มากน้อยเพียงใด  

     

6.ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นต้องใช้ที่บ้าน
มากน้อยเพียงใด 

     

7.ท่านได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลในการประสานงานกับ
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือให้
ท่านสามารถเข้ารับบริการได้ทันที มากน้อยเพียงใด 

     

8.ท่านได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลในการจัดเตรียม
อุปกรณ์ที่ท่านจ าเป็นต้องน ากลับไปใช้ต่อที่บ้าน มากน้อย
เพียงใด 

     

9.ท่านมีความมั่นใจเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมาก น้อยเพียงใด 

     

10.ท่านมีความพร้อมและความม่ันใจในการดูแลตนเองที่บ้าน
หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มากน้อยเพียงใด 

     

11.ในภาพรวม ท่านได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มากน้อยเพียงใด 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมก่อนเข้า
รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงตามความรู้สึกของท่าน
มากที่สุดเพียงข้อเดียว โดยแต่ละช่วงมีความหมาย ตาม เกณฑ์เลือกตอบและให้คะแนน ดังนี้ 
 5 คะแนน  หมายถึง  ท่านพึงพอใจมากที่สุด 
 4 คะแนน  หมายถึง ท่านพึงพอใจมาก 
 3 คะแนน หมายถึง  ท่านพึงพอใจปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง  ท่านพึงพอใจน้อย 
 1 คะแนน  หมายถึง  ท่านพึงพอใจน้อยที่สุด 

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.ฉันได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความห่วงใยเสมือนหนึ่งเป็น
ญาติมิตร 

     

2.ฉันได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน      

3.พยาบาลเข้าใจในปัญหาของฉันที่มีอยู่      

4.พยาบาลให้ความช่วยเหลือทันทีเม่ือฉันต้องการ      

5.พยาบาลสนใจและเอาใจใส่ในปัญหาสุขภาพของฉัน      

6.ฉันไว้ใจและยินดีเล่าปัญหาสุขภาพของฉันให้พยาบาลฟัง      

7.ค าแนะน าที่ได้รับจากพยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติได้      

8.พยาบาลให้เวลาฉันในการพูดคุยเก่ียวกับปัญหาของฉัน      

9.พยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือความเป็นคนของฉัน      

10.พยาบาลติดตามปัญหาของฉันอย่างต่อเนื่อง      

11.พยาบาลช่วยแก้ปัญหาของฉันได้      

12.ฉันเข้ารับบริการจากพยาบาลได้ง่ายและสะดวก      

13.ฉันมั่นใจว่าฉันได้รับบริการที่ดีจากพยาบาล      

14.ฉันได้รับบริการจากพยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญ      

15.ถ้าเลือกได้ฉันต้องการการบริการเหมือนที่ได้รับอยู่ขณะนี้      
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธปีลูกถ่าย
เซลลต์้นก าเนิดเมด็โลหิตโดยใช้เซลลต์้นก าเนิดตนเอง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ อุบลราชธาน ี
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
 

นางวรัชยา   ทิมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตแขนงวิชา การบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ค าน า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จัดท าขึ้นเพ่ือให้พยาบาล
วิชาชีพทุกระดับ สามารถใช้เป็นแนวทางในการเตรียมผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองได้อย่างครอบคลุม มีวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นระบบ 
มีคู่มือการสอน เพ่ือช่วยให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก ที่ให้การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ถูกต้อง เป็นแนวทางเดียวกัน สามารถเตรียม
ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองให้
ครอบคลุม อันจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมในการปฏิบัติต้วได้อย่างถูกต้อง ลดความ
วิตกกังวล เกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เป็นข้อมูลพ้ืนฐานน าไปสู่การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตให้มีคุณภาพมาตรฐานและเพ่ิมประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพในหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ที่มีบทบาทในดูแลผู้ป่วยและเป็นผู้ประสานงานหลักทีมดูแลผู้ป่วย จึงมีความสนใจในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองขึ้น  

ผู้จัดท าคู่มือขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เปรมฤทัย  น้อยหมื่นไวย เป็น
อย่างสูงที่ได้ให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองด้วยดีเสมอมา 
พร้อมทั้งขอบคุณพยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ร่วมปรึกษาหารือและช่วยด าเนินการให้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความครอบคลุม น าไปปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยแต่ละรายได้ถูกต้อง ครบถ้วน
เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ดีอย่างต่อเนื่องต่อไป 

 
วรัชยา  ทิมา 

ผู้วิจัย 
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สารบัญ 
 
 หน้า 
  
ค าน า ก 
สารบัญ ข 
วัตถุประสงค์ 1 
ค าจ ากัดความ 1 
วิธีการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2 
ข้อตกลงการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2 
ข้อปฏิบัติการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

3 

บรรณานุกรม 9 
ภาคผนวก 11 
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด

เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  
ค าจ ากัดความ (Definition) 

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic stem cell transplantation) 
หรือการปลูกถ่ายไขกระดูก ( bone marrow transplantation ) เป็นวิธีการรักษาโดยการน าเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตใหม่ที่ปกติ เข้ามาอยู่และเพ่ิมจ านวนในไขกระดูกของผู้ป่วย ภายหลังจากที่ได้
เตรียมผู้ป่วยด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดขนาดสูง (conditioning regimen) และ/หรือร่วมกับการฉาย
รังสีทั่วร่างกายเพ่ือกดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ท าลายเซลล์มะเร็งและเตรียมช่องว่างในไขกระดูกส าหรับ
ให้เซลล์ต้นก าเนิดใหม่เข้าไปอยู่และสามารถท าหน้าที่ได้ (engraftment) (กลีบสไบ สรรพกิจ, 2549) 

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต แบ่งเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 
1.การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเ ม็ดโลหิตโดยใช้ เซลล์ต้นก าเนิดของต นเอง 

(autologous stem cell transplantation) ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งชนิดร้ายแรง หรือดื้อต่อการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดอาจจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยวิธีนี้ หลักการของการรักษา คือ การให้เคมี
บ าบัดขนาดสูงแก่ผู้ป่วย แล้วตามด้วยการให้เซลล์ต้นก าเนิด ซึ่งอาจน ามาจากไขกระดูกของผู้ป่วยเอง 
หรือในปัจจุบันเรามักเลือกใช้การเก็บเซลล์ต้นก าเนิดออกมาในกระแสโลหิตประมาณ 4-5 วัน หลังจาก
นั้นผู้ป่วยจะได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือน าเลือดของผู้ป่วยผ่านเข้าเครื่องเก็บ
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (automated blood cell separator) และแยกเอาเฉพาะเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตและเม็ดเลือดขาวออกมา เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดก็จะคืนให้แก่ผู้ป่วย การน าเซลล์ต้น
ก าเนิดกลับให้ผู้ป่วยจะท าให้เม็ดเลือดของผู้ป่วยกลับคืนสู่ปกติโดยเร็ว การรักษาด้วยวิธีนี้จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับเคมีบ าบัดขนาดสูง  

2.การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดของผู้บริจาค 
(allogeneic stem cell transplantation) ซึ่งสามารถมีแหล่งของผู้บริจาคได้ต่าง ๆ ดังนี้ 

1)  ผู้บริจาค (donor ) เป็นพ่ีน้องท้องเดียวกัน ที่มีลักษณะพันธุกรรมจากการตรวจหา
การเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ (human leukocyte antigen: HLA) เข้ากันได้ 100 เปอร์เซ็นต์ (match-
related donor) 

2)  ผู้บริจาคที่มีการเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ (human heukocyte antigen: HLA) ไม่ตรง
กับผู้รับ (recipient or patient or host) 100 เปอร์เซ็นต์ (mismatch donor) 

3)  ผู้บริจาคที่ไม่ใช่พ่ีน้องของผู้รับ แต่มีการเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ (human leukocyte 
antigen: HLA) ที่เข้ากันได้อย่างสมบูรณ์ 100 เปอร์เซ็นต์  (match-unrelated donor) 
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4)  ผู้บริจาคมีการเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ (human leukocyte antigen: HLA) ที่เข้ากัน
ได้กับผู้รับเพียงครึ่งเดียว (haploidentical donor) ส่วนใหญ่ผู้บริจาคมักเป็นพ่ีน้องท้องเดียวกันหรือ
พ่อแม่ลูก 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีจะใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการพิจารณาคัดเลือกจากแพทย์เจ้าของไข้แล้วว่าต้องได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.ผู้ป่วยทุกรายได้รับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการตรียมก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 

2.พยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง เพ่ือการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ถูกต้อง 
ครอบคลุม และเป็นแนวทางเดียวกัน 

3. หน่วยงานมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

1.พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้รับผิดชอบในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองแต่ละราย ได้เข้า
ร่วมประชุมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ข้อตกลงในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

1.เน้นการให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

2.มีการส่งต่อข้อมูลในการเตรียมผู้ป่วยต่อเนื่องในทีมพยาบาล 
ระยะเวลาที่ใช้ 

ประมาณ 45-60 นาที ต่อครั้ง : ผู้ป่วยและผู้ดูแล 1 ราย 
ข้อปฏิบัติการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

1.อ่านและท าความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับนี้ ก่อนเริ่มการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 

2.ให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ครั้งที่1-2  
3.สอนโดยใช้คู่มือการสอนร่วมกับสื่อการสอน และอุปกรณ์ได้แก่ หุ่นสายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง โดยยึดหลักการให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วม 



189 
 

4.ใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางในการปฏิบัติ และบันทึก
ทางการพยาบาล 

5.ปรึกษาผู้วิจัยเมื่อมีข้อสงสัยใดๆ 

แนวปฏิบัติการพยาบาล  
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง เป็นข้อก าหนดที่พัฒนาขึ้นส าหรับพยาบาลในการใช้
เตรียมผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพน ามาใช้ในการเตรียมผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจให้ถูกต้องตามมาตรฐาน คลอบคลุม อีกทั้งเป็นแนวทางในการประสานงานเตรียมความ
พร้อมของทีมสหวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยด้วย โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลพัฒนาตามกระบวนการ
ใช้ผลการวิจัยของ Iowa model ครบทุกขั้นตอน แล้วน าแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มาประยุกต์ใช้กับ
กระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ  การประเมิน (Assessment) การวินิจฉัย
ปัญหา (Diagnosis) การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Implementation) และการประเมินผล 
(Evaluation) สามารถด าเนินการได้ ดังนี้ 
1.การเตรียมผู้ป่วย  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการพิจารณาจากแพทย์เจ้าของไข้แล้วว่าต้องได้รับการรักษาด้วยการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลลต้นก าเนิดตนเอง ผู้ป่วยจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับแผนการ
รักษาการรวมทั้งให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินระยะของโรคว่า
อยู่ในระยะสงบ (remission) แพทย์เจ้าของไข้จะนัดผู้ป่วยและผู้ดูแลมาพบพยาบาลที่หน่วยปลูกถ่าย
ไขกระดูกเพ่ือเตรียมลงทะเบียนจองคิว ประเมินความพร้อมและการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  ผู้ป่วยและญาติจะได้รับข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับ
แนวทางการรักษาเพ่ือเตรียมตัวเข้ารับการรักษาขั้นต่อไป 

1.1 การเตรียมผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ระยะ 
1.1.1 ระยะก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
ผู้ป่วยและญาติจะมีความวิตกกังวลต่าง ๆ มากมาย ถึงแม้ว่าจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

วิธีการรักษา ขั้นตอนการรักษา ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ผลข้างเคียงจากกการรักษาที่อาจ
เกิดขึ้นจากแพทย์เจ้าของไข้มาแล้วทั้งหมด ก็ยังต้องการข้อมูลที่กล่าวมาแล้วจากพยาบาลเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลพร้อมรับการรักษาและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เพ่ือเป็นผลดีกับตัวผู้ป่วยเอง 

การพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยระยะก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้
เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง มีดังนี ้
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1) ประเมินความวิตกกังวล ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความ
พึงพอใจของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

2) ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ อธิบายความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นให้แก่ผู้ป่วยและญาติ รับทราบก่อนเพ่ือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา 

3) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้ Power point
ตามคู่มือการสอน อุปกรณ์ประกอบการสอน รวมทั้งพาเดินดูห้องปลอดเชื้อความดันบวกและห้องเก็บ 
Stem cells เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย 

4) เตรียมผู้ดูแลหลักที่สามารถเฝ้าผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลและที่บ้านหลังปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตและเตรียมความพร้อมของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 

5) เตรียมค่าใช้จ่ายให้พร้อมส าหรับทั้ง ก่อน ขณะและหลังการปลูกถ่ายเซล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต การรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล รายละเอียด ดังนี้  

ผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ (เบิกต้นสังกัด)สามารถเบิกได้ตามสิทธิ์  
ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม ต้องลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์ในการรักษาด้วยวิธีการ

ปลูกถ่ายเซล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ต่อส านักงานประกันสังคมเขตพ้ืนที่ ส านักงานประกันสังคมจังหวัด 
หรือส านักงานประกันสังคมจังหวัดสาขาที่ผู้ประกันตน (ผู้ป่วย) ประสงค์จะขอใช้สิทธิ  (ใช้แบบฟอร์ม 
สปส.2 - 18) 

 ผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ต้องลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์ใน
การรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตก่อน โดยแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้พิจารณาคัดเลือก
และพยาบาลผู้ประสานงานหลัก (Nurse coordinator) เป็นผู้รับผิดชอบลงทะเบียนให้ผู้ป่วย 1-3 
เดือน ก่อนด าเนินรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

6) การส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพ (แล้วแต่กรณี) เช่น การส่งปรึกษาจิตเวชกรณี
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลระดับรุนแรง ,การส่งปรึกษาสังคมสงเคราะห์กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  

7) การตรวจร่างกายผู้ป่วย history and physical examination  การตรวจเลือดเพ่ือ
ประเมินการติดเชื้อต่าง ๆ ได้แก่  Anti HIV, Anti HCV, HBS Ag CMV IgG IgM, EBV IgG IgM, VDRL,TPHA 
รวมทั้งผลทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ได้แก่ Thyroid function test, ABO blood typing  ผลการตรวจระยะสงบ
ของโรคที่ส าคัญ ได้แก่ SPEP, Serum free light chain, Immunofixation electrphoresis, BMA ,BMBx. พร้อม
รายงานผลที่ผิดปกติให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ 

4 
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8) การส่ งตรวจ Audiogram , Visual Acuity, Pulmonary function test, Chest x-
ray,EKG 12 lead , Echocardiogram , สุขภาพช่องปาก พร้อมรายงานผลที่ผิดปกติให้แพทย์เจ้าของไข้
รับทราบ 

9) ประสานงานกับคลังเลือดเพ่ือนัดเก็บเก็บต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Stem cells 
collection) 

10) การติดตามก าหนดวันนอนโรงพยาบาล และการเตรียมอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว
ที่จ าเป็นส าหรับใช้ขณะนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาประมาณ 1 เดือน 

1.1.2 ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
1) การลงทะเบียนเข้านอนพักในโรงพยาบาล ระยะเวลาการรักษาประมาณ 1 เดือน 
2) การติดตามตรวจสอบผลการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการให้

พร้อมส าหรับการรักษา 
3) การปฏิบัติตัวขณะอยู่ในห้องปลอดเชื้อความดันบวก (HEPA-filter positive 

pressure) นานประมาณ 1 เดือนเพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในขณะรับการปลูกถ่ายเซลลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต 

4) การได้รับการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
5) การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางโดยวิสัญญีแพทย์ ภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดข้ึน และความรู้ในการดูแลตนเองขณะคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
6) การฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (G-CSF) ตามน้ าหนักตัวของผู้ป่วย การเก็บ

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะเก็บเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ได้แก่ 
อาการชาปลายมือ ปลายเท้า จากภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (hypocalcemia) 

7) การได้รับเคมีบ าบัดขนาดสูงเพ่ือกดการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายของ
ผู้ป่วยไม่ให้เกิดปฏิกิริยากับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ใส่เข้าไป เตรียมที่ว่างในไขกระดูกเพ่ือให้เซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิตที่ใส่ไปใหม่ได้เจริญเติบโตและท าลายไขกระดูกของผู้ป่วยและก าจัดเซลล์ที่เป็นโรคหรือ
เซลล์มะเร็งให้หมดไป ให้ค าแนะน าในปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับเคมีบ าบัด  

8) การได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (stem cells infusion) และภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 

9) การปฏิบัติตัวหลังได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต การสังเกตอาการผิดปกติที่
ต้องรีบแจ้งพยาบาลทราบ ระยะนี้ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือเฝ้าระวังป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะได้รับยาป้องกันการติดเชื้อ สารน้ าและสารอาหารทางหลอดเลือดด า 
รับประทานอาหารแบคทีเรียต่ า ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ผ่ านการกรองเม็ดเลือดขาว
และฉายรังสี ได้รับยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดขาว เพ่ือให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตใหม่ติดเร็วขึ้น  
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10) ให้ข้อมูลแผนการรักษาของแพทย์หลังได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเพ่ือประ
คับประคองผู้ป่วยจนกว่าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ใส่เข้าไปจะเริ่มท างาน (engraftment)   

11) การติดตามการท างานของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตใหม่โดยการเจาะเลือดดู
ระดับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดทุกวัน 

1.1.3 ระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
1) การวางแผนจ าหน่ายหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  ผู้ป่วยจะได้รับ

อนุญาตให้กลับบ้านได้เมื่อ มีระดับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดที่ปลอดภัย เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
(absolute neutrophil count :ANC) มากกว่า 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  เกล็ดเลือด
มากกว่า 50,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรไม่มีไข้ หรือการติดเชื้อที่ต้องได้รับยาปฏิชีวนะแบบฉีด ไม่มี
อาการอักเสบของเยื่อบุช่องปาก รับประทานอาหารทางปากได้เกิน 800 แคลอรี่ต่อวัน ระดับเกลือแร่
ในร่างกายปกติ การท างานของไตปกติ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่บ้าน 

2) การเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
3) การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายกลับบ้าน ตามหลัก DMETHOD 
4) ส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายโดยใช้

โปรแกรม ThaiCOC 
5) การดูแลติดตามผลการรักษาระยะสั้นและระยะยาว  หลังจ าหน่ายแพทย์

เจ้าของไข้จะนัดติดตามผลการรักษาเป็นระยะ ผู้ป่วยอาจได้รับเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดเสริมต่อไป
อีกระยะจนกระทั่งเซลล์ต้นก าเนิดใหม่ท างานได้เต็มที่ระบบภูมิคุ้มกันจะค่อย ๆ กลับคืนสู่สภาวะปกติ 
ซึ่งอาจใช้เวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

1.2 การเตรียมทีมดูแล ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วย การติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1) ประชุมทีมสหวิชาชีพ (Pre BMT) เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วย ก าหนดตาราง
การรักษาผู้ป่วย (BMT Planning) ,ข้อมูลผู้ป่วย,เตรียม conditioning regimen ,ก าหนดวันเก็บ 
stem cells ,ก าหนดวัน stem cells infusion (day 0) 

2) ประสานคลังเลือดเตรียมเพ่ือเก็บ stem cells  เตรียมเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดที่เหมาะสมให้พร้อมใช้ (ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ผ่านการกรอง
และฉายแสงเท่านั้น) 

3) ประสานงานวิสัญญีเพ่ือปรึกษาวิสัญญีแพทย์ในการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางชนิด double lumen catheter  
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4) ประสานงานเภสัชกรเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดและยาส าคัญที่ต้องเตรียมให้พร้อม
ใช้  การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับยา วิธีใช้ การปฏิบัติ ตัวและข้อควร
ระมัดระวังจากการใช้ยา 

5) ประสานงานห้อง Lab เพ่ือส่ง lab ด่วน /lab นอกโรงพยาบาล 
6) ประสานงานนักโภชนากรให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรค

รวมทั้งการจัดเตรียมอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
7) ประสานงานจิตเวชและเวชกรรมสังคม/นักสังคมสงเคราะห์ (แล้วแต่กรณี) 
8) เตรียมความพร้อมของห้องปลอดเชื้อความดันบวกให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 
9) ประสานงานหอผู้ป่วย ICU เพ่ือเตรียมห้องแยกในกรณีผู้ป่วยมีภาวะวิกฤติ 

การประเมินผล  
การประเมินผลหลังได้รับการปฏิบัตการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
โดยแบ่งการประเมินผล ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

1.ด้านกระบวนการของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
1) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 

2.ด้านผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย 
1) ความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้า

รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง  
2) ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วย

วิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง โดยใช้แบบสอบถามความพร้อมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้น
ก าเนิดตนเอง 

3) ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของผู้ป่วยเตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
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แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดตนเอง 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย  ⁄   ในช่องปฏิบัติ กรณีปฏิบัติ และ ⁄ ในช่องไม่ปฏิบัติ กรณีไม่ปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ผู้ประเมิน .............................................วันที่ประเมิน........................................................ ... 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ 

NA 

1.การเตรียมผู้ป่วยก่อนปลูกถ่ายเซลล์ตนก าเนิดเม็ดโลหิต    
1.1ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแผนการรักษาของแพทย์ด้วย
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

   

1.2 ผู้ป่วยได้รับการประเมินระยะของโรคว่าอยู่ในระยะสงบ (remission)    
1.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตตามคู่มือการสอน    
1.4 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต    
1.5 เตรียมผู้ดูแลหลักและความพร้อมของครอบครัว    
1.6 ส่งผู้ป่วยตรวจการท างานของอวัยวะต่าง ๆของร่างกาย อย่างครบถ้วน    
1.7 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจสอบการติดเชื้อต่าง ๆ ตาม
รายการ Pre BMT อย่างครบถ้วน 

   

1.8ให้ข้อมูลด้านค่าใช้จ่าย ,ประสานงานเรื่องสิทธิการรักษา / การรับรอง
ค่ารักษา 

   

2.การเตรียมผู้ป่วยขณะปลูกถ่ายเซลล์ตนก าเนิดเม็ดโลหิต    
2.1 การก าหนดวันนอนโรงพยาบาล  และการเตรียมอุปกรณ์ของใช้
ส่วนตัวที่จ าเป็นส าหรับการมานอนโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 เดือน 

   

2.2 การประเมินความวิตกกังวลและความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

   

2.3 การติดตามผลการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการให้พร้อม    
2.4 ให้ความรู้การปฏิบัติตัวขณะอยู่ในห้องปลอดเชื้อความดันบวก    
2.5 ให้ความรู้เกี่ยวกับการใส่และการปฏิบัติตัวดูขณะคาสายสวนหลอด
เลือดด า 

   

2.6 การฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (GCSF) และ การเก็บเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 

   

2.8 การได้รับเคมีบ าบัดปริมาณสูง ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตัว
หลังได้รับเคมีบ าบัด 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ 

NA 

2.8 การได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตและภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ    

2.9 การปฏิบัติตัวหลังได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต การสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีต้องรีบแจ้งพยาบาลทราบ 

   

2.10 ให้ข้อมูลแผนการรักษาของแพทย์หลังได้รับเซลล์ต้นก า เนิดเม็ด
โลหิต ได้แก่ การได้รับสารน้ าและสารอาหารทางหลอดเลือดด า การได้รับ
ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว  การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด การ
ได้รับยาปฏิชีวนะ 

   

3.การเตรียมผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายเซลล์ตนก าเนิดเม็ดโลหิต    
3.1 การวางแผนจ าหน่ายหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต    
3.2 การเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต 

   

3.3 การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายกลับบ้านตามหลัก 
DMETHOD 

   

3.4 ส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย    
4.การเตรียมทีมดูแล    
4.1.ประสานคลังเลือดเพ่ือเก็บเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ส่งชื่อผู้ป่วยลงคิว
ตรวจนับ CD34 ที่สภากาชาดไทย 

   

4.2 ประสานทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน    
4.3 ประสานโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือ
ขอรับบริการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

   

 
หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
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       ตารางที่ 1 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 

ประเภท
งานวิจัย 

เป้าหมาย&การออกแบบงานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง &การเก็บข้อมูล ผลการวิจัย ข้อคิดเห็น &การน าไปใช้ 

การวิเคราะห์  
อภิมาน 

ประสบการณ์การอยู่ในห้องแยก
ของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต: การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการ
สังเคราะห์เมตา 

เป็นการทบทวนและการ
สังเคราะห์เมตาวิเคราะห์โดย
ส ารวจประสบการณ์และ
ผลกระทบทางจิตวิทยาของอยู่
ในห้องแยกในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดเลือด มีการ
ทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ
อย่างเป็นระบบเป็นไปตามวิธี 
meta-agregative จาก 
Joanna Briggs Institute ด้วย4
ขั้นตอน: (1) การค้นหาอย่าง
ครอบคลุม (2) การประเมิน
คุณภาพ (3) การสกัดการค้นพบ
ที่เก่ียวข้องและ (4) การ
สังเคราะห์สิ่งที่ค้นพบ 

ได้ผลการวิจัย 26 เรื่อง ถูกดึงมา
จากบทความ 11 บทความที่
รวมอยู่ในบทวิจารณ์ การ
สังเคราะห์ได้ผลการศึกษา7
ประเภท รวบรวมผลการ
สังเคราะห์ได้ 3 ประเด็น (1) การ
แยกผู้ป่วยในห้องแยกเป็นที่มาของ
ความทุกข์ (2)ท าให้รู้สึกความโดด
เดี่ยวและ (3) กักขังตัวเองจากโลก
ภายนอกการสังเคราะห์เมตานี้ให้
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วยจากการถูกจ ากัด
อยู่ในห้องแยก และพยายาม
เอาชนะความทุกข์ทรมานนี้ด้วย
การกักขังตัวเองจากโลกภายนอก 
ผู้ให้บริการสุขภาพควรพิจารณาหา
แนวทางปฏิบัติใหม่เพ่ือหลีกเลี่ยง
ไม่ให้ผู้ป่วยได้รับความความทุกข์
ทรมานโดยไม่จ าเป็น 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
รักษาอาจช่วยลดความทุกข์เม่ือ
ผู้ป่วยต้องอยู่ในห้องแยกปลอด
เชื้อได้ 
การน าไปใช้:ควรค้นหากิจกรรม
สันทนาการที่ผู้ป่วยชอบและ
เหมาะสมในช่วงที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องอยู่ในห้องแยก 
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การทดลอง
แบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม 

ผลของการฝึกการแก้ปัญหา (PST) 
ต่อความทุกข์ทางใจ การเผชิญ 
ความเจ็บปวด ความทุกข์โดยรวม 
และพฤติกรรมการแก้ปัญหาใน
ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต (HSCT)  
 

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมในผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต กลุ่มทดลอง 
 46 คน กลุ่มควบคุม 45คน 

เก็บข้อมูล 11 (t2) และ21 วัน 
(t3) หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต 

โดยประเมินความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า ความทุกข์ทางใจ 
การเผชิญปัญหา การแก้ปัญหา  
ความเจ็บปวดและความทุกข์ยาก  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนรว่ม (general 
linear model)เพ่ือตรวจสอบ
ความแตกต่างระหว่างสองเงื่อนไข 
ความวิตกกังวล ความทุกข์ทาง
จิตใจ ความเจ็บปวด และ
ความเครียดทั่วไปลดลงหลังจาก
ใช้ PST 

ผลของ PST ต่อคุณลักษณะ
เหล่านี้อยู่ระหว่าง Eta2=.13 และ 
.45 และสามารถอธิบายได้ว่าอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรง ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงในภาวะซึมเศร้าและ
การสนับสนุนทางสังคม หลังจาก
การตีความผลลัพธ์อย่างรอบคอบ
แล้ว อาจกล่าวได้ว่า PST ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของผู้ป่วย การ
แก้ปัญหา และการเผชิญปัญหา 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตวิทยาเหล่านี้เกิดข้ึนเพียงระยะ
สั้นๆในระยะหลังจากการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตในช่วงไข
กระดูกยังไม่งาน  
 

ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตมีการเปลี่ยนและ
เริ่มต้นชีวิตใหม่ 
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จัยเชิงปริมาณ การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต แบบ allogeneic 
ศึกษความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลจากครอบครัวและ
ผู้ป่วยดูแลตนเอง 

N=86 ผู้ดูแลผู้ป่วยเตรียมรับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตแบบ allogeneic 86 
ครอบครัว  
-ตอบแบบประเมินการความ
พร้อม ภาระผู้ดูแล 
ความวิตกกังวล ความรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง
และภาวะสุขภาพ  
ใช้สถิติ multiple regression  
 

1.ผู้ดูแลครอบครัวที่มีการศึกษาสูง
และผู้ที่เป็นคู่ครองของผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
การเตรียมพร้อมส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยในระดับที่สูงขึ้น 
2.การได้รับเตรียมพร้อมที่สูงขึ้นมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
3.ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่
สูงขึ้น มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับอาการซึมเศร้าที่ลดลง 

การค้นหาผู้ดูแลที่เหมาะสมจะ
ช่วยให้การเตรียมความพร้อม
ของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
การน าไปใช้: 
ควรน าไปปรับใช้ในการเตรียม
ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต 

วิจัยเชิง 
คุณภาพแนว
ปรากฏการณ์
วิทยา 

เป้าหมาย:ศึกษาประสบการณ์ด้าน
จิตใจของมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 
เฉียบพลันที่ได้รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
การออกแบบ 
งานวิจัย :งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

N=13 จาก 13 ครอบครัวซึ่ง
เป็นมารดาผู้ดูแลบุตรตลอด
ระยะเวลาการรักษาตั้งแต่เริ่ม
รับรู้การเจ็บป่วยจนกระทั่งได้รับ
การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ 
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
การเก็บข้อมูล: สัมภาษณ์เชิงลึก 
บันทึกการสัมภาษณ์ด้วยการ
บันทึกเสียง การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมถามกลุ่มตัวอย่าง ถึง
ความรู้สึกกังวลใจในการเข้ารับ
การรักษาของบุตร และมีวิธีการ
แก้ไขอย่างไรปัญหาของการดูแล

ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้  
1) ต้องดูแลอย่างเข้มงวดและใส่ใจ
อย่างใกล้ชิดในเรื่องการ
รับประทานอาหาร ดูแลความ
สะอาดเป็นพิเศษ การรับประทาน
ยากดภูมิ ดูแลสายสวนหลอดเลือด
ด า จ ากัดการพบปะผู้คน และ
ติดตามการรักษา 
 2) ต้องร่วมมือกัน โดยผู้ป่วยเด็ก
ต้องร่วมมือ ครอบครัวต้องช่วยกัน 
แพทย์และพยาบาลต้องช่วยด้วย  

ส่งเสริมให้ทีมดูแลได้มีส่วนร่วม
รับรู้ ตรระหนัก ให้ความ
ช่วยเหลือและส่งเสริมก าลังใจ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การน าไปใช้:ควรน าข้อมูลนี้ไป
วิเคราะห์ในการวางแนวทางให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล
ก่อน ขณะ และหลังการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
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บุตรทั้ง ก่อน ขณะ และหลัง
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต 

3) ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญ ทั้งจาก
ผู้ป่วยเด็ก ครอบครัว และจาก
แพทย์พยาบาล 
 4) หลากหลายความรู้สึก ทั้ง
ความรู้สึกท่ีเป็นทุกข์และความรู้สึก
ที่เป็นสุข 

การวิจัยและ
พัฒนา 

การเตรียมผู้ป่วย ผู้ดูแลและทีม
สุขภาพด้านมะเร็งในชุมชนเพ่ือ
การดูแลหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต : การวางแผน
จ าหน่าย 

กลุ่มตัวอย่าง :ผู้ป่วยหลังปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
แบบ allogeneic ประมาณวันที่ 
80 (D+80) ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วยจะได้รับความรู้ตาม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
สอนโดย RN  
 -มีระบบการส่งข้อมูลการดูแล
โดยโปรแกรมออนไลน์ (เว็บไซต์ 
LTFU และ LTFU 
Telemedicine )ให้ทีมสุขภาพ
ด้านมะเร็งในชุมชนดูแลหลัง
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตเป็นทีมติดตามผลระยะ
ยาว (LTFU) 

1.ระยะการเปลี่ยนผ่านควรปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
2.การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันและค้นหา
โอกาสในการพัฒนา  
3.กระบวนการที่ได้มาตรฐานและ
การสื่อสารที่ดีเยี่ยมเก่ียวกับผู้ป่วย 
จะท าให้การวางแผนจ าหน่าย
ประสบความส าเร็จ 
 

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายที่
ครอบคลุมมีการส่งต่อเครือข่าย 
บริการในชุมชนมีความส าคัญต่อ
การดูแลติดตามผลการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดในระยะยาวที่มี
ประสิทธิภาพ 
การน าไปใช้:ควรน ามาปรับใช้ใน
การส่งต่อเครือข่ายโรงพยาบาล/
รพสตในการร่วมดูแลผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต 

การวิจัยและ
พัฒนา 

การให้ความรู้ผู้ดูแลเพ่ือ
เตรียมพร้อมส าหรับดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

กลุ่มตัวอย่าง: 2 กลุ่ม 
กลุ่มเปรียบเทียบให้ความรู้แบบ
ดั้งเดิม  

-100% ของกลุ่มทดลองเห็นว่า
การให้ข้อมูลมีความจ าเป็นและ
เป็นประโยชน์ กับกระบวนการ

-ผู้ดูแลบางคนไม่ได้รับการ
เตรียมพร้อมส าหรับประเด็นทาง
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 กลุ่มทดลองให้ความรู้เฉพาะ
รายบุคคลลเน้นการให้ความรู้
ตามท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ
เท่านั้น 
-ใช้แบบสอบถามผู้ดูแลทั้ง 2
กลุ่มเพ่ือประเมินความแตกต่าง
ระหว่างความรู้ที่ได้รับจาก
การศึกษาแบบเฉพาะรายบุคคล
และความรู้ที่ได้รับจากการศึกษา
แบบดั้งเดิม 
-วิเคราะห์ผลเป็นค่าเฉลี่ยและ
ค่ามัธยฐาน 
 

ปลูกถ่าย: ก่อนเข้ารับการรักษา 
ระหว่างการรับเข้าเรียน ขณะออก
จากโรงพยาบาล หรือหลังออกจาก
โรงพยาบาล  
-กลุ่มตัวอย่างบางคนสนใจที่จะรับ
ข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ
สนับสนุนและการช่วยเหลือด้าน
จิตใจและอารมณ์ เพ่ือหลีกเลี่ยง
ความเครียดและภาระของผู้ดูแล   
-กลุ่มตัวอย่างบางคนสนใจที่จะรับ
ข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดการ
ปํญหาด้านการเศรษฐกิจ 
 

อารมณ์และจิตใจในบทบาทของ
ตนอย่างเพียงพอ 
การศึกษาในครั้งต่อไปควรเพ่ิมเติม
ในประเด็นเหล่านี้ซึ่งอาจชว่ยลด
ภาระและความเครยีดของผู้ดูแล 
-ควรมีการศึกษาลักษณะเฉพาะ
ของผู้ดูแลแบบเฉพาะรายบุคคล
เพ่ือให้ผู้ดูแลทุกคนได้รับข้อมูล 
ความรู้ และกาเผชิญปัญหาที่
จ าเป็นเพ่ือให้ประสบความส าเรจ็
บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
-ควรออกแบบรูปแบบการให้
ความรู้การเตรียมตวัของผู้ดูแล 
ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ 
และจัดการกับอุปสรรคที่อาจ
ขัดขวางการให้ความรู ้

เชิงพรรณา เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีวางแผนปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้รับการ
เตรียมตัวและมีความพร้อม 

-ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เตรียมปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
-เก็บข้อมูลจากแบบส ารวจความ
พึงพอใจและข้อเสนอแนะ 

-การสนับสนุนให้ทีมดูแลแผนก
ผู้ป่วยนอกได้มีบทบาทในการ
เตรียมส่งเสริมสนับสนุนผู้ป่วยโดย
ใช้เครื่องมือ ได้แก่สมุดประจ าตัว
ผู้ป่วย ตารางการนัดหมายให้
ความรู้ ตารางวางแผนการรักษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ 

การพัฒนาเครื่องมือต่าง ๆ มา
ช่วยในการกระบวนการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจะช่วย
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ''
พร้อม'' ส าหรับการปลูกถ่าย
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เครือ่งมือนี้จะช่วยสื่อสารทีมดูแล
ว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลครบถ้วนในแต่
ละกระบวนการของการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตภายใต้
การดูแลร่วมของทีม 

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตอันจะ
ช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ 

ศึกษา
ปรากฏการณ์ 

เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์
ของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ส าหรับผู้ป่วยแอฟริกัน-อเมริกัน 
ลาติน และคอเคเซียน ทั้งก่อน 
ระหว่างและหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต   

การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ 

โดยใช้หลักปรัชญาของ Ricoeur 

เพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างก่อน

เริ่มรักษา ในช่วงเวลาของการ

ฟ้ืนตัวของจ านวนเม็ดเลือดและ

วันที่ 30, 60 และ 100 หลังการ

ปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ 

 
 

มี 3 ประเด็นหลักที่ทับซ้อนกัน คือ 
การต้องเผชิญความหวาดกลัวที่
เกิดข้ึนก่อนขณะ และหลังปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จาก
ภาวะของโรคและการรักษาที่
คุกคามชีวิต การขาดประสบการณ์
หรือความรู้ 
ภาวะอารมณ์/การเผชิญปัญหา 
วัฒนธรรม ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึน และภาระเศรษฐกิจส่ง
ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงใน
แต่ละระยะของการปลูกถ่าย 
ประสบการณ์เปรียบเมือนฝ่ามือ
ของพระเจ้าที่ควบคุมผลลัพธ์ที่จะ
เกิดข้ึน 

การประเมินความต้องการและ
ให้การช่วยเหลือ สนับสนุน
ผู้ป่วยและครอบครัวเตรียมเข้า
รับการรักษาด้วยการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจะช่วย
ลดความเครียด ความวิตกกังวล
และความหวาดกลัว ส่งผลดีต่อ
การรักษาและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

การวิจัยเชิง
ทดลอง 

ศึกษาผลของรูปแบบการให้ความรู้
ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
โรงพยาบาลเบอร์มิงแฮม 
(UABH 

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และผู้ดูแลก่อนรับการรักษาด้วย
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต 

การน าไปใช้:ควรสนับสนุน
ทีมสหวิชาชีพมีส่วนในการ
เตรียมผู้ป่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
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โดยการประเมินความรู้ ความพึง
พอใจ และระดับความทุกข์ใจ
กับกระบวนการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

 

วิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่
ได้รับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
ปลูกถ่ายไต: การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

N=18 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18-60 ปีมี
ประสบการณ์ในการปลูกถ่ายไต
ระหว่างปีคศ. 2009-2010 ของ
องค์กรการกุศลในอิสฟาฮานที่
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตถูกส่งตัวไป  

ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการปลูก
ถ่ายไต 
1)ประสบการณ์การได้รับความรู้ใน
ช่วงแรกของการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วย
ควรจะ 
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแบบ
รายบุคคลชัดเจน เพียงพอ พบว่า
บุคลากรยังขาดการตระหนักการ
ให้ข้อมูลผู้ป่วยแบบรายบุคคล
โดยเฉพาะ 3 ประเด็น คือ วิธีการ
รักษา ขั้นตอนการปลูกถ่ายไตและ
ระบบสนับสนุนพบว่าได้รับข้อมูล
ไม่เพียงพอ 
 2) ประสบการณ์การได้รับความรู้
ในช่วงหลังการปลูกถ่ายไต 
3)ประสบการณ์การเพ่ิมความ
ตระหนักในการรักษาไตหลังได้รับ
ปลูกถ่าย 

การได้รับข้อมูลที่มีแบบแผน
ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพ
ก่อนปลูกถ่ายไตจะท าให้ผู้ป่วยมี
ทัศนะคติเชิงบวกต่อการรักษา
สามารถจัดการการดูแลตนเอง
ได้  
การน าไปใช:้พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยควร
ออกแบบแผนการให้ความรู้
ผู้ป่วยที่คลอบคลุมก่อนการเข้า
รับการรักษา 

 

 

205 



121 
 

ศึกษา
ปรากฏการณ์ 

ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย
หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตในระยหลังการปลูกถ่าย
และก่อนจ าหน่าย 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 15 รายหลัง
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์รายบุคคล จากนั้น
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการ
วิเคราะห์ของ Giorgi เพ่ือ
เปิดเผยความหมายของ
ปรากฏการณ์ตามประสบการณ์
ผ่านการระบุหัวข้อส าคัญ 

ประสบการณ์ของผู้ป่วยหลังการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
แบ่งได้ 4หมวดหมู่ ได้แก่ 1)
ประสบการณ์ทั่วไปของการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 2) 
ผลกระทบของการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 3)ปัจจัยการ
บรรเทาความเครียด และชีวิต
ระยะท้ายหลังการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

บทบาทของพยาบาลผู้

ประสานงานการเตรียมผู้ป่วย

ควรครอบคลุมทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ อาจ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของกา

รักษาท าให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์

ในการปลูกถ่ายเซล์ต้นก าเนิด

เม็ดโลหิตที่ดีข้ึน 

เชิงพรรณา บทบาทของพยาบาลในหน่วย
บริการปลูกถ่ายไขกระดูก เพื่อ
ก าหนดคุณลักษณะงานที่เก่ียวข้อง
กับพยาบาลในหน่วยบริการปลูก
ถ่ายไขกระดูก (BMT) เพ่ือระบุ
ประเภทของวรรณกรรมที่ได้รับ
การตีพิมพ์โดยเน้นที่บทบาทของ
พยาบาลในหน่วยบริการปลูกถ่าย
ไขกระดูกและเพ่ือหารือเกี่ยวกับ
ข้อจ ากัดและความเป็นไปได้ของ
พยาบาลในหน่วยปลูกถ่ายไข
กระดูก 

ใช้การทบทวนวรรณกรรมเชิง
บูรณาการด้วยวิธีพรรณนาเชิง
ส ารวจเชิงคุณภาพ บทความ
ได้รับการคัดเลือกโดยใช้
ฐานข้อมูล BVS, Bireme และ 
Scielo การค้นหาด าเนินการ
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม 
2553 

คัดเลือกบทความ 10 รายการจาก 
102 บทความ ในส่วนที่เกี่ยวกับ
การตกแต่งสายสวน การป้องกัน
และรักษาโรคเยื่อเมือกในช่องปาก 
บทบาทของพยาบาลใน
โรงพยาบาล การสื่อสารเพ่ือการ
รักษา การวินิจฉัยพยาบาลของ 
NANDA และความส าคัญของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยในหน่วย 
BMT 

พยาบาลในหน่วยปลูกถ่ายไข
กระดูกต้องปฏิบัติงานในวงกว้าง 
โดยรับผิดชอบในการวางแผน 
การด าเนินการ การประสานงาน 
การนิเทศ และการประเมินการ
พยาบาลในทุกข้ันตอนการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
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เชิงปริมาณ เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
(การสนับสนุนจากครอบครัว การ
สนับสนุนจากทีมแพทย์) ความหวัง 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดก่อนเข้า
รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน
ส าหรับการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล  
 

ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ 70 คนที่คาด
ว่าจะได้รับ HSCT จาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 
แห่ง การส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง ด าเนินการโดยใช้
แบบประเมินส าหรับการ
สนับสนุนทางสังคม ความหวัง 
ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม SPSS/WIN 19.0 โดย
ใช้ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
รายการและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t-test ค่าความ
แปรปรวน และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ความหวังมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับการสนับสนุนทาง
สังคม (r=.40, p=.001), ความ
วิตกกังวล (r=-.40, p<.001) และ
ภาวะซึมเศร้า (r=-.58, p<.001) 
ความวิตกกังวลสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (r=.54, p<.001)  

 

การสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้น
ส าหรับผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิเม็ดโลหิต 
ท าให้ผู้ป่วยมีความหวังที่สูงขึ้น 
ลดความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าได้ พยาบาลควร
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือส่งเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมและความหวัง ในผู้ป่วยที่
เตรียมตัวเข้ารับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

 

การศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ความรู้
ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด: 
เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ผู้ป่วยเตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดดลหิต และผู้ดูแลที่
มหาวิทยาลัยอลาบามาที่
โรงพยาบาลเบอร์มิงแฮม 
(UABH) เก็บข้อมูลเดือน
กันยายน 2017 ใช้แบบสอบถาม
ความรู้ ความเครียด และความ
พึงพอใจก่อนและหลังได้รับ
ความรู้ตามรูปแบบ 

ระดับความรู้ ความพึงพอใจ และ
ความทุกข์ภายหลังการได้รับ
ความรู้ก่อน HSCT สูงขึ้น  
มีการสื่อสารด้านยาครอบคลุมข้ึน 
33% 
- ควรมีการประเมินการมีส่วนร่วม
ของสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
- การให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่
ครอบคลุมในแต่ละกระบวนการ

รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ที่เหมาะสม จะ
ช่วยให้ความรู้ ความเข้าใจ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความพึงพอใจสูงขึ้น 
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ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
เป็นปัจจัยส าคัญในการลด
ค่าใช้จ่าย ลด readmit และ
ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย 

เชิงคุณภาพ ส ารวจมุมมองและการรับรู้ของ
ผู้ดูแลครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับ 
HCT และความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การพัฒนาเทคโนโลยีส าหรับการ
ขยายงานHSCT ไปยังผู้ป่วยนอก 
(Roadmap 2.0) 
 

การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 24 
คน แอปพลิเคชันสุขภาพบนมือ
ถือ (Roadmap 2.0)ที่พัฒนาขึ้น
เป็นเครื่องมือส าหรับผู้ดูแล
ครอบครัวเพ่ือให้ข้อมูลความ
ต้องการเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ข้อมูลความต้องการเกี่ยวกับ
สถานะสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต มี 4 ประเด็นหลัก : (1) 
ความเครยีดจากบทบาทการดูแล; 
(2) การเรียนรู้และปรับตัวให้เข้า
กับกิจวัตรใหม่ (ความยืดหยุ่น) (3) 
สร้างสมดุลระหว่างความต้องการ
ของตนเองกับความต้องการของ
ผู้ป่วย (ความเข้าใจ) และ (4) 
ประโยชน์ของการดูแล 

-การศึกษานี้เก่ียวข้องกับผู้ดูแล
ครอบครัวในฐานะผู้เข้าร่วมใน
การพัฒนาแอปพลิเคชั่นใหม่บน
มือภือ Roadmap 2.0  
-ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับล าดับ
ความส าคัญหลายอย่างที่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดเลือดต้องปฏิบัติเพ่ือรักษา
ความสมดุลของชีวิต ภาระงานที่
คาดเดาไม่ได้ ยิ่งเมื่อผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลแล้ว การพัฒนา 
Roadmap 2.0 ไปสู่ยังงาน
ผู้ป่วย อาจมความส าคัญช่วยให้
ผู้ดูแล HCT มีความสนใจและ
เต็มใจที่เข้ร่วมกิจกรรมเชิงบวก 
เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลด
ภาวะเครียดของผู้ดูแลได้ 
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เชิงพรรณา เพ่ือส ารวจความความคิดเห็นด้าน
โภชนบ าบัดของผู้ดูแลผู้ป่วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด 

-ผู้ดูแลผู้ป่วยเตรียมปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตตอบ
แบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับโภชนบ าบัด 
-บุคลกรทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับโภชนบ าบัด 

-ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องการ ให้
สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
(TN) มากกว่าการให้สารอาหาร
ผ่านระบบทางเดินอาหา
(ET)ในขณะที่บุคลกรทีมสุขภาพท่ี
ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการ การ
รับประทานอาหารทางปาก
มากกว่า 

หากผู้ดูแลได้รับการความรู้ที่ดี
ขึ้นด้านโภชนบ าบัด และรู้ข้อดี/
ข้อเสียของโภชนบ าบัดใน
รูปแบบต่าง ๆ ก็จะตระหนักถึง
ความส าคัญของโภชนบ าบัดที่
เหมาะสม  
-นักโภชนาการควรมีการ
ประเมินและให้ความรู้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเกี่ยวกับโภชนบ าบัด
ล่วงหน้าก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต 

เชิงพรรณา เพ่ือการทบทวนและหาข้อชี้แนะ
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต(QOL) และ
สถานะทางสุขภาพ 
 

ทบทวนวรรณกรรมโดยใช้วิธีการ
สืบค้นงานวิจัยปี 2523 ถึง 
2553 ระบุการศึกษาเกี่ยวกับ
ผู้ดูแลของผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยสรุป
แนวคิด QOL ,บทบาทและการ
ค้นหาแหล่งทรัพยากรสนับสนุน 

-ยังมีข้อจ ากัดการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับผู้ดูแล 
-การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ
สนับสนุนทางจิตสังคม และการ
ดูแลตนเอง 
 
 

-การศึกษาทดลองแบบสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างยังมีรายงานน้อย 
 แต่การศึกษาเชิงพรรณนา
ส าหรับการออกแบบการดูแล  
ที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ดูแล ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิตยังต้องมีการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในบริบทที่
แตกต่าง 

เชิงพรรณา -ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคม (การสนับสนุน
จากและทีมสุขภาพ) ความหวัง 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ 70 
คนที่คาดว่าจะได้รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 แห่ง

ความหวังมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับการสนับสนุนทาง
สังคม (r=.40, p=.001), ความ
วิตกกังวล (r=-.40, p<.001) และ

-การสนับสนุนทางสังคมที่มาก
ขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับระดับความหวังที่
สูงขึ้น ความวิตกกังวลและภาวะ
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ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดก่อนเข้า
รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต 
 -เพ่ือให้ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  
 

ในโซล คยองกีโด และภูมิภาค
จอลลานัมโด 
โดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุน
ครอบครัวของ (Tae Tae's 
Family Support Scale and 
Professional Medical Support 
Scale )วัดความหวัง ( hope 
(Kim & Lee Hope Scale)วัด
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
(Hospital Anxiety and 
Depression Scale ) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ SPSS/WIN 19.0 ใช้
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
รายการและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t-test ค่าความ
แปรปรวน และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ภาวะซึมเศร้า (r=-.58, p<.001) 
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า (r=.54, p<.001)  
 

ซึมเศร้าในระดับต่ าของผู้ป่วยที่
เตรียมรับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต  
-การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ทางคลินิกอาจ
พัฒนาการปฏิบัติพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมการสนับสนุนความหวัง
ทางสังคม เพ่ือเพ่ิมความหวัง
ตลอดจนลดความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่เตรียม
รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต 
 

วิจัยและพัฒนา ความพร้อมที่ไม่ใช่ทางการแพทย์
ในการปลูกถ่ายไขกระดูกในเด็ก: 
การปรับปรุงกระบวนการก าจัด
โดยใช้แนวทางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-เพ่ิมร้อยละของผู้ป่วยที่มีความ
พร้อมในการจ าหน่ายตาม

ใช้กระบวนการ “Lean และ 
“Plan-Do-Study-Act” 
cycles. เก็บข้อมูลจากการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิตที่มีคะแนน
ความพร้อมในการจ าหน่ายสูง 

ในไตรมาสแรกของปี 2557 มี
ผู้ป่วยที่มีความพร้อมในการ
จ าหน่ายตามเกณฑ์การวางแผนคิด
เป็นร้อยละ 17 และในไตรมาสที่2 
ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ30 การ
ประเมินผลการด าเนินงานเป็น
ระยะจะท าให้มองเห็นปัญหาใน

ในแต่ละไตรมาส ร้อยละความ
พร้อมในการวางแผนจ าหน่ายใน
ผู้ป่วยเด็ก BMT เพ่ิมข้ึน 
กระบวนการจ าหน่ายได้รับการ
พัฒนาและปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง ในอนาคตกระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายนี้นี้จะรวมถึง
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ระยะเวลาของการวางแผนจะ
หน่ายที่ไม่ใช่วิถีทางการแพทย์ 

สมาชิกในทีมได้จัดท าเครื่องมือ
ประเมินจัดท าแผนการ
ด าเนินงานและก าหนดกิจกรรม
วางแผนจ าหน่าย มีการประชุม
ทีมรายสัปดาห์และการ
ตรวจสอบตามเวลาจริงช่วยให้
สามารถก าหนดกระบวนการ
วางแผนรายบุคคล ท าให้ทีม
สามารถท าตามก าหนดเวลาได้ 
มีการนิเทศทุก 3 เดือนจาก
หัวหน้างาน 

กระบวนการท างานจึงได้รับการ
ปรับปรุงเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ 

การติดตามผู้ป่วย/ครอบครัวเพ่ือ
ประเมินความสามารถในการ
ดูแลไปยังงานผู้ป่วยนอก 

วิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาการให้ความรู้เพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายใน
ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต การวิเคราะห์เชิงโครงสร้าง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีประชุมทุก
สัปดาห์โดยใช้หลักการ LEAN 
เพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหาใน
การเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย จากการค้นหาปัจจัย
ด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้าน
พยาบาล พบ4 ปัจจัย 1) การ
ได้รับข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน 2) 
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลรู้สึกหนักใจ 3) การ
ไม่ได้เตรียมตัวเกี่ยวกับความรู้
ด้านยาที่ผู้ป่วยใช้ 4) การดูแล
สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง  มีการด าเนินการ

เป้าหมายระยะสั้น ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อความพร้อมในการ
จ าหน่ายเพิ่มขึ้น (เพ่ิมข้ึนจาก 
89% - 94.8%) และความพึง
พอใจโดยรวม ของผู้ปฏิบัติงานต่อ
การมีส่วนร่วมในการวางแผน
จ าหน่าย (เพิ่มขึ้นจาก 86%-96%) 
คะแนนความสะดวกสบายโดยรวม
ในการดูแลตัวเองที่บ้านเพ่ิมขึ้น
จาก 8.7 เป็น 9.2 จาก 10 
เป้าหมายระยะยาว ได้แก่ ลด
อัตราการ Re- admit ลดต้นทุน 
และลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยมีหลาย
ปัจจัย ต้องมีการประสานงานกัน
ระหว่างทีมสหสาขา ท าให้ผู้ป่วย
รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง การ
ปรับปรุงการท างานร่วมกันเพ่ือ
บรรลุเป้าหมายเดียวกันระหว่าง
ทีมดูแล การให้ความรู้ที่
เหมาะสม มีศักยภาพ ทันเวลา
ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย บรรลุ 
ตามเป้าหมายของสถาบัน เกิด
ความพึงพอใจทั้งผู้ป่วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ 
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พัฒนาปรับปรุง กระบวนการ
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีแหล่ง
สนับสนุนและการให้ความรู้
เกีย่วกับการดูแลสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางและการให้
ความรู้ด้านยา เกิดความร่วมมือ 
มาตรการเพ่ิมเติมใน
กระบวนการคือการเพ่ิมความ
สะดวกสบายให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

ผลลัพธ์ที่เปน็บวก ได้แก่ การ
สื่อสารในทีมที่เพ่ิมข้ึน เพ่ือลด
ความสับสนและเกิดการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง มีการใช้ทรัพยากร
ในรูปแบบใหม่ที่สร้างสรรค์เพื่อ
การปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน 

 

เชิงพรรณา ผู้ป่วยหลังปลูกเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเพียงพอจากคู่สมรสจะมี
ระดับมีความทุกข์ลดลงหรือไม่ 
เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติให้ผู้ป่วย
หลังปลูกเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
สามารถกลับมาด าเนินชีวิตและ
ปรับตัวกับ สถานการณ์ท่ีต้อง
เผชิญได้ 

กลุ่มตัวอย่าง:ผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิด1-3 ปี ทั้งเพศ
หญิงและเพศชายจ านวน 230 คน 
ใช้แบบประเมินและเปรียบเทียบ
ผลจากการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมที่มีประสิทธิภาพและ
ตรงกับความต้องการของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความทุกข์
ทรมานลดลงหลังได้รับการ
สนับสนุนจทางสังคมที่เพียงพอ
และเหมาะสมจากคู่สมรส  
 

แนวทางทางคลินิกในการจัดการ
หรือป้องกันความทุกข์ทรมาน
หลังจากปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต ควรก าหนดเป้าหมาย
คุณลักษณะของการสนับสนุน
ทางสังคมที่เหมาะสม จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาด าเนิน
ชีวิตปรับตัวกับ สถานการณ์ท่ี
ต้องเผชิญได้ 

วิจัยและพัฒนา ผลของโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมต่อความ  
พร้อมของญาติ/ผู้ดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่าย
กลับบ้าน 

กลุ่มตัวอย่างคือญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 60 คน. โดยเลือกอย่าง
เจาะจง เป็นกลุ่มควบคุม 30 
ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย ใช้
โปรแกรมการเตรียมความของ

ระดับความพร้อมรายด้านและ
โดยรวมของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
พร้อมมากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมและค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พร้อมของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

พยาบาลควรน าโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมของญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน มา
ปรับปรุงใช้ให้เหมาะสมในการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อผู้ป่วยจะได้รับ

 

212 



128 
 

ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองก่อนจ าหน่ายและ
ประเมินความพร้อมโดย แบบ
ประเมินความพร้อมของญาติ/
ผู้ดูแล 8 ด้าน ที่พัฒนาตาม
กรอบแนวคิดความพร้อมในการ
ดูแลของสจ๊วตและอาร์ชโบล์ด 
,1986 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

การดูแลที่ถูกต้อง ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน และกลับมา
รักษาซ้ า เนื่องจากปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง และญาติ/ผู้ดูแลมั่นใจที่
จะดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 

การวิจัยกึ่ง
ทดลอง 

เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ
หลังการได้รับการเตรียมความ
พร้อมโดยสื่อวีดีทัศน์ และศึกษา
ความพึงพอใจหลังได้รับข้อมูลของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ที่มารับบริการ
ผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก 

กลุ่มตัวอย่าง 28 คน กลุ่มเดียว 
ทดสอบก่อนและหลัง โดยใช้สื่อ
วีดีทัศน์และเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้ แบบวัดความรู้และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ก่อน-
หลังโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบ
กลุ่มตัวอย่างไม่อิสระ) และ
คะแนนความพึงพอใจใช้ค่าเฉลี่ย 

กลุ่มท่ีได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดด้วยสื่อวีดีทัศน์ มี
ความรู้หลัง 
การรับชมสื่อวีดีทัศน์สูงกว่าก่อน
การรับชมสื่อวีดีทัศน์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก 

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดด้วยสื่อวีดีทัศน์ ท าให้
ผู้ป่วยได้รับความรู้เพ่ิมข้ึน มี
ความพึงพอใจในระดับมาก 

เชิงพรรณา เพ่ือศึกษาปัญหาด้านจิตใจใน
ผู้ป่วย HSCT ที่เก่ียวกับคุณภาพ
ชีวิต  รวมถึงร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ รวมถึงปัญหาการ
ให้พยาบาลด้านจิตใจของผู้ป่วย
ครอบครัว 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
จิตวิทยาในผู้ป่วย HSCT จาก 
peer review journals, and 
textbooks 

ปัญหาด้านจิตในผู้ป่วย HSCT 
ส่งผลต่อผู้ป่วยและผู้แล รวมทั้ง
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยด้วย 

พยาบาลควรมีการประเมิน
ปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ตลอดจนหาแนวทางใน
แก้ปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล อันจะช่วยลดให้ลดแรง
กดดันในการปฏิบัติการพยาบาล
ด้วย 
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วิจัยและพัฒนา เพ่ือศึกษาผลของการบ าบัดด้วย
การสัมผัส (HT) และการผ่อน
คลาย(RT)ต่อผู้ป่วย HSCT  

randomized prospective 
เปรียบเทียบผู้ป่วย HSCT 13 
รายที่ได้รบั HT ทุกวันในขณะที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
กับผู้ป่วย HSCT 13 รายที่ได้รับ 
RT ทุกวัน ผลการวิจัยของทั้ง 2 
กลุ่มถูกเปรียบเทียบกับข้อมูล
ทางคลินิกย้อนหลังของผู้ป่วย 
HSCT 20 รายที่ได้รับ การรักษา 
ในปีเดียวกัน 

กลุ่มตัวอย่าง ASCT ร้อยละ54  
และ Allo HCTร้อยละ46 ผู้ป่วย
กลุ่มท่ีได้รับ H T ได้รับการดูแล
ครบตามโปรแกรม และกลุ่มท่ี
ได้รับ RT ร้อยละ 60 ได้รับการ
ดูแลครอบตามโปรแกรม พบว่าทั้ง 
2 กลุ่มมีภาวะทางจิตสังคมดีข้ึน
และระยะ LOS สั้นลงกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วย HSCT 20 รายที่ได้รับการ
รักษาในปีเดียวกัน ผลต่างของ
ระยะ LOS สัมพันธ์กบัชนิดของ
การปลูกถ่ายที่ได้รับ ความ
แตกต่างของระยะ LOS ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่อาจมี
นัยส าคัญทางคลินิก 

การบ าบัดด้วยการสัมผัส 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วย HSCT มี
ภาวะทางจิตสังคมดีข้ึนและลด 
LOS  

เชิงพรรณา การส ารวจแนวคิดในการให้ข้อมูล
ความรู้ผู้ป่วย: ส าหรับการพัฒนา
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับ
ผู้ป่วยและครอบครัวในผู้ป่วยที่มี
การกลับเป็นซ้ าของโรคหลังได้รับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก านิดเม็ด
โลหิตแล้ว 

บทความที่เสนอกรอบแนวคิดใน
การพัฒนาโปรแกรมการให้
ข้อมูลความรู้ส าหรับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในผู้ป่วยที่มีการกลับ
เป็นซ้ าของโรคหลังได้รับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก านิดเม็ด
โลหิตแล้วในประเทศเกาหลี 
 

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย ปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก านิดเม็ดโลหิตควรมีบท
บบาทส าคัญในการให้ข้อมูลความรู้
ผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ้ าของโรค
หลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก า
นิดเม็ดโลหิตแล้ว ตามหลักการ
ดูแลแบบประคับประคอง ผ่านการ
วิเคราะห์แนวคิดของให้ความรู้
ผู้ป่วย 

โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับ
ผู้ป่วยและครอบครัวในผู้ป่วยที่มี
การกลับเป็นซ้ าของโรคหลัง
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก า
นิดเม็ดโลหิตแล้ว ควรประกอบ
ไปด้วยข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลประคับประคอง มากกว่า
การมุ่งเน้นการรักษาท่ีหวังผลให้
หายขาดจากโรค 
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เชิงพรรณาแบบ
เปรียบเทียบ 

เพ่ือเปรียบเทียบการตอบสนอง
ความต้องการด้านอารมณ์และ
ความต้องการข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ส าหรับมะเร็งทางโลหิตวิทยา ใน
บริบทผู้ป่วยใน (IPD)และผู้ป่วย
นอก ( IPOP) 

การศึกษาผลลัพธ์เชิงพรรณาใน
ระยะยาว 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
ASCT และ Allo SCT 43 ราย 
แบ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยใน 26 ราย 
และ ผู้ดูแลผู้ป่วยนอก 17 ราย 
วัดการตอบสนองความต้องการ
ด้านอารมณ์โดยใช้ Profile of 
Mood States และวัดความพึง
พอใจของผู้ดูแลต่อการได้รับการ
ตอบสนองด้านความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วย โดยใช ้the Caregiver 
Needs Survey, a modified 
version of the Home Cancer 
Caregiver Needs Survey 
 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย HSCTที่ได้รับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอก มีภาวะ
อารมณ์แปรปรวนน้อยลงอย่าง
เห็นได้ชัดในระยะก่อนจ าหน่าย 
และท้ัง 2 กลุ่มมีภาวะอารมณ์
แปรปรวนลดลงในเดือนที่ 6 และ 
12 หลังจากปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
นอกมีระดับความพึงพอใจในการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
อารมณ์และความต้องการข้อมูล
ในการดูแลผู้ป่วยที่มากข้ึนในวันที่ 
21 ส่วนในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยใน มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างภาวะอารมณ์
แปรปรวนในภาพรวมกับระดับ
ความพึงพอใจในการตอบสนอง
ความต้องการข้อมูล ด้านอารมณ์ 
และความต้องการข้อมูลในการ
ดูแลผู้ป่วยตลอดทุกช่วงเวลาของ
การรักษา 

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้อง
มีการประเมินความต้องการการ
ดูแลของผู้ป่วยและผู้ดูแล หาก
ความต้องการการดูแลได้รับการ
ตอบสนองที่ตรงกับความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล จะส่งผลให้ ผู้ดูแล มี
ความทุกข์ทางอารมณ์ท่ีลดลง 
และมีความพึงพอใจต่อการ
บริการที่เพ่ิมข้ึน 
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