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บทบรรณาธิการ
สิทธติามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถ้วนหน้า เป็นสิทธิที่คนไทยกว่า 47 ล้านคน ใช้เพื่อการ

รักษาพยาบาล ท่ีผ่านมายงัพบความไม่สะดวกสบายจากการใช้บรกิารในหลายประเด็น เช่น หากจะใช้สทิธข้ิามเขต 

จะต้องขอใบส่งตวั ซึง่ผู้ป่วยจะต้องเดนิทางไปยงัโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ จบับตัรควิ รอควิ และรอออกใบส่งตวั

กว่าครึ่งวัน หรือการใช้สิทธิบัตรทองสามารถใช้สิทธิได้เฉพาะในสถานพยาบาลของรัฐเท่านั้น เพื่ออ�ำนวยความ

สะดวกให้แก่ประชาชน และก้าวสู่สังคมดิจิทัล จึงเกิดนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ เพื่อปิดช่องโหว่การให้บริการ

ด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นสิทธิพื้นฐานของประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ 

	 บัตรทองแบบใหม่เพิ่มสิทธิพิเศษโดยผู้ป่วยที่ได้ยืนยันตัวตนเรียบร้อยจะมีข้อมูลสุขภาพทั้งหมดอยู่ในแอป

หมอพร้อมแล้ว ไม่ต้องไปด�ำเนนิการขอใบส่งตวัแบบเดมิอกี เพยีงแต่มหีน้าทีน่ดัหมายวนัไปพบแพทย์หรอืไปตาม

ที่แพทย์นัด แล้วเสียบบัตรประชาชนในเครื่องอ่านบัตร ประวัติผู้ป่วยทั้งหมด วิธีการรักษา และยาที่ใช ้สามารถ

ออนไลน์ได้ทันที หมอท่ีรับดูแลต่อเปิดดูข้อมูลผ่านหน้าจอได้หลังจากที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคแล้ว ผู้ป่วย

สามารถรอรบัยาทีโ่รงพยาบาลได้ หรอืสามารถแจ้งรบัยาทีร้่านยาใกล้บ้าน โดยผูป่้วยแสดงหน้าจอหมอพร้อมแล้ว

ยืน่บัตรประจ�ำตวัประชาชนต่อเภสชักร แล้วรับยาตามใบสัง่ยาออนไลน์ทีโ่รงพยาบาลสัง่จ่าย ซึง่จะแสดงรายการ

ยาที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ของร้านยา นอกจากน้ียังสามารถเลือกรับยาผ่านไปรษณีย์ได้ แต่ตามหลักการจ่ายยา

แล้วเภสชักรจะต้องอธบิายวธิกีารใช้ยาจงึจะเสรจ็สิน้กระบวนการ หมอพร้อมจะท�ำเรือ่งนีใ้ห้สมบรูณ์โดยเภสชักร

จะท�ำการวดิโีอคอลหาผูป่้วยเพือ่อธบิายและแนะน�ำวธิกีารใช้ยาให้ถกูต้อง แม้ว่าการให้บรกิารบตัรทองแบบใหม่

จะท�ำผ่านระบบออนไลน์ทั้งหมด แต่รัฐบาลก็ให้ความส�ำคัญต่อเรื่องการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และความ

ปลอดภัยทางไซเบอร์ โดยข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยจะเก็บเป็นความลับ จึงนับว่าเป็นมิติใหม่ของการพัฒนางาน

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปพร้อมกับความเจริญในระบบเทคโนโลยี

ดิจิตอลอย่างไม่หยุดยั้ง

นพ.ศิรยุสม์ วรามิตร

บรรณาธิการ
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นพินธ์ต้นฉบับ Original Article

ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี 

ในเขตบริการของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร

ฐากูร  แสนเขื่อน พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนโควิด–19 มีอัตราป่วยมากกว่าเด็กโต การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ในเขตบริการของศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร โดยท�ำการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในผู้ปกครองของเด็ก จ�ำนวน 240 
ราย ระหว่างวันที ่1 มิถุนายน ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

และเดก็ ความรู ้การรบัรู ้และการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควิด–19 วิเคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน 

ได้แก่ วิเคราะห์แบบ Uni–variate analysis โดยใช้สถิติ Simple logistic regression จากนั้นวิเคราะห์หลายตัวแปร

โดยใช้ Multiple logistic regression

	 ผลการศึกษาพบว่า มีเด็กได้รับวัคซีน 37 ราย (ร้อยละ 15.4) ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 

ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ได้แก ่ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ได้แก่ เพศผู้ปกครอง (ชาย) (Adj. OR = 0.36; 95%CI = 

0.13–0.98) อายุ (Adj. OR = 0.93; 95%CI = 0.86–0.99) ความสัมพันธ์กับเด็ก (ปู่/ย่า/ตา/ยาย) (Adj. OR = 37.19; 

95%CI = 3.49–396.34) ระดับการศึกษา (ระดับอนุปริญญาขึ้นไป) (Adj. OR = 6.13; 95%CI = 1.69–22.29) ปัจจัย

ด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน (ระดับปานกลาง) (Adj. OR = 0.12; 

95%CI = 0.02–0.75) และการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย ์อสม. คนในครอบครัวและเพื่อนบ้าน (Adj. 

OR = 25.02; 95%CI= 1.94–323.48) ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุเด็ก (Adj. OR = 1.98; 95%CI = 

1.09–3.58) เด็กเคยป่วยเป็นโควิด–19 (Adj. OR = 4.71; 95%CI = 1.57–14.13) ดังนั้นควรส่งเสริมปัจจัยที่ช่วยการ
ตัดสินใจของผู้ปกครองเพื่อให้เด็กอาย ุ6 เดือนถึง 4 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อลดความรุนแรงของโรคโควิด–19

ค�ำส�ำคัญ: เด็กอาย ุ6 เดือนถึง 4 ปี วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ปัจจัยกระตุ้น 

* แพทย์ประจ�ำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 23 กุมภาพันธ์ 2567 แก้ไขบทความ: 20 มีนาคม 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 17 เมษายน 2567
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Factors Affecting Receiving the COVID–19 vaccine in Children Aged 6 Months  

to 4 Years at the Service Area of Sukasem Community Health Center,  

Sakon Nakhon Hospital

Thakoon Sankuan M.D. *

Abstract

 	 Children under five years of age who have not yet received the COVID–19 vaccine exhibit a 

higher rate of illness than older children. This study aimed to investigate the factors affecting 

COVID–19 vaccination in children aged six months to 4 years in service area of Sukkasem community 

health center, Sakon Nakhon hospital. The cross–sectional study was conducted in 240 parents of 

those children between June 1 and November 30, 2023. Data were collected using the questionnaire 

covering general information about parents and children, knowledge, perceptions and vaccination 

against COVID–19. Data were analyzed using the descriptive and inferential statistics; simple logistic 

regression and multiple logistic regression.

	 The results revealed that 37 children received the COVID–19 vaccine (15.4%). The factors 

affecting COVID–19 vaccination in children aged 6 months to 4 years included parent gender (male) 

(Adj. OR = 0.36; 95% CI = 0.13–0.98), age (Adj. OR = 0.93; 95% CI = 0.86–0.99), relationship with 

children (grandfather/grandmother) (Adj. OR = 37.19; 95% CI = 3.49–396.34), education level 

(associate degree or higher) (Adj. OR = 6.13; 95% CI = 1.69–22.29), The factors in health belief 

model aspect included perception of barriers to vaccination (moderate level) (Adj. OR = 0.12; 95% 

CI = 0.02–0.75) and receiving advice from medical personnel, village health volunteers, family 

members and neighbors (Adj. OR = 25.02; 95% CI = 1.94–323.48). The children personal factors 

included age (Adj. OR = 1.98; 95%CI = 1.09–3.58) and past COVID–19 infection (Adj. OR = 4.71; 

95%CI = 1.57–14.13).  Therefore, the promoting factors influencing parents’ decision–making should 

be encouraged to receive vaccination among children aged 6 months to 4 years, thereby reducing 

the severity of COVID–19 infection.

	 Keywords: Children aged six months to 4 years, COVID–19 vaccine, Stimulating factors

* Resident in Family Medicine, Social Medicine Work Group, Sakon Nakhon Hospital
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บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อโควิด–19 เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคญัของโลก โดยมกีารระบาดครัง้แรกต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกยกระดับให้เป็นภาวะการระบาด

ทั่วโลก (Pandemic)1 จากข้อมูลศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร ่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด–19 เมื่อเดือน 

พฤษภาคม 2566 พบว่า มผีูติ้ดเชือ้ท่ัวโลก 674,300,771 

ราย และมีผู ้ เสียชีวิตท่ัวโลก 6,793,224 ราย โดย

ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ 4,727,236 ราย และมีผู้เสียชีวิต

สะสมรวม 33,882 ราย ซึง่ในเด็กอายนุ้อยกว่า 5 ปี มอีตัรา
การติดเชื้อค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับกลุ ่มอายุอื่นๆใน

ประเทศไทย โดยมีอัตราการติดเชื้อ 15,569.52 ต่อแสน

ประชากร2 เนื่องด้วยเด็กอาจไม่เคร่งครัดในการใส่หน้ากาก

อนามยั เว้นระยะห่าง หมัน่ล้างมอืในเวลาเรยีน เวลาเล่น หรอื

ท�ำกิจกรรมอยู่รวมกัน เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่ยังไม่ได้รับ

วัคซีน ซึ่งพบว่ามีอัตราป่วยมากกว่าเด็กโต 1.5 เท่า และ

ป่วยเสียชีวิตมากกว่าเด็กโต 3 เท่า3 ดังนัน้การฉีดวคัซนีใน

เด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 4 ปี กลุ่มจึงมีความส�ำคัญ และ
จ�ำเป็นเพื่อให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสูงเพียงพอที่จะป้องกัน

โควิด–19 เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ ลดความรุนแรงของโรค

และลดอัตราการเสียชีวิตได้4 จากการรายงานการฉีดวัคซีน

โควิด–19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเมื่อ

เดอืนกมุภาพนัธ์ 2566 มกีารฉีดวคัซีนรวม 142,635,014 

โดส คิดเป็นร้อยละ 80.45 แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กอาย ุ

6 เดือน ถึง 4 ปี พบว่าได้รับวัคซีนร้อยละ 3.2 ซึ่งต�ำ่กว่า

เกณฑ์ทีก่�ำหนดซึง่ก�ำหนดเป้าหมายไว้ท่ีมากกว่าร้อยละ 806

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ตดัสนิใจฉดีวคัซีนป้องกนัโควดิ–19 เขม็กระตุน้ พบว่า การ

รบัรูเ้ชงิสงัคมเกีย่วกบัวคัซนีโควดิ–19 การรบัรูถ้งึประโยชน์

วัคซีนโควิด–19 การรับรู้ความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด–19 
เพือ่ป้องกนัโรค และการรบัรูเ้กีย่วกบัความเสีย่งของการเกิด

โรคและความรนุแรงของโรคโควดิ–19 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ส่วนความปลอดภัยและผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด–19 

และการรบัรูส่้วนบคุคลในเชงิลบเก่ียวกับวคัซีนโควดิ–19 อยู่

ในระดับมาก7 การศึกษาในผู้ปกครองของเด็กอาย ุ0–4 ปี 

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 ได้แก่ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ราคา ปัจจัย

ด้านความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับเด็กและสถานภาพของ

ผู้ปกครอง ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด–198

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ในไทยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีหลากหลายช่วงอายุ หลายพื้นที่

ในศึกษา อีกทั้ ง เขตบริการของศูนย ์สุขภาพชุมชน 

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร ยังมีการรับการฉีด

วัคซีนโควิด–19 ในเด็กค่อนข้างต�่ำ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการน�ำเด็ก

อายุ 6 เดือนถึง 4 ปี มารับการฉีดวัคซีนโควิด–19 ตาม

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model)9 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ใช้ในการตัดสินใจของบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได้น�ำมาในการ

ท�ำนายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค (preventive 

health behavior) ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลงไปใช้

ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วย (illness behavior) 
และพฤตกิรรมของผูป่้วยในการปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์ (sick – role behavior) จึงน�ำมาใช้ในการศึกษา
ครัง้น้ีเพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการพฒันางานให้บรกิาร

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ในการส่งเสริมให้ผู้ปกครอง

ตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 แก่เด็กเพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งอาจจะส่งผลลดอัตราการป่วยและอัตราการตายจากโรค

โควิด–19 ในกลุ่มประชากรวัยเด็กเล็กในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน

โควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ในเขตบริการของ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร

วิธีการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross–

sectional analytical study) ศึกษาในประชากรกลุ่ม

ผู้ปกครองของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ใน
เขตบริการของคลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองสุขเกษม จ�ำนวน 496 ราย ในช่วงวันที ่1 พฤศจิกายน 

ถงึ 30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้วิธีการค�ำนวณของ Taro Yamane10 ได้จ�ำนวน 240 

ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตามความสะดวก 

(Convenience Sampling) 



	 4	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 1  January – April 2024

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข ้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria) 1) ผู้ปกครองของเด็ก

อายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (6–59 เดือน) ที่พาเด็กมารับบริการ

ทีค่ลนิิกหมอครอบครวั ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงสขุเกษม ใน

ช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

2) ผู้ปกครองอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี และมีอ�ำนาจ

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องการรักษาหรือการได้รับวัคซีน

ของเด็ก 3) ผู้ปกครองสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

ไม่มีปัญหาในการตอบแบบสอบถาม

	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria) 1) ผูป้กครองทีพ่าเดก็มารบับรกิาร

ด้วยภาวะฉกุเฉนิ 2) ผูป้กครองทีม่ปัีญหาสขุภาพเฉยีบพลัน 

3) ผู้ปกครองที่มีเด็กมีประวัติการแพ้วัคซีนรุนแรง 4) ผู้

ปกครองไม่สะดวกใจในการให้ข้อมลูหรอืตอบแบบสอบถาม 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

พัฒนามาจากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ ยวข ้องโดย

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (ผู้ปกครอง) คือ เพศ อายุ 

ความสมัพนัธ์กบัเดก็ สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี ราย

ได้ ประวตักิารตดิเชือ้และความรนุแรงของโรคโควดิ–19 ใน 

3 ปีที่ผ่านมา 

	 ส่วนที่ 2	 ข้อมลูทัว่ไปของเดก็ (บตุรหลาน) คอื เพศ 

อายุ โรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที ่3	 ความรู ้เรื่องโรคโควิด–19 และวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19

	 เกณฑ์การให้คะแนน: ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน

	 การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้เรื่องโรคโควิด–19 

เป็น 3 ระดับ พิจารณาจากคะแนนความรู้โดยใช้แบบอิง

เกณฑ์ตามหลักของ Bloom ดังนี้

	 คะแนนร้อยละ 0 – 59 (1–5 คะแนน) หมายถึง มี

ความรู้ในระดับต�่ำ

	 คะแนนร้อยละ 60 – 79 (6–7 คะแนน) หมายถึง มี

ความรู้ในระดับปานกลาง

	 คะแนนร้อยละ 80 – 100 (8–10 คะแนน) หมายถึง 

มีความรู้ในระดับสูง

	 ส่วนที ่4	 การรบัรูเ้ก่ียวกับโรคและวคัซีนป้องกันโรค

โควิด–19 แบ่งเป็น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

โควิด–19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 การรับรู้

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และการ

รับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

	 ใช้แบบวัดทีม่ลัีกษณะเป็นแบบมาตรวัด Likert scale 

ก�ำหนดให้มีค�ำตอบ 5 ระดับ ค�ำถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้

คะแนน คือ “เห็นด้วยมากที่สุด” ให้ 5 คะแนน “เห็นด้วย

มาก” ให้ 4 คะแนน “เห็นด้วยปานกลาง” ให้ 3 คะแนน 

“เห็นด้วยน้อย” ให้ 2 คะแนน และ “เห็นด้วยน้อยที่สุด” ให้ 

1 คะแนน ส�ำหรบัค�ำถามเชิงลบ คือ ข้อ 2,10,16 ให้คะแนน

กลับกัน น�ำคะแนนมาเฉลี่ยกันในแต่ละมิติการรับรู้ 

	 การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ย

ตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ ซึ่ง

แบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับสูง

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 5	 ปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 ในเด็ก 7 ข้อ ได้แก่ การรับรู้นโยบายของรัฐ การ

ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน คนในครอบครัว และเพื่อนหรือ

เพือ่นบ้าน และการได้รบัข้อมลูข่าวสารการฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคโควิด–19 ในเด็ก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน 

คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 ท่าน น�ำมาหาค่าดัชนีค่า

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ (Index 

of item–objective congruence: IOC) ซึ่ง มีค่าสูงสุด +1 

ข้อใดมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับเนื้อหาและวัตถุประสงค์นั้นมาก ถ้ามีค่าใกล้ 0 แสดงว่า

สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์น้อย และถ้ามีค่า

ติดลบ แสดงว่าเป็นข้อที่ใช้ไม่ได้ ซึ่งงานวิจัยนี้ก�ำหนดค่า 

IOC ≥ 0.5 จึงคงข้อค�ำถามนั้นไว้ 

	 ตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliabi 

-lity) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรง
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คณุวฒุแิละได้รบัการแก้ไขแล้วไปทดลอง (Try out) กบักลุม่

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ 

กลุ่มตัวอย่างในเขตพื้นที่บริการคลินิกหมอครอบครัว ศูนย์

ส่งเสรมิสขุภาพชมุชนเมอืงร่มเกล้า ซ่ึงมบีรบิทคล้ายกับกลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี 

Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.67

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถี่และร้อยละในการ

อธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง (เพศ อาย ุ

ความสัมพันธ์กับเด็ก สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ประวัติการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค ความรู้

เรื่องโรคและวัคซีนป้องกันโรค) ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก 

(เพศ อาย ุโรคประจ�ำตัว) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการฉีด

วคัซีนป้องกนัโรค การรบัรูอ้ปุสรรคของการฉดีวคัซนีป้องกนั

โรค ปัจจยักระตุน้การฉีดวคัซนีป้องกันโรค การได้รบัวคัซนี

ป้องกันโรค

	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนของผู้ปกครอง

ของเด็ก ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรค การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การ

รับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค และการรับรู้

อปุสรรคของการฉดีวคัซนีป้องกนัโรค ปัจจยักระตุน้การฉดี

วัคซีนป้องกันโรค กับการได้รับวัคซีนป้องกันโรค ในเด็ก 

วิเคราะห์แบบ Uni–variate analysis โดยใช้สถิติ Simple 

logistic regression จากนั้นจึงวิเคราะห์หลายตัวแปรโดย

ใช้ Multiple logistic regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 น�ำเสนอค่า Adjusted OR และ 95%CI

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม การวิจัยน้ีได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร โครงการวิจัยเลข

ที่ SKNH REC No. 045/2566 รับรองวันที่ 19 ธันวาคม 

พ.ศ. 2566

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครองและเดก็อาย ุ

6 เดือนถึง 4 ปี จ�ำนวน 240 ราย มีเด็กที่เคยได้รับวัคซีน

จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 15.4) ไม่เคยได้รับวัคซีนจ�ำนวน 

203 ราย (ร้อยละ 84.6) พบว่า ตัวแปรที่มีความแตกต่าง

ระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 

(p = 0.029) ระดับการศึกษา (p = 0.003) อาชีพ (p = 

0.023) และประวัติเด็กที่เคยป่วยเป็นโรคโควิด–19 (p < 

0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี

ตัวแปร
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด–19

p – value
ไม่ได้รับ (n = 203) ได้รับ (n = 37)

ข้อมูลของผู้ปกครอง   – 

เพศ

  – ชาย 52 (25.6) 16 (43.2) 0.029*

  – หญิง 151 (74.4) 21 (56.8)

อายุ (ปี) 38.7 ± 12.5 37.8 ± 10.8 0.699

ความสัมพันธ์กับเด็ก 0.605

  – พ่อ 43 (21.2) 10 (27.0)

  – แม่ 111 (54.7) 17 (45.9)

  – ปู่/ย่า/ตา/ยาย 39 (19.2) 7 (18.9)

  – ลุง/ป้า/น้า/อา 10 (4.9) 3 (8.2)
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ตัวแปร
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด–19

p – value
ไม่ได้รับ (n = 203) ได้รับ (n = 37)

สถานภาพ

  – โสด 16 (7.9) 16 (43.2)

  – สมรส 174 (85.7) 19 (51.4)

  – หย่าร้าง/หม้าย 13 (6.4) 2 (5.4)

ระดับการศึกษา 0.003**

  – ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 (0.5) 0

  – ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 27 (13.3) 1 (2.7)

  – มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย 37 (18.2) 5 (13.5)

  – อนุปริญญา 83 (40.9) 9 (24.3)

  – ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 55 (27.1) 22 (59.5)

อาชีพ 0.023*

  – ไม่ได้ประกอบอาชีพ 37 (18.2) 2 (5.4)

  – ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 69 (34.0) 15 (40.6)

  – รับจ้าง 58 (28.6) 6 (16.2)

  – เกษตรกร	 7 (3.4) 2 (5.4)

  – พนักงานบริษัทเอกชน 15 (7.4) 8 (21.6)

  – ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17 (8.4) 4 (10.8)

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.249

  – ต�่ำกว่า 10,000 บาท 84 (41.4) 10 (27.0)

  – 10,000–20,000 บาท 89 (43.8) 21 (56.8)

  – มากกว่า 20,000 บาท 30 (14.8) 6 (16.2)

ในช่วง 3 ปีทีผ่่านมาเคยฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 170 (83.7) 33 (89.2) 0.399

ข้อมูลที่ไปของเด็ก

เพศ 0.793

  – ชาย 109 (53.7) 19 (51.3)

  – หญิง 94 (46.3) 18 (48.7)

อายุ 2.4 ± 0.9 2.7 ± 0.8 0.125

มีโรคประจ�ำตัว 11 (5.4) 2 (5.4) 0.997

เคยป่วยเป็นโรคโควิด–19 33 (16.3) 17 (45.9) < 0.001**

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (ต่อ)
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	 จากการศึกษาข้อมูลด้านความรู้ การรับรู้เรื่องโรค

โควดิ–19 วัคซีนป้องกนัโรคโควดิ–19 และปัจจยักระตุ้นการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 พบว่า ปัจจัยที่มีความแตก

ต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (p = 0.003) และมีปัจจัย

กระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 (การได้รับค�ำ

แนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คนในครอบครัว และเพื่อนหรือ

เพื่อนบ้าน) (p = 0.008) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ความรู้ การรับรู้เรื่องโรคโควิด–19 วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19

ตัวแปร
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด–19

p – value
ไม่ได้รับ (n = 203) ได้รับ (n = 37)

ระดับความรู้เรื่องโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 0.076

  – มีความรู้ในระดับต�่ำ 15 (7.4) 7 (18.9)

  – มีความรู้ในระดับปานกลาง 57 (28.1) 8 (21.6)

  – มีความรู้ในระดับสูง 131 (64.5) 22 (59.5)

ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.116

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 16 (7.9) 5 (13.5)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 154 (75.9) 22 (59.5)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 33 (16.2) 10 (27.0)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.003**

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 37 (18.2) 3 (8.1)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 90 (44.3) 9 (24.3)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 76 (37.5) 25 (67.6)

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 0.593

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 9 (4.4) 1 (2.7)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 158 (77.8) 27 (73.0)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 36 (17.7) 9 (24.3)

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 0.391

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 14 (6.9) 5 (13.5)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 142 (69.9) 24 (64.9)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 47 (23.2) 8 (21.6)

การมีปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

  – การรับรู้นโยบายของรัฐ 181 (89.2) 33 (89.2) 0.996

  – การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 

อสม. คนในครอบครัว และเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน

160 (78.8) 36 (97.3) 0.008*
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ตารางที่ 3	ปัจจัยด้านข้อมูลท่ัวไปท่ีมีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห์ 
	 	 	 ทีละตัวแปร)

ปัจจัย OR (95%CI) p–value

เพศผู้ปกครอง (ชาย) 0.45 (0.22–0.93) 0.031*

อายุผู้ปกครอง 0.99 (0.96–1.02) 0.698

ความสัมพันธ์กับเด็ก

  พ่อ/แม่ 1

  ปู่/ย่า/ตา/ยาย 1.02 (0.42–2.52) 0.959

  ลุง/ป้า/น้า/อา 1.71 (0.44–6.62) 0.437

สถานภาพ

  โสด 1

  สมรส 0.11 (0.05–0.25) < 0.001**

  หย่าร้าง/หม้าย 0.15 (0.03–0.79) 0.025*

ระดับการศึกษา

  ต�่ำกว่าอนุปริญญา/ปริญญาตรี 1

  อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่า 3.95 (1.91–8.15) < 0.001**

อาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1

  รับจ้าง/เกษตรกร 2.28 (0.46–11.29) 0.314

  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.35 (0.73–26.12) 0.108

ตัวแปร
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด–19

p – value
ไม่ได้รับ (n = 203) ได้รับ (n = 37)

  – การได้รับข้อมูลข่าวสารการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 ในเด็ก

165 (81.3) 30 (81.1) 0.977

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01

	 จากการศกึษาปัจจยัด้านข้อมลูท่ัวไปทีม่ผีลต่อการได้

รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี เมื่อ

วเิคราะห์ทลีะตวัแปร พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการได้รบัวคัซนี

ป้องกันโรคโควิด–19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ

ผู้ปกครอง (ชาย) (OR = 0.45, 95%CI: 0.22–0.93) 

สถานภาพ (สมรส) (OR = 0.11, 95%CI: 0.05–0.25) 

(หย่าร้าง) (OR = 0.15, 95%CI: 0.03–0.79) ระดับการ

ศึกษา (อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่า) (OR = 3.95, 

95%CI = 1.91–8.15) อาชีพ (อื่นๆ ได้แก่ ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว/พนักงานเอกชน) (OR = 5.06, 95%CI: 1.14–

22.61) และประวัตเิดก็เคยป่วยเป็นโควิด–19 (OR = 4.38, 

95%CI = 2.07–9.23) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	ความรู้ การรับรู้เรื่องโรคโควิด–19 วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19 (ต่อ)
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยด้านข้อมูลท่ัวไปท่ีมีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห ์

	 	 	 ทีละตัวแปร) (ต่อ)

ปัจจัย OR (95%CI) p–value

อาชีพ

  อื่น ๆ (ได้แก่ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/พนักงานเอกชน) 5.06 (1.14–22.61) 0.034*

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

  ต�่ำกว่า 10,000 บาท 1

  10,000–20,000 บาท 1.98 (0.88–4.45) 0.098

  มากกว่า 20,000 บาท 1.68 (0.56–5.02) 0.353

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาเคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 1.60 (0.53–4.82) 0.403

เพศเด็ก ชาย 1.09 (0.54–2.21) 0.793

อายุเด็ก 1.33 (0.92–1.90) 0.126

เด็กมีโรคประจ�ำตัว 0.99 (0.21–4.69) 0.997

เด็กเคยป่วยเป็นโรคโควิด–19 4.38 (2.07–9.23) < 0.001**

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01

	 จากการศึกษาปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัย

กระตุ้นการฉีดวัคซีนโควิด–19 ท่ีมีผลต่อการได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี เมื่อวิเคราะห์

ทีละตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เรื่อง

โรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 (มีความรู้ใน

ระดับปานกลาง) 	(OR = 0.30, 95%CI: 0.09–0.96) 

(มีความรู้ในระดับสูง) (OR = 0.36, 95% = 0.13–0.98) 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัสูง) (OR 

= 4.06, 95%CI = 1.15–14.31) และการได้รับค�ำแนะน�ำ

จากบคุลากรทางการแพทย์ อสม. คนในครอบครวัและเพือ่น

บ้าน (OR = 9.67, 95%CI = 1.29–72.59) รายละเอียด

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนโควิด–19 ที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห์ทีละตัวแปร)

ปัจจัย OR (95%CI) p–value

ความรู้เรื่องโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

มีความรู้ในระดับต�่ำ 1

มีความรู้ในระดับปานกลาง 0.30 (0.09–0.96) 0.043*

มีความรู้ในระดับสูง 0.36 (0.13–0.98) 0.046*

การรับรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 0.46 (0.15–1.37) 0.163

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 0.97 (0.28–3.31) 0.961
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ปัจจัย OR (95%CI) p–value

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 1.23 (0.32–4.81) 0.763

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 4.06 (1.15–14.31) 0.029*

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 1.54 (0.19–12.63) 0.689

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 2.25 (0.25–20.13) 0.468

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 0.47 (0.16–1.43) 0.186

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 0.48 (0.13–1.69) 0.252

การมีปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

การรับรู้นโยบายของรัฐ 1.00 (0.34–3.09) 0.996

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อสม. คนในครอบครัว 

และเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน

9.67 (1.29–72.59) 0.027*

การได้รับข้อมูลข่าวสารการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ในเด็ก 0.99 (0.40–2.41) 0.977

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4	 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนโควิด–19 ที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห์ทีละตัวแปร) (ต่อ)

	 จากการศกึษาปัจจยัด้านข้อมลูท่ัวไปทีม่ผีลต่อการได้

รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี เมื่อ

วิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด–19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก ่

เพศผู้ปกครอง (ชาย) (Adj. OR = 0.36; 95%CI = 

0.13–0.98) อาย ุ(Adj. OR = 0.93; 95%CI = 0.86–0.99) 

ความสัมพันธ์กับเด็ก (ปู่/ย่า/ตา/ยาย) (Adj. OR = 37.19; 

95%CI= 3.49–396.34) ระดบัการศกึษา (ระดบัอนปุรญิญา

ขึ้นไป) (Adj. OR = 6.13; 95%CI= 1.69–22.29) อายุ

เด็ก (Adj. OR = 1.98; 95%CI = 1.09–3.58) เด็กเคย

ป่วยเป็นโควิด–19 (Adj. OR = 4.71; 95%CI = 1.57–

14.13) การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน (ระดับปาน

กลาง) (Adj. OR = 0.12; 95%CI = 0.02–0.75) และการ

ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อสม. คนใน

ครอบครัวและเพื่อนบ้าน (Adj. OR = 25.02; 95%CI = 

1.94–323.48) รายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนโควิด–19 ที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห์หลายตัวแปร)

ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) p–value

เพศผู้ปกครอง (ชาย) 0.36 (0.13–0.98) 0.045*

อายุผู้ปกครอง 0.93 (0.86–0.99) 0.043*

ความสัมพันธ์กับเด็ก

พ่อ/แม่ 1

ปู่/ย่า/ตา/ยาย 37.19 (3.49–396.34) 0.003*

ลุง/ป้า/น้า/อา 6.26 (0.81–48.20) 0.078

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าอนุปริญญา/ปริญญาตรี 1

อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่า 6.13 (1.69–22.29) 0.006*

อายุเด็ก 1.98 (1.09–3.58) 0.024*

เด็กเคยป่วยเป็นโรคโควิด–19 4.71 (1.57–14.13) 0.006*

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 0.12 (0.02–0.75) 0.024*

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 0.15 (0.02–1.15) 0.067

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อสม. คนในครอบครัว 

และเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน

25.02 (1.94–323.48) 0.014*

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 การยอมรับการฉีดวัคซีนในป้องกันโควิด–19 ของ

เด็กเล็ก มีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด–19 ในปัจจุบันมีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพล

ต่อความลังเลในการฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่ทั่วโลก แต่กลับให้

ความส�ำคัญกับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กน้อย

ลง ความลงัเลในการฉดีวคัซนีถอืเป็นความท้าทายส�ำคญัใน

การสร้างภมูคิุม้กนัหมู ่และเป็นเรือ่งท้าทายในกลุม่ผูป้กครอง 

เนื่องจากผู้ปกครองยังคงมีกังวลด้านวัคซีนที่ส่งผลต่อ

สุขภาพของบุตร11 ด้วยเหตุนี้ความลังเลในการฉีดวัคซีนจึง

เป็นความซับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ทั้งทางสังคม

และจติวทิยา ซึง่มกีารศึกษาหลายชิน้พบว่าการตัดสนิใจฉดี

วคัซนีสมัพนัธ์กบัความเชือ่12 การรบัรูป้ระโยชน์ของวคัซนี13

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีเด็กได้รับวัคซีน 37 ราย 

(ร้อยละ 15.4) หรือมีเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ยังไม่ได้รับ

วัคซีนโควิด–19 ร้อยละ 84.6  สอดคล้องกับการศึกษาการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yusra Habib 

Khan และคณะ11 พบว่า ประเทศสหรฐัอเมรกิามอีตัราความ

ลงัเลในการฉดีวคัซนีโควดิ–19 (ร้อยละ 86.1) ซาอดุอีาระเบยี 

(มากกว่าร้อยละ 85) และตรุก ี(ร้อยละ 89.6) อย่างไรกต็าม

ความลังเลของวคัซนีมหีลายมติ ิซึง่แปรผนัตามเวลา สถาน

ที่และบุคคล14 นอกจากน้ียังมีปัจจัยหลายประการที่ยังมี

อิทธิพลต่อความเชื่อของผู้ปกครองเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด–1911 

	 นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี 

ได้แก่ปัจจัยด้านผู้ปกครอง เพศผู้ปกครอง(ชาย) เป็นปัจจัย

ป้องกันการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 0.36 เท่า (Adj. 
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OR = 0.36; 95%CI = 0.13–0.98) หมายความว่า

ผู ้ปกครองเพศหญิงมีส ่วนในการตัดสินใจฉีดวัคซีน

โควดิ–19 ในเดก็มากกว่าเพศชาย เป็นไปได้ว่าผูห้ญงิใช้เวลา

กับโซเชียลมีเดีย (Social media) มากขึ้น และรับข้อมูล

เกี่ยวกับวัคซีนผ่านโซเชียลเน็ตเวิร์ก (Social network) 

อย่างไรกต็ามปัจจยัดงักล่าวควรได้รบัการศกึษาเพิม่เตมิและ

ควรพิจารณากลยุทธ์การสื่อสารเฉพาะเพศเพ่ือส่งเสริมการ

ฉีดวัคซีนในเด็ก15

	 อายุของผู้ปกครองเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี 0.93 

เท่า (Adj. OR = 0.93; 95%CI = 0.86–0.99) หรืออายุผู้

ปกครองที่เพิ่มขึ้น 1 ปี แสดงให้เห็นว่าโอกาสที่จะตัดสินใจ

ฉีดลดลงร้อยละ 7 ต่างกับการศึกษา Feifan Chen และ

คณะ16 พ่อแม่และผู้ปกครองที่มีอายุน้อยมีโอกาสน้อยที่จะ

ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด–19 ให้บุตรหลานของตนมากกว่า

ผู ้ที่ มีอายุมากกว่า เหตุผลอาจเป็นเพราะพ่อแม่และ

ผูป้กครองทีมี่อายมุากกว่ามปีระสบการณ์ในการเลอืกข้อมลู

มากกว่า และพวกเขาสามารถตัดสินได้ ข้อดีข้อเสียของ

วคัซนีได้แม่นย�ำยิง่ขึน้ อย่างไรก็ตามเป็นไปได้ว่า การศกึษา

ครัง้นีอ้งค์ประกอบหลักของการตัดสนิใจไม่ได้ข้ึนอยูกั่บอายุ

ผู ้ปกครองเพียงอย่างเดียว อาจด้วยหลากหลายเหตุผล

ประกอบการตัดสินใจ

	 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี 37.19 

เท่า (ปู่/ย่า/ตา/ยาย) (Adj. OR = 37.19; 95%CI = 

3.49–396.34) เป็นไปได้ว่าการศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาใน

สังคมต่างจังหวัด จากสถิติด้านครอบครัวไทยปี 2561 เด็ก

ไทยมีโอกาสอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุประมาณ 31.8% และ 

27.8% อยู่ในครอบครัว 3 รุ่น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปู่ย่าตายาย

ที่รับหน้าที่ในการช่วยเลี้ยงดูหลาน17 ดังนั้นปู่ย่าตายายจึง

เป็นบุคคลส�ำคัญและมีอิทธิพลในการตัดสินใจฉีดวัคซีน

 	 ระดับการศึกษา (ระดับอนุปริญญาขึ้นไป) (Adj. OR 

= 6.13; 95%CI = 1.69–22.29) สอดคล้องกับการศึกษา

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yusra Habib 

Khan และคณะ11 พบว่า การศึกษาที่ต�่ำกว่าของมารดาส่ง

ผลต่ออตัราการลงัเลของการฉีดวคัซีน อาจเป็นเพราะมารดา

ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูยงัมคีวามกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย

ท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพในชวีติประจ�ำวนัมากขึน้18 การศกึษา

ระดบัอดุมศกึษาช่วยให้ผูป้กครองมคีวามรูเ้พยีงพอเกีย่วกบั

โรคและวัคซีน ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด–19 อย่างมีประสิทธิผล19

	 ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก อายุเด็ก (Adj. OR = 

1.98; 95%CI = 1.09–3.58) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการได้

รบัวคัซนีป้องกนัโควดิ–19 ในเดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 4 ปี 1.98 

เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Ayed A. Shati20 ที่พบว่า 

ร ้อยละ 30.6 ผู ้ปกครองคิดว่าการฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด–19 อาจเป็นอนัตรายต่อเดก็มากกว่าผูใ้หญ่ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Robin M. Humble21 ที่พบว่า จาก

ผู้ปกครอง 1,129 ราย ร้อยละ 56 ตั้งใจที่จะฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด–19 ให้เด็กอายุ 5–11 ปี ความตั้งใจลดลง

ส�ำหรับเด็กอายุ 6–23 เดือน (ร้อยละ 41.9) และ 2–4 ปี 

(ร้อยละ 45.4) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสาเหตุของการตัดสินใจ

ของผู้ปกครองในเด็กเล็กยังไม่ชัดเจน แต่มีแนวโน้มว่า 

ผู ้ปกครองมีความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโควิด–19  

 	 เด็กเคยป่วยเป็นโควิด–19 เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 

เดือนถึง 4 ปี 4.71 เท่า (Adj. OR = 4.71; 95%CI = 

1.57–14.13) เป็นไปได้ว่าผู้ปกครองรับรู้ว่าบุตรหลานของ

ตนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากโควิด–19 จึงเต็มใจที่จะ

พาบตุรหลานไปรบัวัคซนีโดยไม่ค�ำนึงถงึสถานะใดๆ ดงัน้ัน 

การประเมนิความกลวัของแต่ละบคุคลสามารถท�ำให้ทศันคติ

เปลีย่นไปได้22 นอกจากนีน้อกจากเดก็ทีเ่คยป่วยโควดิ–19 แล้ว 

Mahmut Kilic และคณะ23 พบว่า การมีญาติติดเช้ือ

โควิด–19 ช่วยเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อวัคซีนป้องกันโควิด–19 

	 ปัจจัยด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภพ การรับ

รู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน (ระดับปานกลาง) เป็นปัจจัย

ป้องกันเมื่อเทียบกับการรับรู ้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน 

(ระดับต�่ำ) (Adj. OR = 0.12; 95%CI = 0.02–0.75) 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดียของ Narayana 

Goruntla และคณะ24 การรับรู ้อุปสรรคที่สูงขึ้นของ

ผูป้กครอง (OR 0.609; 95% CI = 0.372–0.999) มคีวาม

สัมพันธ ์ต ่อการลดความตั้งใจที่จะฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด–19 ให้กับเด็กต่างกับการศึกษาของ สุทธิพงษ์ 

กองวงษา25 พบว่าปัจจัยที่มีผลกับการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ในเด็ก 6–2 ปี ได้แก่ ประวัติการฉีดวัคซีน
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ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครอง ประวัติการป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ของเด็ก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไข้หวัดใหญ่ในเด็กระดับสูง และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ฉดีวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ระดับสงู อกีทัง้ Yusra และ

คณะ26 พบว่าจากการวิเคราะห์อุปสรรคท่ีเป็นไปได้เจ็ด

ประการพบว่า ข้อกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของวัคซีน

และผลข้างเคียงเป็นปัจจัยสูงสุดในการตัดสินใจให้เด็กฉีด

วัคซีน และการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 

อสม. คนในครอบครวัและเพือ่นบ้านเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิการ

ได้รับวัคซีน 25.02 เท่า (Adj. OR = 25.02; 95%CI = 

1.94–323.48) สอดคล้องกับการศึกษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yusra Habib Khan และ

คณะ11 พบว่า ร้อยละ 8.3 ของการแนะน�ำผ่านผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสขุภาพเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิให้ผูป้กครองตดัสนิใจให้เดก็

ฉีดวัคซีนโควิด–19 เป็นไปได้ว่าผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

สุขภาพเป็นผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจท่ีเชื่อถือได้และมีข้อมูลครบ

ถ้วน27

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
	 1.	 ควรรวมตัวอย่างผู้ปกครองจากชนบทด้วยและ

พื้นที่ชานเมือง และควรศึกษาแบบ multi–center เพื่อให้

เป็นตัวแทนของประเทศไทย เนื่องจากผู้ปกครองถูกสุ่ม

ตวัอย่างจากเขตบรกิารของศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืงสขุเกษม 

โรงพยาบาลสกลนคร โดยใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างโดยการ

สุม่ตามความสะดวก (Convenience sampling) ในผูท้ีม่า
ใช้บริการที่คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

สุขเกษม ผลการวิจัยจึงอาจไม่ได้เป็นภาพสะท้อนที่แท้จริง

ของการตัดสินใจของผู้ปกครองในการฉีดวัคซีนโควิด–19 

ในเด็ก

	 2.	 ควรส ่งเสริมป ัจจัยที่ช ่วยการตัดสินใจของ

ผู้ปกครองเพื่อให้เด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ได้รับการฉีด

วัคซีนเพื่อลดความรุนแรงของโรคโควิด–19 เนื่องจากผล

การศกึษาครัง้นี ้พบว่า อตัราการได้รบัวคัซนีของเดก็อาย ุ6 

เดือน ถึง 4 ปี ในเขตบริการของศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร มีเพียงร้อยละ 15.4 

	 3.	 ควรจัดท�ำโปรแกรมการให้ความรู ้ โดยผ่าน

ผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ ในการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง มี

หน่วยงานตอบข้อสงสัย รวมถึงความกังวลใจต่างๆ เพื่อให้

ผู้ปกครอง สามารถตัดสินใจให้เด็กเข้ารับบริการการฉีด

วัคซีนเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคณุบคุลากรศนูย์สุขภาพชุมชนเมอืงสุขเกษม 

โรงพยาบาลสกลนคร อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกท่านที่ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ดวงใจ  จิระสวัสดิ์ตระกูล พ.บ., วว.อายุรศาสตร์, อว.เวชศาสตร์ครอบครัว*

ปริศนา  เตรียมมหาเกษม พย.ม.**

บทคัดย่อ 
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิผูป่้วยเบาหวาน ศนูย์บรกิารสาธารณสขุนาเวง จ�ำนวน 180 คน ระหว่าง

เดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2) แบบสอบถามข้อมูลรูปแบบการรักษา 3) แบบบันทึกข้อมูลผลการรักษา 4) แบบสอบถาม

เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ

อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามทที่ 4, 5 เท่ากับ 0.89 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบความถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression)

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ (HbA1c < 7) มร้ีอยละ 

78.30 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS ) และสถานภาพสมรส โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี FBS > 126 mg% 

มีโอกาสจะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c ≥ 7) มากกว่าผู้ที่มี FBS 126 mg% (adjusted OR  = 

7.21, 95% CI = 2.49–20.85) และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสอยู่เดี่ยว มีโอกาสจะไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c ≥ 7) มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ (adjusted OR = 3.83 , 95% CI = 1.58–

9.29) ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยชนิดที่ 2 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้น ควร

ให้ความส�ำคัญกับปัจจัยค่าระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 126 mg% และสถานภาพสมรสอยู่เดี่ยว

	 ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย ระดับน�้ำตาล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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Factor Related to Glycemic Control in Diabetes Mellitus Type 2 Patients at  

Diabetes Clinic Naveng Health Service Center, Mueang District,  

Sakon Nakhon Province

Duangjai  Jirasawattrakul M.D., Dip. Thai Board of Medicine, Thai Board of Family Medicine*

Prisana  Treammahakasem B.N.S.** 

Abstract
	 This cross–sectional survey research aimed to study the factors related to glycemic control in 

diabetes mellitus type 2 patients. The study group consisted of 180 patients who visited diabetes clinic, 

Naveng health service center, Mueang district, Sakon Nakhon province from October to December, 

2023. The questionnaires for data collection comprised of 5 parts: 1) personal information, 2) infor-

mation on treatment patterns, 3) record form of treatment outcome, 4) knowledge of diabetes and 5) 

self–care behaviors. The reliability evaluated by the Cronbach’s alpha coefficient of questionnaires part 

4 and 5 were 0.89 and 0.80, respectively. Data were analyzed by using percentage, mean, standard 

deviation and binary logistic regression.

	 The results showed that 78.30 percent of patients with diabetes mellitus type 2 could control 

their blood sugar levels (HbA1c < 7). The factors that have a statistically significant relationship with 

blood sugar control in patients with type 2 diabetes included marital status, and fasting blood sugar 

(FBS). Diabetes mellitus type 2 patients with FBS > 126 mg% had more chance to be unable to control 

blood sugar level (HbA1c ≥ 7) than those with FBS 126 mg% (OR adj = 7.21,95% CI = 2.49–20.85). 

Also, diabetes mellitus type 2 patients with single marital status had more chance to be unable to 

control blood sugar levels than those with couple marital status (marriage) (OR adj = 3.83, 95% CI = 

1.59–9.29). Therefore, development of a care model for diabetes mellitus type 2 patients to better 

control blood sugar levels should be focused on patient’s factors, FBS > 126 mg% and single marital 

status.

	 Keywords: Factor, Glycemic control, Diabetes mellitus type 2 patients
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บทน�ำ       
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ของสาธารณสุขทั่วโลก สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกใน

ปี 2564 พบว่า มีผูป่้วยจ�ำนวน 537 ล้านคน และคาดการณ์

ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 783 ล้านคน1 

ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู ้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนประมาณ 

3 แสนคนต่อปี และมผีูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระบบทะเบยีน 

3.2 ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสขุ ก่อให้เกดิการสญูเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะ

เบาหวานเพียงโรคเดียวท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เฉลีย่สงูถงึ 47,596 ล้านบาทต่อปี2 นอกจากนีอ้ตัราการเสีย

ชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หนึ่งในโรคดังกล่าวมีโรค

เบาหวานรวมอยู่ด้วย เท่ากับ 427.4 ต่อ ประชากรแสนคน 

ซึ่งประมาณ 320,000 คนต่อปี3  ในส่วนของการรักษาและ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานพบว่า สามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือด

ได้ตามเกณฑ์ (FPG < 130 มก/ดล.) ได้เพียงร้อยละ 26.3 

ของผู้ที่เป็นเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษา 

และควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG < 130 

มก/ดล.) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคิดเป็น ร้อยละ 23.6 

ต�่ำสุดในทุกภาค4 สมาคมโรคเบาหวานของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) ได้

ก�ำหนดเป้าหมายการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้มีค่า 

HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 ส�ำหรับแนวทางเวชปฏิบัติโรค

เบาหวาน พ.ศ. 2560 ในประเทศไทย แนะน�ำให้ใช้เกณฑ์

เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานท่ี HbA1c น้อยกว่า

ร้อยละ 7 เช่นกัน ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดมีความส�ำคัญมาก เนื่องจากจะช่วยป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น โรคไต โรคระบบประสาท

ท�ำงานบกพร่อง รวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็น

สาเหตสุ่วนใหญ่ทีท่�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติ5 และจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยพบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดบัการศกึษา ดชันมีวลกาย รายได้เฉลีย่ รปูแบบการรกัษา 

ข้อมลูผลการรกัษา ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานพฤตกิรรมการ

ดูแลตัวเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยาและด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 27,8,9,10,11

	 ศูนย์สาธารณสุขนาเวงได้ด�ำเนินงานตามนโยบาย

สาธารณสุขข้ึนบรกิารเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูติามพระราช

บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จัดให้มีการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตพื้นที่ชุมชนรับผิดชอบ และ

ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาล

สะสมน้อยกว่า 7 ต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 23.68, 17.74, 

24.02 ในปี 2563, 2564 และ 2565 ตามล�ำดับ6 ปัจจุบัน

ผู้วิจัยท�ำงานเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ�ำศูนย์

สาธารณสุขนาเวงพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

การดแูลรกัษาในคลนิกิเบาหวาน ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ต�ำ่

กว่าเกณฑ์เป็นปัญหาทีม่คีวามส�ำคญั ควรต้องหาสาเหตแุละ

ได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังไม่เคยมีการศึกษา

เฉพาะว่าปัจจัยใดบ้างที่มีการความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในคลนิกิผูป่้วยเบา

หวานศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง แต่มีการศึกษาปัจจัย

เหล่านี้ในพื้นที่อื่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นว่าควรมี

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรกลุ่ม

เป้าหมายเพื่อที่จะได้น�ำข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยมาใช้ในการ

วางแผนท�ำกจิกรรมส่งเสรมิป้องกนัและการดแูลรกัษาผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง เพื่อ

ลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดจากระดบัน�ำ้ตาลทีสู่ง ตลอดจนเป็น

ข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกผู้ป่วย

เบาหวานศนูย์บรกิารสาธารณสุขนาเวง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

สกลนคร
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

–เพศ    –อายุ    –สถานภาพสมรส    –อาชีพ

–ระดับการศึกษา –ระยะเวลาการเป็นโรค

–ดัชนีมวลกาย     –รายได้เฉลี่ย

ปัจจัยด้านการรักษา

–รูปแบบการรักษา

–ข้อมูลผลการรักษา

–ระยะเวลาการรักษา

การควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

พฤติกรรมการดูแลตัวเอง

–ด้านการรับประทานอาหาร 

–ด้านการออกก�ำลังกาย 

–ด้านการรับประทานยาและด้านอารมณ์

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

สมมุติฐานการวิจัย

	 เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรค รายได้เฉลี่ย รูปแบบ

การรักษา ข้อมูลผลการรักษา ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

พฤติกรรมการดูแลตัวเองด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และด้านอารมณ์ มีความ

สมัพันธ์กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2

วิธีการวิจัย   
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง 

(Cross–sectional survey research)

	 กลุ่มประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทั้งหมดในคลินิกเบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง

จ�ำนวน 180 คน ทีม่าเข้ารบัการตรวจท่ีคลนิกิเบาหวานศนูย์

บรกิารสาธารณสขุนาเวง ในเดอืน ตลุาคม–พฤศจกิายน พ.ศ. 

2566  

	  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นชายและหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป 2) สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 3) มี

สตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ครบถ้วน 4) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และ 5) มีผลการตรวจ HbA1c ในระยะเวลา 1 ปี

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) คือ 1) มีสติสัมปชัญญะ

ไม่สมบูรณ์พอที่จะให้ข้อมูลได้ และ 2) ไม่ยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่อ้างอิงมาจาก

งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ ธนวัฒน์ 

สุวัฒนกุล7 ที่มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และ

หาความสอดคล้องระหว่างจดุประสงค์กบัเนือ้หาโดยใช้การ

หาค่าดัชนี ความสอดคล้อง (Index of Item–objective 

Congruence: IOC) โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าตั้งแต่ 0.05 และ KR 20 (Kuder –Richardson 20) 

พบว่า แบบสอบถาม ความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน และ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหารด้าน

การออกก�ำลังกาย มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.89 และ 0.80 ตามล�ำดับ โดยได้มีการปรับเปลี่ยน

แบบสอบถามส่วนที ่2 ในการน�ำค�ำถามเกีย่วกบัสถานทีก่าร

รักษาของแบบสอบถามเดิมออกเนี่องจากสถานที่ในการ

ท�ำการวิจัยครั้งน้ี คือ ศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง 

แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย 

ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการ

ศึกษา ดัชนีมวลกาย และรายได้เฉสี่ยต่อเดือน ลักษณะ

ค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิดและค�ำถามปลายปิดมีจ�ำนวน 

7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามข้อมูลรูปแบบการรักษาโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย สถานที่รักษา ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน ประวัติระดับ HbA1c ชนิดของการ

รักษา ประวัติการปรับเพิ่มการรักษาการใช้ยาสมุนไพร/

อาหารเสริม การมาตรวจตามนัด

	 ส่วนที่ 3	 แบบบันทึกข้อมูลผลการรักษา (ในรอบ 1 

ปีที่ผ่านมา) ประกอบด้วย ระดับ HbA1c, fasting blood 

sugar ความดันโลหิต ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอล และ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามเรื่องความรู ้เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน ได้ข้อค�ำถามจากต�ำราต่าง ๆ ที่เป็นการประเมิน

ความรู้เรื่องเบาหวาน  ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 

ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

และตอบผดิได้ 0 คะแนน ประกอบด้วยข้อค�ำถามด้านบวก 

จ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 

14, 16, 17, 18, 19 และข้อ 20 ข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 

6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 8, 9 และข้อ 15 การแปลผล

คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรู้มาก หมายถึง 

คะแนนร้อยละ 80–100 (คะแนน 16–20 คะแนน) ระดับ

ความรูป้านกลาง หมายถงึ คะแนนร้อยละ 60–79  (คะแนน  

12–15 คะแนน) ระดับความรูน้้อย หมายถึง คะแนนร้อยละ 

0–59 (คะแนน 0–11 คะแนน)

	 ส่วนที ่5	 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพ มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย ด้านการรับประทานยาและด้านอารมณ ์

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 17 ข้อ โดยมคี�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีค�ำ

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่

เคยปฏิบัติเลย โดยข้อค�ำถามพฤติกรรมเชิงบวก คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อย ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง ให้ 2 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน 

จ�ำนวน ได้แก่ ข้อ 1, 5, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16 และ

ข้อ 17 ข้อ ส่วนค�ำถามพฤติกรรมเชิงลบ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำให้ 1 คะแนน ปฏบิตับ่ิอย ให้ 2 คะแนน ปฏบิตันิาน ๆ  

ครั้ง ให้ 3 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 4 คะแนน ได้แก่ 

ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 11 และข้อ 12 การแปลผลคะแนนแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 3.01–4.00 หมายถึง มี

พฤติกรรมในระดับดีมาก คะแนน 2.01–3.00 มีพฤติกรรม

ในระดบัพอใช้ และคะแนน 1.00–2.00 มพีฤตกิรรมในระดบั

ควรปรับปรุง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เอกสาร

รับรองเลขที่ EC: SKNH REC No.008/2566 วันที่ 2 

ตุลาคม พ.ศ. 2567

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง

เดือน ตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาอยู่

คลินิกเบาหวาน ของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง  จากนั้น

ท�ำการรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาอยู่

คลนิกิเบาหวาน ของศนูย์บรกิารสาธารณสขุชมุชนนาเวง ใน

ปีงบประมาณ 2566 อบรมผู้ช่วยวิจัยเพื่ออธิบายข้ันตอน

การท�ำการวิจยั ช้ีแจงรายละเอยีดของแบบสอบถามซึง่ท�ำการ

เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ ผ่าน google form ให้เข้าใจ

วตัถปุระสงค์ตรงกนั นอกจากนี ้อธบิายวตัถปุระสงค์และวธิี

วิจัยแจ้งถึงสิทธิและจริยธรรมในการให้ข้อมูล แก่ผู้เข้าร่วม

วิจัยให้เข้าใจ รวมทั้งขอค�ำยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัยจาก

กลุ่มเป้าหมาย เกบ็ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ของผูเ้ข้าร่วมวิจยั 

โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 10–15 นาที จากนั้น

ตรวจสอบข้อมลูและความสมบรูณ์ของข้อมลูให้ถูกต้องและ

รวบรวมข้อมูลทั้งหมด
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล รปูแบบการรักษา 

ผลการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

รูปแบบการรกัษา ผลการรกัษา ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ศึกษากับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยสถิติไคสแควร์ 

Fisher’s exact test แล้วน�ำปัจจัยที่มีค่า p < 0.05 มา

วิเคราะห์ โดยการทดสอบความถดถอยโลจิสติก (binary 

logistic regression)

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย จ�ำนวน 143 คน (ร้อยละ 79.40 และร้อยละ 20.60 

ตามล�ำดับ)  มีอายุเฉลี่ยประมาณ 61.49 ปี ส่วนใหญ่อายุ

มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 53.90) อาศัยอยู่กับคู่สมรสร้อยละ 

68.30 เรียนประถมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 42.70 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 57.80) โดยรายได้ต่อเดือน คือ 

5,529.47 บาท ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2 ร้อยละ 

58.30 รอบเอวน้อยกว่า 30 น้ิว มีเพียงร้อยละ 22.80 

โดยรอบเอวเฉล่ีย 33.47 น้ิว มีโอกาสเส่ียงต่อหัวใจและ

หลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า (Thai CV risk score) 

มากกว่า 10 % ร้อยละ 58.30 HbA1c น้อยกว่า 7 

เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 78.30        

	 2.	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละ 

53.30 มีระดับความรู้มาก รองลงมาคือ ความรู้ปานกลาง 

ร้อยละ 43.90 และมีความรู้น้อย ร้อยละ 2.80 

	 3.	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในภาพรวมเฉลี่ย

อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 88.30 รองลงมา คือ ระดับดี 

ร้อยละ 6.41 และมีระดับควรปรับปรุงร้อยละ 5.60 

ตารางที่ 1	 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อ 

	 	 	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง (HbA1c) โดยใช้สถิติ Chi–square (n =  

	 	 	 180)

ปัจจัย
HbA1c < 7

(n = 141)

HbA1c ≥ 7

(n = 39)
รวม p–value

เพศ

  ชาย 30 (81.1) 7 (18.9) 37 (100.0) 0.649

  หญิง  111 (77.6) 32 (22.4) 143 (100.0)

อายุ

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 67 (80.7) 16 (19.3) 83 (100.0) 0.472

  มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 74 (76.3) 23 (23.7) 97 (100.0)

Mean = 61.49, S.D. = 9.64, Min = 38, Max = 87

สถานภาพสมรส

  อยู่ด้วยกันเป็นคู่ 105 (85.4) 18 (14.6) 123 (100.0) 0.001*

  อยู่เดี่ยว (โสด, หม้าย, หย่าร้าง, แยกทาง) 36 (63.2) 21 (36.8) 57 (100.0)

ประกอบอาชีพ

  ประกอบอาชีพ 84 (80.8) 20 (19.2) 104 (100.0) 0.353

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 57 (75.0) 19 (25.0) 76 (100.0)
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ตารางที่ 1	 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อ 

	 	 	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง (HbA1c) โดยใช้สถิติ Chi–square (n =  

	 	 	 180) (ต่อ)

ปัจจัย
HbA1c < 7

(n = 141)

HbA1c ≥ 7

(n = 39)
รวม p–value

การศึกษา

  ประถมศึกษาและต�่ำกว่า 79 (76.7) 24 (23.3) 103 (100.0) 0.538

  ประถมศึกษาขึ้นไป 62 (80.5) 15 (19.5) 77 (100.0)

รายได้

  น้อยกว่า เท่ากับ 10,000 บาท 123 (77.4) 36 (22.6) 159 (100.0) 0.2871

  มากกว่า 10,000 บาท 18 (85.7) 3 (14.3) 21 (100.0)

Mean = 5529.47, S.D. = 7800.27, Min = 0, Max = 50000

ความรู้โรคเบาหวาน

  ความรู้น้อย+ปานกลาง 67 (78.5) 17 (21.5) 84 (100.0) 0.663

  ความรู้มาก 74 (77.1) 22 (22.9) 96 (100.0)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

  ดี 9 (81.8) 2 (18.2) 11 (100.0) 0.7651

  พอใช้ 125 (78.6) 34 (21.4) 159 (100.0)

  ควรปรับปรุง 7 (70.0) 3 (30.0) 10 (100.0)

1Fisher’s Exact Test 

	 4.	ข้อมูลรูปแบบการรักษา  ระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวานเฉลี่ย 6.41 ปี (S.D. = 6.22) ระยะเวลาของการ

รักษา เฉลี่ย 6.36 ปี (S.D. = 6.22 ) ประวัติ HbA1c ก่อน 

1 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 69.40 จ�ำนวน

ครั้งการ ปรับเพิ่มการรักษาเฉลี่ย 1.52 ครั้งต่อปี ( S.D. = 

0.87) และไม่มีการใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริม คิดเป็น

ร้อยละ 93.90 

	 5.	ข้อมูลผลการรักษา ผล HbA1c ล่าสุดในรอบ 1 

ปีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 78.30 ค่า fasting 

blood sugar เฉลี่ย 135.93mg/dl (S.D. = 38.66) ค่า 

triglyceride เฉลี่ย 166.17 (S.D. = 53.30) ค่า total 

cholesterol เฉลี่ย 180.01mg/dl (S.D. = 30.48) และ

พบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 

74.40 
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ตารางที่ 2	 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยสุขภาพ รูปแบบการรักษาที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

	 	 	 เบาหวานชนิดที่สอง (HbA1c) โดยใช้สถิติ Chi–square (n = 180)

ปัจจัย
HbA1c < 7

(n = 141)

HbA1c > = 7

(n = 39)
รวม p–value

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

  น้อยกว่า 23 56 (74.7) 19 (25.3) 75 (100.0) 0.313

  มากกว่าเท่ากับ 23 85 (81.0) 20 (19.0) 105 (100.0)

Mean = 24.88, S.D. = 4.62, Min = 13, Max = 48

รอบเอว (นิ้ว)

  น้อยกว่า 30 34 (82.9) 7 (17.1) 41 (100.0) 0.417

  มากกว่าเท่ากับ 30 107 (77.0) 32 (23.0) 139 (100.0)

Mean = 33.47, S.D. = 3.78, Min = 26, Max = 47

ภาวะแทรกซ้อน

  ไม่มี 103 (76.9) 31 (23.1) 134 (100.0) 0.415

  มี 38 (82.6) 8 (17.4) 46 (100.0)

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar) (mg/dl)

  น้อยกว่า 126 81 (94.2) 5 (5.8) 86 (100.0) < 0.001*

  มากกว่าเท่ากับ 126 60 (63.8) 34 (36.2) 94 (100.0)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี)

  น้อยกว่า 3 ปี 72 (86.7) 11 (13.3) 83 (100.0) 0.011*

  มากกว่าเท่ากับ 3 ปี 69 (71.1) 28 (28.9) 97 (100.0)

Mean = 6.41, S.D. = 6.22, Min = 1, Max = 22

ระยะเวลาของการรักษา (ปี)

  น้อยกว่า 3 ปี 73 (88.0) 10 (12.0) 83 (100.0) 0.004*

  มากกว่าเท่ากับ 3 ปี 68 (70.1) 29 (29.9) 97 (100.0)

Mean = 6.36, S.D. = 6.22, Min = 1, Max = 22

จ�ำนวนครั้งการปรับเพิ่มการรักษา (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา)

  น้อยกว่า 3 ครั้ง 128 (77.1) 38 (22.9) 166 (100.0) 0.1491

  มากกว่าเท่ากับ 3 ครั้ง 13 (92.9) 1 (7.1) 14 (100.0)

Mean = 1.52, S.D. = 0.87, Min = 1, Max = 4

จ�ำนวนครั้งของการมาตรวจตามนัด

  น้อยกว่า 3 ครั้ง 81 (83.5) 16 (16.5) 97 (100.0) 0.069

  มากกว่าเท่ากับ 3 ครั้ง 60 (72.3) 23 (27.7) 83 (100.0)

Mean = 2.54, S.D. = 1.43, Min = 1, Max = 4

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  1Fisher’s Exact Test  
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	 6.	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านข้อมลูส่วนบคุคล 

รูปแบบการรกัษา ผลการรกัษา ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) มคีวาม

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีม่ ีFBS มากกว่า 126 mg% มโีอกาสจะไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c ≥ 7) เป็น 7.211 เท่า 

ของผู้ที่มี FBS น้อยกว่า 126 mg% (OR adj  = 7.211, 

95% CI = 2.494–20.853)

	 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสอยู่

เดีย่ว มโีอกาสจะไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

(HbA1c ≥ 7) ได้เป็น 3.828 เท่า ของผูท้ีม่สีถานภาพสมรส

อยูด้่วยกนัเป็นคู ่(OR = 3.828, 95% CI = 1.588–9.299)

ตารางที่ 3	 ค่า Odds ratio ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

	 	 	 เบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ โดยการทดสอบความถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression)

ปัจจัยที่ศึกษา OR 95% CI p–value

Lower Upper

Fasting blood sugar (mg/dl)

  น้อยกว่า 126

  มากกว่าเท่ากับ 126 7.211 2.494 20.853 < 0.001*

สถานภาพสมรส

  อยู่ด้วยกันเป็นคู่

  อยู่เดี่ยว 3.828 1.588 9.229 0.003*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05          

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในคลนิิก

เบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงจ�ำนวน 180 คน 

พบว่า ปัจจัยระดับน�้ำตาลในเลือด สถานภาพสมรส ระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) ระยะเวลาของการรักษา (ปี) มี

ความสมัพนัธ์กบัการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

	 1.	 ปัจจยัด้านระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 

(FBS) มคีวามสมัพนัธ์กับการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

(HbA1c) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดย

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี FBS มากกว่า 126 mg% มี

โอกาสจะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้

(HbA1c ≥ 7) ได้เป็น 7.211 เท่าของผู้ที่มี FBS น้อยกว่า 

126 mg% (OR adj  = 7.21,95% CI = 2.49–20.85) 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา10,11,12,13 ท่ีพบว่า FBS และ 

HbA1c มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่าเพราะค่า FBS บ่งบอกถึงการ

รับประทานน�้ำตาลมากน้อยไหนในช่วง 2–3 วันที่ผ่านมา 

ส่วนค่า HbA1C เป็นการตรวจระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ตลอดระยะเวลา 2–3 เดือนที่ผ่านมา ดังน้ันถ้าผู ้ป่วย

เบาหวานคุมน�้ำตาลได้ดีสม�่ำเสมอจะส่งผลให้ ค่า FBS ดี

และค่า HbA1c ดีด้วย

	 2.	 ปัจจยัด้านสถานภาพสมรส มคีวามสัมพนัธ์กบั

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพ

สมรสอยู่เดี่ยว มีโอกาสจะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ (HbA1c ≥ 7) ได้เป็น 3.828 เท่าของผู้ที่มี

สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันเป็นคู่ (OR =3.83 , 95% CI = 

1.58–9.29) ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของธนวัฒน์  

สุวัฒนกุล7 ที่พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จากผลการศึกษา อธิบาย

ได้ว่า ผู้เป็นเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันเป็นคู่ 

ท�ำให้มีเพื่อนคู่คิด มีคนให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ ให้ความ
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ช่วยเหลือและสนับสนุน ช่วยควบคุมดูแลในการปฏิบัติตัว 

ปลอบโยน ส่งผลให้อบอุน่ใจไม่รูส้กึเหงาหรอืโดดเดีย่ว ท�ำให้

รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่าและความส�ำคัญ ท�ำให้สนใจในการดแูล

ตนเองอย่างสม�่ำเสมอ จึงส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ดี ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัว อาจมีส่วน

ช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด    

	 3.	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) และระยะ

เวลาของการรักษา  (ปี) มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

0.05 โดยสถิติ Chi–square จากตารางที่ 2 พบว่า ข้อมูล

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) และระยะเวลาของการ

รักษา (ปี) ใกล้เคียงกัน อภิปรายได้ว่าประชากรกลุ่มศึกษา

เมือ่ทราบว่าเป็นเบาหวานกเ็ข้ารบัการรกัษาในเวลาไม่ต่างกนั 

ดงันัน้ในการวิจัยนีก้ารแปลผลจงึไปทางเดยีวกนั ส่วนความ

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของกุสุมา กังหลี8 ที่พบว่า ระยะเวลาของการ

รักษา (ปี) มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืด จากผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมรีะยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวานยิ่งนานมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอภปิรายได้ว่าการมรีะยะเวลาทีเ่ป็นโรค

เบาหวานนาน ท�ำให้เซลล์เบต้าในตับอ่อนมีความเสื่อมมาก

ขึน้ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมโีอกาสสงูได้มาก นอกจากน้ี

ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานานจะท�ำให้รู ้สึก

ท้อแท้และเบือ่หน่ายทีจ่ะต้องเอาใจใส่กบัสขุภาพ และมีแนว

โน้มการดูแลสุขภาพไปในทางลบมากขึ้น   

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา ขนาดกลุ่มศึกษามีจ�ำนวน

น้อย เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาคลินิก

ผู้เบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงมีจ�ำนวนน้อย 

ซึง่ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้น�ำผูป่้วยเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษา

คลินิกผู้เบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงมาทั้งหมด

แล้ว รวบรวมจากพื้นที่เดียว ท�ำให้อาจน�ำมาอ้างอิงโดยรวม

ไม่ได้ แต่เป็นข้อมูลใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้และ

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ Cross–

sectional descriptive study ซึ่งเป็นการศึกษาความ

สัมพันธ์ เพียง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการ

ศกึษาความสมัพนัธ์ ระหว่างตวัแปร ทีไ่ม่สามารถบอกความ

เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามกาลเวลา หรืออธิบายความ

สัมพันธ์ของตัวแปรในเชิงบอกความเป็นเหตุเป็นผลได้ ผล

การศกึษานีส้ามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปร ณ จดุ

เวลาใดเวลาหนึง่ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาเดยีวกนัทีศ่กึษาเท่านัน้

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย ในการพฒันารปูแบบ

การดแูลผูป่้วยชนดิที ่2 เพือ่ให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดให้ดีขึ้น ควรให้ความส�ำคัญโดยเฉพาะในรายที่มีค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร มากกว่า 126 mg% 

และมสีถานภาพสมรสอยูเ่ดีย่ว และนอกจากนีพ้บข้อมลูทีน่่า

สนใจว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวานศูนย์

บริการสาธารณสุขนาเวงมีรอบเอวมากกว่า 30 นิ้ว มากถึง

ร้อยละ 77.20 โดยรอบเอวเฉลี่ย 33.47 นิ้ว มีโอกาสเสี่ยง

ต่อหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า (Thai CV risk 

score) มากกว่า 10 % ร้อยละ 58.30 ดชันีมวลกายมากกว่า 

23 kg/m2 ร้อยละ 58.23 ดังนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพศูนย์

บรกิารสาธารณสุขนาเวง ควรจดัท�ำโครงการเก่ียวกับการลด

รอบเอว ลดความเส่ียงต่อหวัใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้าง

หน้า (Thai CV risk score) ลดน�้ำหนัก ในกลุ่มที่มีค่า

มากกว่าปกติ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ลดความเสี่ยง

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กิตติกรรมประกาศ
	 ทีมผู้วิจัยขอขอบพระคุณทีมหมอครอบครัวศูนย์

บรกิารสาธารณสุขนาเวง ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ธนวัฒน์ 

สุวัฒนกุล ที่เอื้อเฟื ้อแบบสอบถามและขอขอบพระคุณ 

คุณอุไรวรรณ ศรีดามา ส�ำหรับค�ำปรึกษาด้านกระบวนการ

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ ตลอดจนผู้เข้าร่วม

วิจยัทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามวิจยั

ครั้งนี้ จนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จด้วยดี
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ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัวก่อนและหลังการรักษา 

ในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษ

ชนะชัย  จันทรคิด พ.บ., วว.อายุรศาสตร์*

บทคัดย่อ
	 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษส่งผลให้น�้ำหนักลดลง ซึ่งพบได้บ่อย แต่ไม่ใช่ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษทั้งหมดที่มีน�้ำหนักตัว

ลดลง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 5 – 10 มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตั้งแต่ก่อนได้รับการรักษา การศึกษานี้

ต้องการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัตวัของผูป่้วยก่อนและหลังได้รบัการรกัษา โดยศกึษาชนดิย้อนหลัง

ในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพุทธโสธร ลงรหัสวินิจฉัยโรค E05 ถึง E07 ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 

พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi–square, Student’s t–test และ logistic 

regression analysis

	 ผู้ป่วยจากการศึกษานี้จ�ำนวน 233 คน มีน�้ำหนักเมื่อเริ่มต้นรักษาเฉลี่ย 60.44 ± 0.79 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเมื่อ

เริ่มรักษาเฉลี่ย 23.58 ± 0.28 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่มีน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ตั้งแต่แรกและมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

เมื่อสิ้นสุดการรักษา โดยจะเพิ่มขึ้นมากในกลุ่มดัชนีมวลกายน้อย ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มของดัชนีมวลกาย คือ ผู้ป่วยที่

อายุน้อยกว่า 45 ปี เมื่อเริ่มรักษา (p = 0.0399) ดัชนีมวลกายที่น้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 เมื่อเริ่มต้นรักษา (p = 

0.0193) ผู้ป่วยที่เกิดไทรอยด์ต�่ำหลังการรักษามีดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ป่วยไม่เกิดไทรอยด์ต�่ำ (p = 0.0069) 

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ logistic regression analysis พบว่า ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease มีการเพิ่มขึ้น

ของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายมากกว่าไทรอยด์เป็นพิษชนิดอื่น (p = 0.0193 และ p = 0.016 ตามล�ำดับ) จากการ

ศึกษาจะช่วยน�ำมาเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ติดตาม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคเพื่อไม่ให้เกิดภาวะอ้วนหลัง

การรักษาไทรอยด์เป็นพิษ

	 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานเกิน ไทรอยด์เป็นพิษ อ้วน ดัชนีมวลกาย  
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Weight Outcome Following Treatment of Hyperthyroidism

Chanachai Chanthrakhit M.D., Dip. Thai Board of Internal Medicine*

Abstract
	 Hyperthyroidism causes weight loss, but not all patients present with weight loss; about 5–10% 

of patients describe weight gain at presentation. This study aimed to determine the risk factors for 

weight gain until they were euthyroid. A retrospective study among adult patients diagnosed according 

to ICD–10 including Thyrotoxicosis (E05–E07) in Buddasothorn hospital between 1 June 2018 to 30 

September 2022. The information from patients’ medical records was retrieved and analyzed by Chi–

square test for association between two categorical factors, and the unpaired Student’s t–test was used 

to assess the relationship between continuous and dichotomous and logistic regression.

	 The study showed that among 233 thyrotoxicosis patients, most of patients were overweight at 

diagnosis. The initial mean of body weight and BMI were 60.44 ± 0.79 kg and 23.58 ± 0.28 kg/m2, 

respectively. They had weight gain at the end of treatment especially those with low BMI. The risk 

factor for increase BMI were the aged < 45 years old at diagnosis (p = 0.0399), BMI < 25 kg/m2 at 

diagnosis (p = 0.0193) and development of hypothyroidism after treatment (p = 0.0069). The logistic 

regression analysis showed that the patients with a diagnosis of Graves’ hyperthyroidism gained more 

weight and BMI than those with other causes of hyperthyroidism (p = 0.0193 and p = 0.016, respectively). 

From the study obtained, it can be used as a guideline for providing information to doctors and patients 

in monitoring and encouraging patients to change their consumption behavior and exercise, to prevent 

obesity after treatment.

	 Keywords: Hyperthyroidism, Thyrotoxicosis, Obesity, Body mass index (BMI)
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บทน�ำ
	 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis) หมายถึง 

ภาวะที่ร่างกายมีอาการและอาการแสดงเนื่องจากฮอร์โมน

ไทรอยด์สูงมากกว่าปกติ ภาวะนี้เกิดจากต่อมไทรอยด์

ท�ำงานมากผิดปกติ ท�ำให้มีการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์มาก

ขึ้น (Hyperthyroidism) หรือ ภาวะที่ต่อมไทรอยด์ไม่ได้

มกีารท�ำงานมากขึน้แต่ระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลอืดสงูขึน้ 

เนื่องจากมีการปล่อยฮอร์โมนไทรอยด์จากการอักเสบของ

ต่อมไทรอยด์หรือได้รับยาฮอร์โมนไทรอยด์มากเกินไปหรือ

มีการสร้างออร์โมนไทรอยด์จากอวัยวะอื่น

	 จากการส�ำรวจประชากรประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า 

ความชุกของไทรอยด์เป็นพิษ ประมาณร้อยละ 1.2 ของ

ประชากรทั่วไป1 แบ่งเป็น subclinical hyperthyroidism 

ประมาณร้อยละ 0.7 และเป็น overt hyperthyroidism 

ประมาณร้อยละ 0.5 ภาวะไทรอยด์เป็นพษิพบบ่อยในผูห้ญงิ

มากกว่าผู ้ชาย พบความชุกเพิ่มขึ้นในบริเวณที่ขาด

สารไอโอดีน สาเหตุของภาวะไทรอยด์ที่พบบ่อยได้แก่ 

Graves’ disease2,3 เป็น autoimmune disease เกิดจาก

มกีารสร้าง TSH receptor antibodies (TRAb) ไปจบัและ

กระตุ้น TSH receptor ที่ต่อมไทรอยด์ มีผลท�ำให้มีการ

สังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยด์จากต่อมไทรอยด์เพ่ิมข้ึน เป็น

สาเหตุของไทรอยด์เป็นพิษที่พบได้บ่อยที่สุดในเวชปฏิบัต ิ

รองลงมา ได้แก่ Toxic nodular goiter ได้แก่ toxic 

multinodular goiter และ toxic adenoma เกิดจากการ

มี focal หรือ diffuse hyperplasia ของ thyroid 

follicular cell ท�ำให้เกดิการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมนอตัโนมตั ิ

(autonomous thyroid function) ไม่อยู่ภายใต้การ

ควบคมุของ hypothalamo–pituitary–thyroid axis เป็น

สาเหตุของไทรอยด์เป็นพิษที่พบได้บ่อยในบริเวณที่มีขาด

สารไอโอดีน และ Thyroiditis เช่น subacute painful 

thyroiditis (viral thyroiditis), transient painless 

thyroiditis ส�ำหรบัสาเหตอุืน่ ๆ  ทีพ่บไม่บ่อย เช่น Struma 

ovarii เกดิจากเนือ้งอกรงัไข่สร้างฮอร์โมนไทรอยด์, Hyda-

tidiform mole และ Choriocarcinoma เกิดจากระดับ 

human chorionic gonadotrophin (hCG) ปริมาณสูง

มากจับกับ TSH receptor ที่ต่อมไทรอยด์ เนื่องจาก hCG 

มี α subunit เหมือน TSH ส่งผลให้ต่อมไทรอยด์สร้าง

ฮอร์โมนไทรอยด์เพ่ิมข้ึน เป็นต้นอาการที่บ่งชี้ถึงภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ ได้แก่ เหนื่อยง่าย ใจสั่น ขี้ร้อน กินจุแต่

ผอมลง ถ่ายอุจจาระบ่อยข้ึน จนถึงในบางรายมีอาการ

ท้องเสียเรื้อรังได้ ซึ่งเป็นจากการบีบตัวของล�ำไส้ที่เพิ่มขึ้น 

(increased GI motility) บางรายมีผมร่วงหรือผื่นลมพิษ

ได้ อาการขี้โมโหหงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ บางรายอาจมี

ประจ�ำเดือนผิดปกติ เช่น ประจ�ำเดือนมาลดลงหรือขาด

ประจ�ำเดือนได้ อาการแสดงที่บ่งช้ีไทรอยด์เป็นพิษ ได้แก ่

ลักษณะที่หลุกหลิกกระสับกระส่ายไม่อยู่นิ่ง ชีพจรเต้นเร็ว 

ใจสั่น มือสั่น ผิวหนังชุ่มชื้น ผิวเนียนนุ่ม มีการเปลี่ยนแปลง

ของเล็บโดยมีการแยกของเล็บ (onycholysis) หรืออาจมี

อาการทางตา เช่น lid lag คือ การมองเห็นตาขาวอยู่เหนือ

ตาด�ำขณะมองตามวัตถุจากระดับเหนือศีรษะลงมาสู่ระดับ

สายตา ส่วน lid retraction คือ มองเห็นตาขาวอยู่เหนือ

ตาด�ำขณะจ้องมอง ในบางรายอาจมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดย

จะมีอาการนั่งแล้วลุกขึ้นล�ำบากหรือมีกล้ามเนื้อลีบโดย

เฉพาะบริเวณ suprascapular เป็นต้น 

	 การส ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ4 คือ การตรวจระดับ thyroid function 

test ได้แก่ การตรวจ total T3, total T4, free T3, free 

T4 และ TSH ควรตรวจระดับ free form มากกว่า total 

form โดยเฉพาะในกรณีที่มีการรบกวนระดับ thyroid 

binding globulin (TBG) เช่น ถ้า TBG สูง จะท�ำให้ระดับ 

total form สูง แต่ free form ปกติ แต่ถ้า TBG ต�่ำ จะ

ท�ำให้ total form ต�่ำแต่ free form ปกติ ภาวะที่มี TBG 

สูงได้แก่ ได้รับ estrogen tamoxifen หรือยาคุมก�ำเนิด ตั้ง

ครรภ์ acute intermittent porphyria, chronic active 

hepatitis ผู้ป่วยโรคเอดส์ และพันธุกรรม ภาวะที่มี TBG 

ต�่ำ  ได้แก่ nephrotic syndrome, severe cirrhosis, 

hypoproteinemia, active acromegaly, Cushing’s 

syndrome การได้รับฮอร์โมนเพศชายหรือสเตียรอยด์

ขนาดสูง การเจ็บป่วยทางกายที่รุนแรงและพันธุกรรม 

	 ในภาวะที่สงสัย thyrotoxicosis ควรเลือกส่งตรวจ 

TSH ซึ่งจะพบระดับ TSH ต�่ำ และ free T3 หรือ free T4 

สูง เพื่อความคุ้มทุนอาจพิจารณาตรวจ free T3 มากกว่า 

free T4 เนื่องจากในประเทศไทยพบว่า ความชุกของภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษโดยที่ free T3 สูงเพียงตัวเดียว (T3 

toxicosis) ถึงร้อยละ 16.2 ในขณะที่ความชุกของไทรอยด์

เป็นพิษโดยที่ free T4 สูงเพียงตัวเดียว (T4 toxicosis) 
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พบร้อยละ 2.16 ควรพิจารณาตรวจทั้ง free T3 และ free 

T4 ในกรณทีีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาล หรอื ผูท่ี้มภีาวะ iodine 

induced thyrotoxicosis5 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ TSH 

producing tumor หรอื resistance to thyroid hormone 

ระดบั TSH อาจสงูหรอืปกตไิด้ ในกรณีท่ีร่ะดบั TSH ต�ำ่ แต่ 

free T4 และ free T3 ปกติ เรียกภาวะนี้ว่า subclinical 

hyperthyroidism โดยต้องแยกภาวะนี้จากสาเหตุ TSH 

ต�่ำจากสาเหตุอื่นๆ เช่น non thyroidal illness หรือการ

ได้รับ thyroid extract ซึ่งมี T3 เป็นส่วนประกอบหลัก 

เป็นต้น อัตราส่วน total T3 ต่อ total T4 อาจช่วยแยก

สาเหตุของไทรอยด์เป็นพิษได้ เนื่องจากภาวะ hyperthy-

roidism จะสร้าง total T3 มากกว่า total T4 ดังนั้นถ้า

พบ total T3 ต่อ total T4 มีค่ามากกว่า 20 ขึ้นไป6 หรือ

ค่า free T3 ต่อ free T4 มีค่ามากกว่า 4.4 (102 pg/ng)7 

บ่งชี้ว่าสาเหตุไทรอยด์เป็นพิษเกิดจาก hyperthyroidism 

เช่น Graves’ disease 

	 ภาวะหรือโรคอ้วน หมายถึง การมีปริมาณไขมันใน

ร่างกายมากเกินปกติ วิธีการวัดที่เป็นที่ยอมรับ คือ การใช้

ดัชนีมวลกายหรือ body mass index (BMI) ซึ่งหาได้จาก

การเอาน�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยก

ก�ำลังสอง (กิโลกรัม/เมตร2) คนที่มี BMI > 23 กิโลกรัม/

เมตร2 คือ ท้วมหรือน�้ำหนักเกินเกณฑ์ และ > 25 กิโลกรัม/

เมตร2 คือ อ้วน ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างดีกับปริมาณไขมัน

ในร่างกายและการวัดเส้นรอบเอว (waist circumference) 

มาช่วยบอกภาวะอ้วนลงพุง เพื่อบอกว่าคนนั้นจะมีความ

เส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนมากน้อยเพียง

ใด เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนสากลตัดที่ค่า BMI > 30 

กิโลกรัม/เมตร2 โดยอ้างอิงจากข้อมูลทางระบาดวิทยาที่

พบว่าโอกาสการเสยีชวีติจะเพิม่มากขึน้ในผูท้ีม่ค่ีา BMI เกนิ

เกณฑ์ดังกล่าว ส่วนข้อมูลในชาวเอเชียพบว่ามีค่าแตกต่าง

ออกไปจึงเป็นที่มาของเกณฑ์การวินิจฉัยที่ต่างกัน 

ตารางที่ 1	 แสดงเกณฑ์ก�ำหนดของ World Health Organization (WHO) ในการวินิจฉัยโรคอ้วนสากลและใน 

	 	 	 ชาวเอเชีย8

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนสากล เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนในชาวเอเชีย

Classification BMI (kg/m2) Classification BMI (kg/m2)

Underweight < 18.5 Underweight < 18.5

Normal range 18.5 – 24.9 Normal range 18.5 – 22.9

Overweight 25 – 29.9 Overweight 23 – 24.9

Obese Class I 30 – 34.9 Obese Class I 25 – 25.9

Obese Class II 35 – 39.9 Obese Class II > 30

Obese Class III > 40

	 ภาวะโรคอ้วนนอกจากจะเพ่ิมอัตราตายโดยรวมแล้ว

ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคอื่น ๆ  อีกมากมายทั้งโรคเบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง โรคของระบบทางเดินน�้ำดี โดยเฉพาะการ

เพิ่มขึ้นของระดับไขมัน Triglyceride ภาวะหลอดลมอุด

กลัน้ขณะนอนหลบั โรคหลอดเลอืดหวัใจ ความดนัโลหิตสูง 

โรคข้อเสือ่มและโรคมะเรง็ต่าง ๆ  เช่น มะเรง็ล�ำไส้ มะเรง็ต่อม

ลูกหมาก มะเร็งเต้านม เป็นต้น9

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีพบมากข้ึนซึ่ง

ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษมัก

มนี�ำ้หนกัลด10 แต่ไม่ใช่ผูป่้วยไทรอยด์เป็นพิษท้ังหมดท่ีมนี�ำ้

หนักตัวลดลง จากการศึกษาของ Gurney และคณะในปี 

ค.ศ.197011 พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 5–10 ที่มีน�้ำหนักตัว

เพิ่มขึ้นตั้งแต่ก่อนได้รับการรักษา และพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาไทรอยด์เป็นพิษจนมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์อยู่ใน

เกณฑ์ปกติจะมีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น12 ซึ่งจากข้อมูลพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีน�้ำหนักเพิ่มมากกว่าเดิม12,14และพบว่า

ไม่ใช่ผู้ป่วยทั้งหมดที่มีน�้ำหนักลดลงตั้งแต่แรกเริ่ม และมีน�้ำ

หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้จนเกดิภาวะอ้วนหลงัจากทีไ่ด้รบัการรกัษา

ซึ่งเกิดจากอุปนิสัยการรับประทานอาหารที่เพิ่มมากกว่า 

Basal metabolic rate ที่เกิดจากการท�ำงานของฮอร์โมน
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ไทรอยด์ที่สูงขึ้น และอีกสาเหตุหนึ่งท่ีเป็นไปได้ท่ีท�ำให้เกิด

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น คือ การเกิดภาวะไทรอยด์ต�่ำ (Hypo-

thyroidism) ที่เป็นผลจากการได้รับการรักษาไทรอยด์

เป็นพิษ13

	 การศึกษานี้ต้องการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับ

การรกัษา และลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยและผลลพัธ์ของ

การรักษาไทรอยด์เป็นพิษ โดยอาศัยแบบบันทึกข้อมูลที่จัด

ท�ำขึ้นและบันทึกคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนซ่ึงประกอบ

ด้วยข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย ค่าผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การที่ผู้ป่วยมารับการตรวจในช่วงระยะเวลาต้ังแต่วันที่ 1 

มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565

	 ซึง่ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัจากการศึกษานี ้คือ จะ

ได้เป็นแนวทางในการติดตาม เฝ้าระวังในผู้ป่วยไทรอยด์

เป็นพษิทีม่ปัีจจัยทีม่โีอกาสเกดิภาวะอ้วนภายหลงัการรกัษา

วิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง คือ ผูป่้วยไทรอยด์เป็น

พษิทัง้หมดทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคต่อมไร้ท่อและเมตะ

บอลสิม โรงพยาบาลพทุธโสธร ตัง้แต่วนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 

2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบบนัทกึข้อมลูของผูป่้วยไทรอยด์เป็นพษิ ส�ำหรบั

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ

โรงพยาบาลพุทธโสธร (HOSxP) 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective comparison cohort study) 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยโดยศึกษาปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในผู้ป่วยโรคไทรอยด์

เป็นพิษ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป

ของผูป้ว่ยไทรอยด์เปน็พษิ ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสงู 

ดชันมีวลกาย ก่อนและเมือ่สิน้สดุการรกัษาไทรอยด์เป็นพษิ 

ข้อมลูเกีย่วกบัโรคไทรอยด์เป็นพษิ ได้แก่ ชนดิของไทรอยด์

เป็นพิษ เช่น Graves’ disease, Toxic Multinodular 

goiter, Toxic adenoma และอื่นๆ เช่น Thyroiditis 

ผลการตรวจระดับของฮอร์โมนไทรอยด์ TSH, Free T4, 

Free T3 เมื่อแรกวินิจฉัยและเมื่อสิ้นสุดการรักษาไทรอยด์

เป็นพิษ ผลการรักษาไทรอยด์เป็นพิษ ได้แก่ การรักษา

ไทรอยด์เป็นพิษเช่น ยาต้านไทรอยด์, น�้ำแร่ iodine 131, 

ผ่าตัดไทรอยด์ ผลจากการรักษาไทรอยด์เป็นพิษ ได้แก ่

ภาวะไทรอยด์ต�่ำและระยะเวลาในการรักษา

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

พทุธโสธร เอกสารรบัรองเลขที ่BSH–IRB 017/2566 วันที่ 

9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงบรรยายโดยใช้ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบตัวแปรของแต่ละ

กลุ่มด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi–square test) 

และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัและ

ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโดยใช้ one–way ANOVA และ 

two–sample t–test และ logistic regression analysis 

โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษที่ได้รับการ

ตรวจในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ.2565 พบผูป่้วยจ�ำนวน 233 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง 185 คน (ร้อยละ 79.4) และชาย 48 คน 

(ร้อยละ 20.6) อายุเฉลี่ย 44.83 ± 0.89 ปี อายุน้อยสุด 17 

ปี และมากทีสุ่ด 82 ปี น�ำ้หนกัเมือ่เริม่ต้นรกัษาเฉล่ีย 60.44  

± 0.79 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเมื่อเริ่มรักษาเฉลี่ย 23.58 ± 

0.28 กิโลกรัม/เมตร2 ระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 59.82 ± 

3.92 เดือน ดัชนีมวลกายเมื่อสิ้นสุดการรักษาเฉลี่ย 24.90 

± 0.30 กิโลกรมั/เมตร2 และพบดชันีมวลกายเพิม่ข้ึนหลังได้

รับการรักษาไทรอยด์เป็นพิษเฉลี่ย 1.29 กิโลกรัม/เมตร2
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ (n = 233)

Sex (M: F) 48 (20.60%): 185 (79.40%)

Age (year)

mean ± S.D. 

range 

44.83 ± 0.89, 95% CI, 43.06–46.60

17–82

Free T4 at present (mean ± S.D.) 4.22 ± 0.15

Initial weight (kg) (mean ± S.D.) 60.44 ± 0.79, 95% CI, 58.87–62.00

Initial BMI (mean ± S.D.) 23.58 ± 0.28, 95% CI, 23.02–24.13

Duration of follow up (month) (mean ± S.D.) 59.82 ± 3.92, 95% CI, 52.09–67.55

Final TSH (mean ± S.D.) 18.29 ± 1.79

Increase in BMI (mean ± S.D.) Mean BMI change = 1.29

Final BMI (mean ± S.D.) 24.90 ± 0.30, 95% CI, 24.31–25.49

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 

ปัจจัย n
Weight change 

(mean + S.D., kg)
p–value*

BMI change

(mean ± S.D.)
p–value*

Sex 

  Male 

  Female

48

185

4.17 ± 0.79

3.15 ± 0.47

0.1955 1.46 ± 0.27

1.25 ± 0.20

0.6132

Age at present 

  < 45

  > 45

121

112

4.14 ± 0.60

2.52 ± 0.53

0.0564 1.66 ± 0.24

0.90 ± 0.22

0.0399

Diagnosis

  Graves’ disease

  Toxic nodular goiter

  Other 

201

20

12

3.72 ± 0.44

2.03 ± 1.32

–0.29 ± 1.16

0.0543 1.50 ± 0.18

0 ± 0.56

0 ± 0.54

0.0074

	 จากตารางที่ 3 พบว่า เพศชายและหญิงมีน�้ำหนักตัว

ที่เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกัน ผู ้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษที่อายุ

น้อยกว่า 45 ปีจะมีการเพิ่มของดัชนีมวลกายมากกว่าอายุ

มากกว่าเท่ากับ 45 ปี (p = 0.039) ส�ำหรับ Graves’ 

disease เป็นปัจจัยทีม่กีารเพ่ิมข้ึนของดชันมีวลกายเพ่ิมขึน้

มากกว่าสาเหตุอื่น ๆ ของไทรอยด์เป็นพิษ (p = 0.0074) 

ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 จะมี

การเพิ่มขึ้น (p = 0.0193) ของดัชนีมวลกายหลังจากที่

รักษาไทรอยด์หายแล้วเพ่ิมข้ึนมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวล

กายมากกว่าหรอืเท่ากบั 25 กโิลกรมั/เมตร2 แต่เมือ่วเิคราะห์

โดยแบ่งเป็นผูป่้วยทีม่นี�ำ้หนกัตวัต�ำ่ (BMI < 18.5 กโิลกรมั/

เมตร2) ปกติ (BMI 18.5–22.9 กิโลกรัม/เมตร2) และเกิน

เกณฑ์ (BMI > 23กิโลกรัม/เมตร2) พบว่า ผู้ป่วยทุกกลุ่มมี

การเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย แต่ผู้ที่มีน�้ำหนักตัวต�่ำตั้งแต่

แรกจะมีการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกายมากกว่าผู้ที่มีดัชนี

มวลกายสูงกว่า ส�ำหรับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ 

การกลืนแร่ I131 และการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ จากข้อมลูพบว่า 

ผู้ป่วยที่เกิดไทรอยด์ต�่ำหลังการรักษา (Hypothyroidism) 

มดีชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เกดิไทรอยด์ต�ำ่ 

(Hypothyroidism) (p = 0.0069) และระยะเวลาในการ

รักษาที่นานแตกต่างกันไม่มีความแตกต่างในการเพิ่มขึ้น

ของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกาย
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 

ปัจจัย n
Weight change 

(mean + S.D., kg)
p–value*

BMI change

(mean ± S.D.)
p–value*

Pretreatment BMI

  < 25

  ≥ 25

148

85

3.78 ± 0.49

2.64 ± 0.70

0.3471 1.64 ± 0.19

0.68 ± 0.30

0.0193

Pretreatment BMI

  < 18.5

  18.5–22.9

  > 23

29

64

140

5.12 ± 0.98

4.17 ± 0.81

2.62 ± 0.52

0.0651 2.06 ± 0.38

1.82 ± 0.30

0.89 ± 0.22

0.0102

Treatment

  Thionamides (drug)

  Radioiodine

  Total thyroidectomy

89

138

4

2.35+/– 0.66

4.03 +/– 0.52

5 +/– 2.48

0.2604 0.92 ± 0.27

1.54 ± 0.21

2 ± 1.08

0.3336

Outcome 

  On T4 replacement

  Never hypothyroidism

101

132

4.08 ± 0.63

2.81 ± 0.52

0.1196 1.80 ± 0.24

0.90 ± 0.22

0.0069

Length follow up (months)

  < 24

  > 24

72

161

3.64 ± 0.69

3.24 ± 0.50

0.6544 1.48 ± 0.27

1.21 ± 0.21

0.4520

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 เม่ือน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์โดยใช้ logistic regression 

analysis พบว่า ไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนี

มวลกายมากกว่าไทรอยด์เป็นพษิชนดิอืน่ๆ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.0193, OR 4.6 และ p = 0.016, OR 3.1 

ตามล�ำดับ) ส�ำหรับปัจจัยอื่น ๆ ที่น�ำมาวิเคราะห์ เช่น 

ดัชนีมวลกายที่มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 หรือน้อยกว่า 

25 กโิลกรมั/เมตร2 เมือ่เริม่รกัษา การรกัษาโดยวธิกีลนืน�ำ้แร่ 

การเกดิไทรอยด์ต�ำ่หลังการรกัษาและระยะเวลาในการรกัษา

ไม่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกาย 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายโดยใช้ logistic regression analysis

ปัจจัย
Weight gain 

Adjusted OR
95%CI p–value*

BMI gain

Adjusted OR
95%CI p–value*

BMI > 25 at present 0.43 0.08 – 2.41 0.335 0.56 0.16 – 2.03 0.378

BMI < 25 at present 1.21 0.22 – 6.73 0.826 0.60 0.18 – 2.03 0.411

Graves’ disease 4.60 1.36 – 15.49 0.0193 3.10 1.24 – 7.72 0.016

On thyroxine (hypothyroidism) 0.44 0.11 – 1.80 0.251 0.91 0.38 – 2.21 0.843

Radioiodine 1.20 0.28 – 5.09 0.804 1.56 0.64 – 3.77 0.325

Duration of treatment >24 months 1.62 0.52 – 4.99 0.404 0.68 0.32 – 1.44 0.309

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงัในผูป่้วยไทรอยด์

เป็นพิษในการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัว พบว่า ดัชนีมวลกาย

ในผู้ป่วยเมื่อเริ่มการรักษา 23.58 ± 0.28 กิโลกรัม/เมตร2 

คือ ท้วมหรือน�้ำหนักเกินเกณฑ์ (Overweight) และเมื่อ

รักษาสิ้นสุดมีดัชนีมวลกายอยู่ที่ 24.90 ± 0.30 กิโลกรัม/

เมตร2 ซึ่งเพิ่มขึ้นเกือบถึงเกณฑ์ของ Obese Class I และ

โดยเฉพาะ Graves’ disease ซึ่งเป็นชนิดของโรคไทรอยด์

เป็นพิษเป็นปัจจัยที่มีการเพ่ิมข้ึนของน�้ำหนักตัวและดัชนี

มวลกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.0193 และ p = 

0.016 ตามล�ำดับ) และผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีการเพิ่ม

ขึ้นของดัชนีมวลกายมากกว่าผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่าเท่ากับ 

45 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.0399) ผู้ป่วย

ไทรอยด์เป็นพิษที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/

เมตร2 เมื่อเริ่มรักษาจะมีการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย

มากกว่าผูป่้วยทีม่ดีชันมีวลกายมากกว่า 25กโิลกรมั/เมตร2  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.0193) และพบว่าผู้ป่วย

ทีเ่กดิภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (Hypothyroidism) ภาย

หลังการรักษาจะมีการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกายมากกว่า

ผูป่้วยทีไ่ม่เกดิภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (Hypothyroid-

ism) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.0069) 

	 โรคไทรอยด์เป็นพษิเกดิจากการทีม่ฮีอร์โมนไทรอยด์

ในร่างกายสูงขึน้ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยมอีาการเหนือ่ยง่าย ใจสัน่ 

ขีร้้อน กนิจแุต่ผอมลง ถ่ายอุจจาระบ่อยข้ึนแต่จากการศกึษา

พบว่า ผู ้ป ่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลพทุธโสธรพบว่า ดชันมีวลกายเมือ่แรกเริม่ท�ำการ

รักษาอยู่ที่ 23.58 ± 0.28 กิโลกรัม/เมตร2 ส�ำหรับเกณฑ์

ของชาวเอเชีย คือ ท้วมหรือน�้ำหนักเกินเกณฑ์ (Over-

weight) และเมื่อหลังการรักษาก็พบว่า มีดัชนีมวลกายที่

เพิ่มขึ้นเกือบถึงเกณฑ์ของ Obese Class I อยู่ที่ 24.90 ± 

0.30 กิโลกรมั/เมตร2 และเมือ่วิเคราะห์พบว่าผูท้ีม่ดีชันีมวล

กายตั้งแต่ก่อนการรักษาน้อยจะมีการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวล

กายมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากอยู่แล้ว ซึ่งผู้ที่มีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติมีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นเกือบ 2 

กิโลกรัม/เมตร2 (1.82 ± 0.30) จากการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Rathi MS และ Dale J ที่พบว่า ผู้ป่วย

ไทรอยด์เป็นพิษจะมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น12,14 ภาวะอ้วน

ส่งผลเสียเกิดความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคระบบทางเดินอาหาร 

โรคระบบหลอดเลือด เป็นต้น ดังนั้นผู้ป่วยโรคไทรอยด์

เป็นพิษที่ไม่ได้มีระดับน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ทุกรายและ

โดยเฉพาะผู้ที่เป็นไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease 

ควรได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองเรื่องของโภชนาการ 

การออกก�ำลงักาย เพือ่ควบคมุน�ำ้หนกัไม่ให้เพิม่ขึน้มากเกนิ

ไปในระหว่างการรักษา เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญของน�้ำหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.ชัยชนะ จันทรคิด 

รองผูอ้�ำนวยการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกด้านวิจยั 

โรงพยาบาลพุทธโสธร  ที่ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำวิจัย

ในครั้งนี้เป็นอย่างดีจนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วง
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ปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

ผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) โรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 198 

คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามระดับความปวดและ

ปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ และแบบประเมินสภาวะจิตใจ และความวิตกกังวล ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และหาค่าความตรงด้านเนื้อหาได้เท่ากับ 0.80 และ 0.96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความปวดด้วยสถิติสัมประสิทธิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมผู้ใหญ่ ร้อยละ 87.87 มีประสบการณ์ความปวด โดยมีความปวดระดับ

ปานกลางมากที่สุดร้อยละ 63.21 และความปวดระดับเล็กน้อยร้อยละ 36.78 กิจกรรมที่ท�ำให้มีความปวดมากที่สุด คือ 

ด้านหัตถการ การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 89.40 ด้านกิจกรรมการพยาบาลการดูดเสมหะ ร้อยละ 88.90 และปัจจัย

ท่ีมผีลต่อความปวดโดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความปวด คอื ปัจจยัส่วนบคุคล โดยผูป่้วยทีม่โีรคร่วมมคีวามสัมพนัธ์

อยู่ในระดับต�่ำ (r = 0.20, p = 0.005) ปัจจัยสภาวะการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง คือ การใส่/ถอดสาย NG 

tube  (r = 0.46, p = 0.001) ปัจจัยกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับขณะที่เข้ารับการรักษาที่ MICU มีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางคือ การอาบน�้ำบนเตียง (r = 0.44, p = 0.001) และการเปลี่ยนท่า/พลิกตะแคงตัว (r = 0.43, p = 0.001) 

ส่วนปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตไม่มีความสัมพันธ์กับความปวด 

	 ค�ำส�ำคัญ:  ความปวด ผู้ป่วยวิกฤต กิจกรรมการพยาบาล
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Factors Affecting to Pain in Adult Patient with Critical Care Illness  

in Medical Intensive Care Unit, Sakon Nakhon Hospital

Tewarat  Pangkumdee B.N.S.*  

Chanicha  Thanachotchaleekun B.N.S.*

  Isara  Srithong B.N.S.**

Abstract
	 This research was the descriptive study aimed to investigate the factors affecting pain in adult 

critical patients. The sample group consisted of 198 patients admitted to medical intensive care unit 

(MICU), Sakon Nakhon hospital, selected through purposive sampling. The research instruments were 

the questionnaires for general information, pain level and factors affecting pain in adult critical patients, 

as well as the assessments of mental state and anxiety. The content validity was assessed by five 

experts, with content validity index of 0.80 and 0.96, respectively. Data analysis employed statistics 

included frequency, percentage, mean and standard deviation. The factors affecting pain were analyzed 

using Pearson’s correlation coefficient.

	 The results revealed that 87.87% of patients experienced pain, mostly 63.21% had the moderate 

pain level and 36.78% had mild pain level. The activities caused the most pain were the procedures 

such as intubation or extubating (89.40%) and suctioning (88.90%). The factors affecting pain that 

correlated positively with pain including personal factors, comorbidities showed low correlation with 

pain (r =0.20, p = 0.005), while the illness severity factors, insertion or removal of NG tubes showed 

moderate correlations with pain (r = 0.46, p = 0.001). The nursing activities factors during MICU 

admission that showed positively moderate correlations with pain were bed bathing (r = 0.44, p = 

0.001) and repositioning (r = 0.43, p = 0.001). However, the factors in emotional and mental states of 

critical patients did not show correlation with pain.

	 Keywords: Pain, Critical patients, Nursing activities
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยระยะวิกฤตเป็นความเจ็บป่วยท่ีมีความ

รุนแรงและคุกคามต่อชีวิต เป็นปัญหาที่ต้องการความเร่ง

ด่วนในการแก้ไขปัญหาและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 

ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตเกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งส่งผลต่อ

ร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การได้รับการผ่าตัด หรือกิจกรรม

การรักษาอื่นๆ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่อุปกรณ์

ทางการแพทย์เพือ่ช่วยชวีติ และการท�ำกจิกรรมการพยาบาล 

เป็นต้น ความปวดของผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วย

จ�ำนวนร้อยละ 100 มีความปวดหรืออาการปวดเกิดขึ้นใน

ระดบัปานกลางถงึขัน้มอีาการปวดรนุแรงในช่วง 72 ชัว่โมง

แรก ทัง้น้ีอาจเกดิจากประสบการณ์การทนต่อความปวดของ

แต่ละบุคคล และความกังวลของแต่ละบุคคลท่ีมีอยู่ก่อน

แล้ว1 ซ่ึงความปวดที่เกิดข้ึนนั้นจะส่งผลกระทบต่อท้ังทาง

ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ เช่น การเห็น

ภาพหลอน ภาพลวงตา หลงผิด เพ้อ และการมีประสาท

สัมผัสที่ผิดปกติ เป็นต้น2 ดังนั้นการจัดการต่อความปวด 

จงึจ�ำเป็นต้องมกีารค้นหาปัจจยัต่อความปวดในผูป่้วยวกิฤต

ท่ีเกิดขึ้น พยาบาลจึงต้องมีเครื่องมือในการประเมินความ

ปวดในผู้ป่วยวิกฤต เพื่อค้นหาปัจจัย/สาเหตุต่อความปวด

ของผูป่้วยวิกฤต และเป็นการประเมนิถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องที่

มีผลต่อความปวด รวมทั้งระดับความปวดของผู้ป่วย เพื่อ

ให้เกดิการจัดการทีด่แีละเหมาะสมต่ออาการปวดของผูป่้วย3 

 	 หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) โรงพยาบาล

สกลนคร ให้บริการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

ซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิต ให้บริการผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป สถิติผู้ป่วยปี พ.ศ. 2562–2564 เท่ากับ 472 

ราย 493 ราย และ 426 ราย ตามล�ำดับ4 โดยเป็นผู้ป่วยที่

ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 80 และผู้ป่วยท�ำหัตถการ ร้อยละ 

90 ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวส่งผลต่อความเจ็บปวด จากการ

สังเกตขณะปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงเจ็บปวด 

ขณะท�ำกิจกรรม และได้สอบถามผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วย

หายใจผูป่้วยบอกว่า “เจบ็หลายตอนใส่ท่อช่วยหายใจ” “เจบ็

ตอนดดูเสมหะ” “มนัทรมานตอนพลกิตะแคงตวั” อกีทัง้ได้

มกีารสอบถามสิง่ทีท่�ำให้ปวดในผูป่้วยวกิฤตในหอผูป่้วย หอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (SICU)   หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

(MICU) หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ (RICU) หอ

ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท (NSICU) หอผู้ป่วยวิกฤต

โรคหัวใจ (CICU) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอกและ

หัวใจ (ICUCVT) จ�ำนวน 30 ราย พบว่า เกิดจากการดูด

เสมหะร้อยละ 80 การใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 60 การใส่ท่อ

ระบายทรวงอกร้อยละ 50 การท�ำแผลร้อยละ 40 การท�ำ

กิจกรรมทางการพยาบาล ร้อยละ 30 ในผู้ป่วยบางรายมีข้อ

จ�ำกัดในการสื่อสารไม่สามารถบอกความเจ็บปวดได้ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานกับภาวะเจ็บปวดที่ไม่ได้รับการ

แก้ไข และความปวดท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงด้านสรรีะวทิยา

ที่รุนแรง เช่น ความดันโลหิตสูงมากกว่าปกติ อัตราการเต้น

ของหัวใจเร็วขึ้น หายใจหอบ กล้ามเนื้อและหลอดเลือดแดง

หดเกรง็ เป็นต้น ท�ำใหต่้อผูป้ว่ยต้องรักษาในหอผูป่้วยหนัก

นาน และสูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัพบว่า ความปวด

จากการหัตถการพบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต โดยมีความ

รนุแรงของความปวดในระดบัปานกลางถงึมาก5 ความปวด

เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วยวิกฤต สาเหตสุ่วนใหญ่มาจาก

การท�ำหัตถการทั้งการแพทย์และการพยาบาล ระดับความ

ปวดจากการท�ำหตัถการเพือ่การรกัษาและหตัถการทางการ

พยาบาล ได้แก่ การท�ำแผล การถอดสายระบายจากแผล 

การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ การเปลี่ยนท่า การถอดสาย

สวนหลอดเลือดที่ขาหนีบ และการใส่สายสวนหลอดเลือด

ด�ำ6 ดงันัน้การจดัการทางการพยาบาล จงึมคีวามจ�ำเป็นต้อง

ทราบสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการปวด และระดับความปวด 

เพือ่บรรเทาและวางแผนจดัการความปวดทีเ่หมาะสม อกีทัง้

ยังพบว่าที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความปวดในผู้ป่วยทั่วไป แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤติ

อายรุกรรม ผูวิ้จยัจงึได้เหน็ความส�ำคญัของการศกึษาปัจจยั

ต่างๆทีม่ผีลต่ออาการปวดในวิกฤตผูใ้หญ่ เพือ่เป็นข้อมลูที่

ส�ำคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินความปวดและ

จดัการความปวดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพิม่ระดบัคณุภาพ

การบริการ และพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาระดบัความปวดในผูป่้วยวกิฤตอิายรุกรรม

ผู้ใหญ่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) โรงพยาบาล

สกลนคร

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมผู ้ใหญ่ หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) 
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โรงพยาบาลสกลนคร

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัด้านคณุลกัษณะทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุโรคร่วม 

หัตถการ ความรุนแรงของผู ้ป่วยแรกรับ กิจกรรมการ

พยาบาล และความรู้สึกสภาวะจิตใจ มีความสัมพันธ์กับ

ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

(MICU) โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย

1. เพศ

2. อายุ

3. โรคร่วม

5. หัตถการ

4. ความรุนแรงของผู้ป่วยแรกรับ 

5. กิจกรรมการพยาบาล

6. ความรู้สึกและสภาวะจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต

ระดับความปวดผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม

วิธีการวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวิกฤต

ผู ้ใหญ่ที่เข้ารับการบริการในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2565 ถึง 

เดือนสิงหาคม 2566 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

198 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบบเจาะจง 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ได้เข้า

รับการรักษาในห้วงเวลาดังกล่าว โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้

เป็นผู้ป่วย 1) ผู้ป่วยเพศชายหรือหญิง อายุต้ังแต่ 18 ปี

ขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการ

ศกึษาวจิยั และมเีกณฑ์การคัดออก ดังนี ้1) ระดับความรูส้กึ

ตัว (Glasgow coma score: GCS) < 8 คะแนน 2) ไม่

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้

ปวดทุกชนิดมาก่อนที่จะเก็บข้อมูล และเกณฑ์ยุติการถอน

ตัวจากศึกษา (Discontinuation) คือ ไม่ยินยอมเข้าร่วม

โครงการต่อหลังจากเข้าร่วมโครงการมาระยะหนึ่ง 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากรขนาดเล็ก7 

โดยแทนค่าสูตรของขนาดประชากร คือ จ�ำนวนผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วย MICU ในปีที่ผ่านมา ปี 2564 เท่ากับ 426 ราย 

และอ้างอิงค่าอัตราความชุกจากการศึกษาอัตราการเกิด

ความปวดในผู้ป่วยของออตโตและคณะ8 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมีความปวดร้อยละ 28 

ดังนั้นจึงก�ำหนดให้ค่า p = 0.28 และความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ไม่เกิน 0.05 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 

179.60 ราย อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้เป็นการตอบ

แบบสอบถามที่ก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง 

ดังน้ันเพื่อลดอัตราการสูญเสียของข้อมูลที่ได้กลับคืนมา 

จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ขนาดตัวอย่างจึง

รวมเป็น 198 ราย

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสกลนคร ได้รับการ

รับรองจริยธรรมวิจัยเลขที่ SKNH REC No.015/2564 ลง

วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยและ

เก็บข้อมูลได ้ ผู ้ วิจัยช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์

อักษร เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาที่จะเข้าร่วมในการวิจัย

ตามความสมคัรใจ กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการเข้า

ร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ ไม่มีผลเสียใดๆ และข้อมูลในการวิจัย

ถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยว

กับปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลปัจจัยด้านสภาวะการเจ็บป่วย ได้แก่ การวินิจฉัยโรค

หลัก โรคร่วม หัตถการ กิจกรรมการพยาบาล ลักษณะของ

แผล หตัถการทีไ่ด้รบั กจิกรรมการพยาบาลทีไ่ด้รบั และระยะ
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เวลาที่นอนในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม   	

	 ส่วนที ่2	 แบบประเมนิระดบัความรนุแรงการปวด 

โดยประเมินระดับความปวดมากท่ีสุดท่ีผู้ป่วยเผชิญขณะ

นอนในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โดยใช้แบบประเมินความ

ปวดแบบตัวเลข (Numerical rating scale : NRS)9 การ

แปลผลคะแนนจาก 0–10 ตามเกณฑ์การแบ่งระดับของ

เซอร์ลนิ และคณะ10 มาใช้ในการก�ำหนดและแปลความหมาย 

โดยสเกลของระดับความปวดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

ต�่ำ มีค่าคะแนนระหว่าง 0–3 คะแนน ระดับปานกลาง มีค่า

คะแนนระหว่าง 4–6 คะแนน และระดับสูง มีค่าคะแนน

ระหว่าง 7–10 คะแนน 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมินสภาวะจิตใจและความวติก

กังวล ประยุกต์จากแบบสอบถาม Intensive Care Psy-

chological Assessment Tool (IPAT Tool) ของ De-

partment of Mental Health. Resilience quotient 

assessment11

	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความ

ตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของ

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

วิสัญญีแพทย์ 1 คน แพทย์เวชบ�ำบัดวิกฤต 1 คน อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน พยาบาลผู้

ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ (เชี่ยวชาญด้าน

ความปวด) 1 คน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต 1 คน จากนั้นค�ำนวณค่า Content Validity 

Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.8 การทดสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) น�ำเครื่องมือท่ีปรับปรุงแก้ไขไป

ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 ราย 

น�ำมาวิเคราะห์ ปรับปรุงให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ ตรวจสอบ

ความสอดคล้องภายในของข้อค�ำถามส่วนที่ 2–3 ด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.84 และ0.96 

ตามล�ำดับ

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 น�ำเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

สกลนคร

	 2.	 หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยจัดประชุมชี้แจงพยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามมีการ

ทดลองใช้เครื่องมือจริงจนเข้าใจอย่างถ่องแท้

	 3.	 ผู ้ ร ่ วมวิจัยจากหอผู ้ป ่วยหนักอายุ รกรรม 

โรงพยาบาลสกลนคร ที่รับผิดชอบการเก็บข้อมูล ซึ่งต้อง

ไม่ใช่เจ้าของไข้ในการดแูลผูป่้วยเคสนัน้ๆ เกบ็ข้อมลูกบักลุม่

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมี

อาการคงที ่ผูวิ้จยัท�ำการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู

ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ีย 

โรคหลัก โรคร่วม ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยจากการใช้

แบบประเมิน จ�ำนวนวันนอน หัตถการอื่นๆ ที่ได้รับ 

กจิกรรมการพยาบาลอาจส่งผลท�ำให้ปวด เช่น การดดูเสมหะ 

การเปลีย่นท่า/พลกิตะแคงตวั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ระดับความรุนแรงของความปวด ระยะเวลา

ที่นอนในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม การเลือกวิธีหรือได้รับ

การจัดการความปวดที่เกิดขึ้น ประสบการณ์เกี่ยวกับความ

ปวด และสภาวะจิตใจ และความวิตกกังวล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ความถี่ และร้อยละ

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยสภาวะการเจ็บป่วย ปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจ

ส�ำหรบัผูป่้วยวิกฤต กบัความปวดในผูป่้วยวิกฤตผูใ้หญ่ โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 63.10 มีอายุต�่ำสุดที่ 18 ปี อายุสูงสุดที่ 

93 ปี และมีอายุเฉลี่ยที่ 60.75 ปี (S.D. = 14.34) อาชีพ

ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ร้อยละ 38.90 มสีถานภาพมคีู/่สมรส 

ร้อยละ 57.10   มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

56.10 มีรายได้เฉลี่ยที่ 3,836.59 บาท โรคหลักที่พบมาก

ทีส่ดุ คอื ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เป็นผูม้โีรคร่วมซึง่เป็น

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 19.20 และ 

14.10 ตามล�ำดับ และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังร้อยละ 9.60 
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ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม เฉลี่ย 4.92 วัน (S.D. = 3.48)  

	 2.	 ระดับความปวดผู้ป่วยวิกฤติผู้ใหญ่ หอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนครพบว่า สิ่งที่ส่งเสริม

ท�ำให้เกิดความปวดจากหัตถการที่ได้รับขณะที่เข้ารับการ

รักษา อันดับที่ 1 การแทงน�้ำเกลือ ร้อยละ 97.00 อันดับที่ 

2 การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 89.40 อันดับที่ 3 การ

ใส่/ถอดสาย NG tube ร้อยละ 79.80 อันดับที่ 4 การใส่/

ถอดสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 77.30 และอันดับที่ 5 การ

ใส่/ถอดสายระบายต่าง ๆ  ร้อยละ 18.20 เมือ่แยกตามระดบั

คะแนนความปวดจากหตัถการ พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามปวด

จากหัตถการ 5 คะแนน มากที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละ ด้านปัจจัยระดับคะแนนความปวดจากหัตถการที่ได้รับขณะเข้ารับการรักษาที่หอ

	 	 	 ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร

ระดับคะแนนความปวด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ

  – ไม่ปวด 1 0.50

  – 3 คะแนน 30 15.20

  – 4 คะแนน 49 24.70

  – 5 คะแนน 56 28.30

  – 6 คะแนน 36 18.20

  – 7 คะแนน 4 2.00

  – 8 คะแนน 1 0.50

รวม 177 89.40

การใส่ /ถอดสายสวนหลอดเลือดแดง/ด�ำใหญ่

  – ไม่ปวด 5 2.50

  – 3 คะแนน 13 6.60

  – 4 คะแนน 11 5.60

  – 5 คะแนน 1 0.50

รวม 30 15.20

การใส่/ถอดสายระบายต่าง ๆ                       

  – ไม่ปวด 24 12.10

  – 3 คะแนน 6 3.00

  – 4 คะแนน 3 1.50

  – 5 คะแนน 3 1.50

รวม 36 18.20
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ระดับคะแนนความปวด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การใส่/ถอดสายสวนปัสสาวะ                        

  – ไม่ปวด 21 10.60

  – 1 คะแนน 5 2.50

  – 2 คะแนน 33 16.70

  – 3 คะแนน 55 27.80

  – 4 คะแนน 35 17.70

  – 5 คะแนน 9 4.50

รวม 153 77.30

การแทงน�้ำเกลือ                                      

  – ไม่ปวด 5 2.50

  – 1 คะแนน 16 8.10

  – 2 คะแนน 48 24.20

  – 3 คะแนน 54 27.30

  – 4 คะแนน 50 25.30

  – 5 คะแนน 17 8.60

  – 6 คะแนน 1 0.50

  – 7 คะแนน 1 0.50

รวม 192 97.00

การใส่/ถอดสาย NG tube                           

  – ไม่ปวด 14 7.10

  – 1 คะแนน 14 7.1

  – 2 คะแนน 45 22.7

  – 3 คะแนน 66 33.3

  – 4 คะแนน 17 8.6

  – 5 คะแนน 2 1.0

รวม 158 79.80

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละ ด้านปัจจัยระดับคะแนนความปวดจากหัตถการที่ได้รับขณะเข้ารับการรักษาที่หอ

	 	 	 ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร (ต่อ)

	 3.	 ปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤตอายุร

กรรมผูใ้หญ่ หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลสกลนคร 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คือ โรคร่วมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต�่ำ (r = 0.20, p = 0.005) กับ

ความปวด ปัจจยัสภาวะการเจ็บป่วยมคีวามสมัพันธ์ทางบวก

ระดบัปานกลางกบัความปวด คอื การใส่/ถอดสาย NG tube 

(r = 0.46, p = 0.001) กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับขณะ

ที่เข้ารับการรักษาที่ MICU มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับความปวด ได้แก่ การอาบน�้ำบนเตียง (r = 

0.44, p = 0.001) และการเปลี่ยนท่า/พลิกตะแคงตัว (r = 

0.43, p = 0.001) ส่วนปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจ

ส�ำหรับผู ้ป่วยวิกฤต ไม่มีความสัมพันธ์กับความปวด 
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ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาวะการเจ็บป่วย และปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจกับ 

	 	 	 ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร

ปัจจัย
คะแนนความปวด

r p–value

ปัจจัยส่วนบุคคล

– เพศ –0.01 0.870

– อายุ 0.07 0.336

– โรคร่วม 0.20 0.005*

ปัจจัยสภาวะการเจ็บป่วย

– ระดับความรุนแรงในครั้งแรกที่รับเข้ารักษาใน ICU 0.27 0.001*

– หัตถการที่ท่านได้รับขณะที่เข้ารับการรักษาที่ ICU

     การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ 0.32 0.001*

     การใส่ /ถอดสายสวนหลอดเลือดแดง/ด�ำใหญ่ 0.27 0.001*

     การใส่/ถอดสายระบายต่าง ๆ    0.16 0.026*

     การใส่/ถอดสายสวนปัสสาวะ   0.36 0.001*

     การแทงน�้ำเกลือ 0.14 0.052

     การใส่/ถอดสาย NG tube 0.46 0.001*

– กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับขณะที่เข้ารับการรักษาที่ ICU

      การดูดเสมหะ 0.30 0.001*

      การท�ำแผล 0.37 0.001*

      การฉีดยา 0.18 0.010*

      การอาบน�้ำบนเตียง 0.44 0.001*

      การเปลี่ยนท่า/พลิกตะแคงตัว 0.43 0.001*

      การเจาะเลือด 0.06 0.438

      การสอนหายใจลึกและไอ 0.17 0.014*

      การท�ำกายภาพ 0.20 0.006*

ปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต 0.10 0.206

* มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ์และสรุป
 	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูน�ำมาอภปิรายผลงานวิจยั

ได้ ดังนี้

	 1.	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ หอผูป่้วย

หนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร โดยมีระดับคะแนน

ความปวดจากหัตถการที่ได้รับขณะที่เข้ารับการรักษาที่ 

MICU ในรูปแบบของการใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ คิดเป็น

ร้อยละ 89.40 สอดคล้องกับงานวิจัย12 พบว่า การไม่สุข

สบาย คือ การมีเสมหะในท่อทางเดินหายใจร่วมกับการได้

รับการดูดเสมหะ การดูดเสมหะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

ร�ำคาญ และอีกส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับการดูดเสมหะที่

รุนแรง เพราะการดูดเสมหะจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความระคาย



	44	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 1  January – April 2024

เคืองทางเดินหายใจ กิจกรรมการพยาบาลที่ท�ำให้เกิดความ

ปวดมากที่สุด คือ ด้านการดูดเสมหะพบว่า ผู ้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลขณะที่

เข้ารบัการรกัษาที ่ICU ในรปูแบบของการดูดเสมหะ คิดเป็น

ร้อยละ 88.90 มีระดับคะแนนความปวด 5 คะแนน มาก

ทีส่ดุ ความปวดจากการหตัถการพบได้บ่อยในผูป่้วยวกิฤต

โดยพบว่า มีความรุนแรงของความปวดในระดับปานกลาง

ถึงมาก เช่น ระดับความปวดจากการท�ำหัตถการเพื่อการ

รกัษาและหตัถการทางการพยาบาล 6 ประเภท13  ได้แก่ การ

ท�ำแผล การถอดสายระบายจากแผล การดูดเสมหะในท่อ

ช่วยหายใจ การเปลีย่นท่า การถอดสายสวนหลอดเลอืดทีข่า

หนีบ และการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำในหอผู้ป่วยมีระดับ

ความปวดสูงสุด  ซึ่งมีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.93 จาก

คะแนนเต็ม 10 คะแนน รองลงมาคือ การถอดสายระบาย

ออกจากแผล การท�ำแผล และการดูดเสมหะในท่อช่วย

หายใจ ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับบางการศึกษา14 พบว่า การ

ถอดสายระบายออกจากแผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความปวดสูงสุด

ระดับ คะแนนความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 6.50 รองลงมาได้แก่ 

การไอและการหายใจลึก การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ และ

การพลิกตะแคงตัว

	 2.	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวด โดยมีความสัมพันธ์

ทางบวก ได้แก่ การใส่/ถอดสาย NG tube การเปลี่ยนท่า/

พลิกตะแคงตัว การอาบน�้ำบนเตียง การดูดเสมหะการใส่/

ถอดท่อช่วยหายใจ การใส่/ถอดสายสวนหลอดเลอืดด�ำใหญ่ 

การใส่/ถอดสายสวนปัสสาวะ ซึง่จะเหน็ได้ว่าปัจจยัหลกัทีส่่ง

ผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ใน โรงพยาบาล

สกลนครน้ัน คอื ด้านหตัถการทีไ่ด้รบัขณะทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที ่MICU และด้านกจิกรรมการพยาบาลทีไ่ด้รบัขณะทีเ่ข้ารบั

การรักษาที่ MICU เป็นหลัก และมีปัจจัยร่วมที่มีผลต่อ

ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสกลนครอีก 2 ประการ คือ โรคร่วม และระดับ

ความรุนแรงในครั้งแรกที่รับเข้ารักษาในMICU ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของแนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุความ

ปวดในผู้ป่วยวิกฤตที่พบว่า ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตเกิด

ขึ้นได้ทั้งจากการท�ำหัตถการ การให้การดูแลรักษา และใน

ขณะนอนนิ่งบนเตียง ได้แก่ การท�ำหัตถการเพื่อการบ�ำบัด

รักษา เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การผ่าตัด การใส่สายเพื่อ

วัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดงอย่างต่อเนื่อง การใส่

สายให้อาหารการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ  เป็นต้น 

ซึ่งเป็นความปวดจากการท�ำลายของเน้ือเยื่อหรืออวัยวะ

ภายในโดยตรง เกิดความต่างศักย์ไฟฟ้ากระตุ ้นปลาย

ประสาทรับความรู้สึกปวด ส่งสัญญาณประสาทเข้าสู่ระบบ

ประสาทส่วนกลางและแปลผลสิ่งที่กระตุ ้น ความรู ้สึก 

อารมณ์และตอบสนองต่อความปวดนั้น  รวมถึงการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การ

ดูดเสมหะ การพลิกตะแคงตัวเป็นต้น การดูดเสมหะก่อให้

เกดิความปวดให้ผูป่้วยระดบัปานกลางถงึมากโดยเฉพาะใน

รายที่มีการผ่าตัดบริเวณทรวงอกจะท�ำให้เกิดความปวดที่

รุนแรงมากขึ้น การพลิกตะแคงตัวในผู ้ป่วยวิกฤตเพื่อ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท�ำให้

ผูป่้วยมคีวามปวดระดบัน้อยถงึปานกลางจากการ ศกึษาพบ

ว่า ความปวดทีเ่กดิจากการดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยวิกฤตยังคงอยู่ในความทรงจ�ำของผู้ป่วยภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาลไปถึง 6 เดือน ความปวดเป็นปัญหาที่

พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการท�ำ

หัตถการทั้งการแพทย์และการพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะ

คุกคามชีวิตและการให้การดแูลเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ความปวดส่งผลกระทบในด้านร่างกาย15

ข้อเสนอแนะ
 	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1)	 เพือ่น�ำไปใช้พฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยที่

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่มีอาการปวด โดยให้การดูแล

เพือ่ลดหรอืป้องกนัความทกุข์ทรมานทีอ่าจเกดิขึน้ เพือ่ตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วย 

 	 	 2)	 เพื่อน�ำไปพัฒนาโปรแกรมการบรรเทาลด

ความเจ็บปวดของผู ้ป่วยวิกฤตผู ้ใหญ่ หอผู ้ป่วยหนัก

อายุรกรรม เพื่อบรรเทาอาการปวด และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์ 

  	 	 3)	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมและ

พัฒนาทักษะ โดยจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับ

การจัดการความปวด ให้แก่พยาบาลทุกระดับ เช่น หัวหน้า

กลุ่มงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลผู้ปฏิบัติการ  

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

 	 	 1)	 ควรท�ำการศกึษาประสิทธิภาพการใช้รปูแบบ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต ความพึงพอใจของ

ผูป่้วยและพยาบาลวชิาชพีในการใช้รปูแบบการจดัการความ
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ปวดในผูป่้วยวกิฤต เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

ได้มากที่สุด

 	 	 2)	 ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมินผลการ

ใช้รูปแบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตเพื่อดูความ

ต่อเนื่องของการปฏิบัติในระยะยาว และควรมีการฝึกอบรม

บคุลากรทีเ่ข้ามาปฏิบตังิานใหม่ตามรปูแบบอย่างต่อเนือ่ง มี

การทบทวน และติดตามหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติ

และคู่มือการจัดการความปวดให้เหมาะสมกับหน่วยงาน
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ผลของโปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน–หลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศตาม

หลักสมานฉันท์ต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์ เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสังคม จ�ำนวน 13 

คน โปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้เวลาเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน การ

จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการท�ำงาน และการสร้างสัมพันธภาพในการท�ำงาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน

ความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และหาความเที่ยงด้วย

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

	 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการใช้โปรแกรมการนเิทศตามหลกัสมานฉนัท์ ความสขุในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี

สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.001) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท ์ความสุขในการท�ำงาน พยาบาลวิชาชีพ

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังคม

** อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ
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Effects of Restorative Clinical Supervision Program on Happiness  

at Work of Registered Nurses

Aniruth  Vangchai M.S.N.*

Wanchanok  Juntachum Ph.D.**

Abstract
	 This was a quasi–experimental study using a one–group pretest–posttest design. The objective 

was to study the effect of restorative clinical supervision program on happiness at work of registered 

nurses. Proctor’s three functions interactive model was used as a conceptual framework. The purposive 

sampling of 13 registered nurses worked in–patient department of Sangkhom hospital were enrolled. 

The restorative clinical supervision program taking four weeks consisted of sufficient time for working, 

suitable environment for working and building up working relationship. Data were collected using the 

work happiness assessment form for registered nurses. The content validity was explored by the 5 

experts. The reliability tested using the Cronbach’s alpha coefficients was 0.93. Data were analyzed 

by using the descriptive statistics: frequency, percentage, mean and standard deviation and the analytical 

statistics, Wilcoxon signed ranks test.

	 The results revealed that after receiving restorative clinical supervision program, the happiness 

at work of registered nurses was statistically significantly higher than that before receiving restorative 

clinical supervision program (p = 0.001).

	 Keyword: Restorative clinical supervision program, Happiness at work, Registered nurses
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันสถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคม 

เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

และซับซ้อนมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้

ทุกโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการพัฒนามาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation, 

HA) และต้องผ่านการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. โดยก�ำหนด

ให้โรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 80 ภายในปี พ.ศ. 2561 โดยมีเป้าหมายให้

ผู้มารับบริการด้านสุขภาพเกิดความปลอดภัย พึงพอใจ 

และเช่ือม่ันในการรับบริการ1 และจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ที่

มีเป้าหมายให้ก�ำลังคนด้านสุขภาพ เป็นคนดี มีคุณค่า มี

ความสุขในการท�ำงาน จึงได้ก�ำหนดให้หน่วยงานต่างๆ ใน

กระทรวงสาธารณสุข มีค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของ

บคุลากร (Happinometer) มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 70 

จงึส่งผลให้แต่ละโรงพยาบาล ต้องมกีารบรหิารจัดการในการ

ให้บรกิารทีม่คีณุภาพ ตามนโยบายและมาตรฐานของหน่วย

งานที่รับรอง รวมทั้งได้มุ่งส่งเสริมให้บุคลากรท�ำงานอย่างมี

ความสขุ2 ความสขุมคีวามส�ำคญัต่อสภาพร่างกาย และจติใจ

ของบคุคล คนทีมี่ความสขุจะมพีลงัในการสร้างสรรค์ผลงาน

ในทกุมติ ิมคีวามกระตือรอืร้นในการท�ำงาน สร้างนวตักรรม 

ปรับตัวได้ดี และมีความพึงพอใจในการท�ำงาน ส่งผลท�ำให้

ลดความเครียดในการท�ำงาน การขาดหรือลางานน้อยลง 

ส่วนความสขุในการท�ำงานนัน้ เป็นเรือ่งของความรูส้กึทีเ่กดิ

ขึน้ภายในจติใจ ของบคุคลในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นในการท�ำงานหรือประสบการณ์ของบุคคลในการ

ท�ำงาน ประกอบด้วย 1) ความรื่นรมย์ในการท�ำงาน 

(Arousal) 2) ความพึงพอใจในงาน (Pleasure) 3) ความ

กระตือรือร้นในการท�ำงาน (Self–validation)3 

	 โรงพยาบาลชุมชนทีม่ขีนาด 30 เตียงแห่งหนึง่ มกีาร

พัฒนาคุณภาพและได้การรับรองกระบวนการคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA ในปี พ.ศ.2560 และผ่านการประเมิน Re–

accreditation  ในปี 2562 และในปี 2565 ได้ขอรับการ

ประเมิน Re–accreditation อีกครั้ง ในเดือนธันวาคม 

2565 โดยที่โรงพยาบาลมีการก�ำหนดนโยบายด้านความ

ปลอดภัยแกผู่้ป่วยและบุคลากร (2P Safety) อย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยจากข้อมูลการรายงานอุบัติ

การณ์ความเส่ียงในปี 2563–2565 ระดบั E ถงึ I พบรายงาน 

Infection prevention and control (ระดับ E และ 

Fจ�ำนวน 23 และ 8 รายงาน ตามล�ำดับ) Medication and 

Blood safety (ระดบั E จ�ำนวน 34 รายงาน) Patient care 

process (ระดับ E, F, H และ I จ�ำนวน 42, 32, 4 และ 4 

รายงาน ตามล�ำดบั) Laboratory (ระดบั E, F และ I จ�ำนวน 

22, 7 และ 1 รายงาน ตามล�ำดับ) และ Emergency 

Response (ระดับ E, F, G และ I จ�ำนวน 42, 10, 7 และ 

4 รายงาน ตามล�ำดับ) จากผลการรายงานความเส่ียงใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วยยังพบว่า ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 

ต้องส่งต่อโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า เนื่องจากขาดการ

ประเมินซ�้ำอย่างสม�่ำเสมอ ในกลุ่มโรคส�ำคัญและเสี่ยงสูง 

และมีการเสียชีวิต ประกอบกับสถานการณ์การระบาด

โควิด–19 ที่มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อและเข้าใช้บริการทางการ

แพทย์เป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลชุมชนจงึจ�ำเป็นต้องปรบั

ให้บริการเป็น Cohort–ward ท�ำให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ต้องรบัภาระงานเพิม่มากขึน้จากเดมิ ใกล้ชิดและเส่ียงต่อการ

สัมผัสกับเชื้อโรคที่มองไม่เห็น ต้องท�ำงานภายใต้แรงกดดัน 

ทั้งจากผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย รวมทั้งผู้ร่วมงาน ซึ่งงานการ

พยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล ให้บริการรักษา

พยาบาล ป้องกนั ส่งเสรมิ และฟ้ืนฟสูภาพแก่ผูป่้วย (ทกุโรค 

ทุกเพศ ทุกวัย) ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อเนื่องตลอด 

24 ชั่วโมง จนกระทั่งจ�ำหน่ายและประสานงานส่งต่อผู้ป่วย

ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ปัจจุบันมีจ�ำนวน

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 14 คน เป็นระดับปฏิบัติการเป็น

ส่วนใหญ่ มีอายุการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1–5 ปีจ�ำนวน 6 คน 

ยังขาดประสบการณ์ในการท�ำงาน ขาดความมั่นใจในการ

ท�ำงาน ส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลผู้ป่วย ซึ่งหัวหน้า

งานการพยาบาลผู้ป่วยในได้ท�ำการวิเคราะห์และทบทวน

ประเด็นการนิเทศทางการพยาบาล โดยการตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล ผลการส�ำรวจพบว่า ผู้นิเทศนิเทศตาม

ประสบการณ์ของตนเอง ไม่เคยผ่านการอบรมสมรรถนะ 

ด้านการนเิทศ ไม่มแีนวทางปฏบิตัใินการนเิทศ และการมอบ

หมายงานที่ชัดเจน ขาดการก�ำกับติดตามงาน และการ

ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู ้รับการนิเทศไม่เข้าใจ

กระบวนการนิเทศอย่างชัดเจน รู ้สึกเหมือนโดนจับผิด 
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ส่งผลให้ผู้รับการนิเทศ เบื่อหน่าย ขาดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน เม่ือเกิดอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์กับผู้รับ

บริการ ยิ่งท�ำให้ผู้รับการนิเทศเกิดความเครียด ขาดความ

สุขในการท�ำงาน ผู้รับการนิเทศบางคนก็จะเปลี่ยนเวรออก

หรือลางานในเวรเช้า เพื่อไม่ต้องขึ้นปฏิบัติงานกับผู้นิเทศ

บางคน และไม่ต้องรบัการนเิทศ ซึง่ผลการประเมนิความสุข

ของพยาบาลด้วย Happinometer ต้ังแต่ พ.ศ. 2563– พ.ศ.

2565 พบว่า พยาบาลมคีวามสขุในการท�ำงาน ร้อยละ 61.0, 

60.50 และ 60.20 ตามล�ำดบั ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุข ที่ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 ขึ้นไป

	 จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตพบว่า การนิเทศ

ทางการพยาบาลมีความส�ำคัญ สามารถลดความเครียดใน

การปฏบิตังิาน4 และเพ่ิมความพ่ึงพอใจในงาน5 ซ่ึงคาดว่าจะ

ส่งผลต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาลผู้รับการนิเทศ   

ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นพยาบาลหวัหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย

ใน เล็งเห็นความส�ำคัญในเสริมสร้างความสุขในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังเป็นการด�ำเนินงานตามวิสัย

ทัศน์และพันธกิจของกลุ่มงานการพยาบาล ที่มุ่งเน้นและส่ง

เสริมเรื่องการนิเทศทางคลินิก จึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรม

การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (Restorative clinical su-

pervision program) ตามแนวคิดของพรอคเตอร์4 ซึ่ง

เป็นการนิเทศโดยใช้หลักการให้ความช่วยเหลือ การจัดการ

ให้เกดิสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเพ่ือสร้างความไว้วางใจซึง่

กันและกัน มีการจัดการเวลาและพัฒนาความสามารถภาย

ใต้สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม สร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการนเิทศและ

ลดความเครียดในการปฏิบัติงาน อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชน

ยังไม่มีการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก ที่ส่ง

ผลต่อความสขุในการท�ำงานของพยาบาลตามแนวความคดิ

ความสุขในการท�ำงานของ Warr3 เพราะเป็นความสุขใน

การท�ำงานที่เกิดจากความรู้สึกของจิตใจที่ตอบสนองการ

ปฏิบัติงานในทุกช่วงเวลาในการท�ำงาน และสามารถวัดได้

ทุกเวลาขณะท�ำงานที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มาก่อน 

ท�ำให้มีแนวทางปฏิบัติงานในการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน 

บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง มีความสุขใน

การท�ำงาน ผู้รับบริการมีความปลอดภัย และสอดคล้องกับ

เข็มมุ่งของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ ก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรมการนิเทศตามหลัก

สมานฉันท์

สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ภายหลังได้รบัโปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉนัท์สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผูวิ้จยัใช้กรอบแนวคดิการนิเทศตามหลักสมานฉนัท์ 

ของพรอคเตอร์4 ซึ่งคาดว่าจะส่งผลต่อความสุขในการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวความคิดของ Warr3 

ตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความสุขในการท�ำงานของ Warr3

1 .   ความรื่ น รมย ์ ในการท� ำ ง าน 

(Arousal)

2.  ความพึงพอใจในงาน (Pleasure) 

3.  ความกระตือรือร้นในการท�ำงาน 

(Self–validation)

โปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์

(Restorative clinical supervision program)4

1.  การให้เวลาเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน (Time) ได้แก่ การจัดอัตราก�ำลัง

เพียงพอ การมอบหมายงานชัดเจน การก�ำหนดเวลาในการนิเทศเวลา 14.30 

น.–15.30 น.

2.  การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัการท�ำงาน (Environment) ได้แก่ ความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน การจัดเครื่องมือเครื่องใช้เพียงพอพร้อมใช้ การจัดการ

ความเสี่ยงในการท�ำงาน การจัดสถานที่ในการนิเทศ

3.  การสร้างสัมพันธภาพในการท�ำงาน (Relationship) ได้แก่ การประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล การให้ค�ำปรึกษา การแก้ไขปัญหา การท�ำงานแบบ

เพื่อนช่วยเพื่อนด้วยท่าทีที่เป็นมิตร และคอยสนับสนุนซึ่งกันและกันคอย
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วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental 

research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง (One group 

pretest–posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในงานการ

พยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังคม 

จ�ำนวน 13 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในงานการพยาบาลผู ้ป่วยในกลุ ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลสังคม คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sam-

pling) โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*POWER6 ท่ีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.50 ค่า

อ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 ได้เท่ากับ 13 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าท�ำการศึกษา 

(Inclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งเพศหญิงและ

ชายที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ปฏิบัติงานใน

งานการพยาบาลผูป่้วยใน กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาล

สังคม ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างออกจาการ

ศึกษา (Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้

ปฏิบัติงานในระยะเวลาท่ีผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เช่น ลาพักผ่อน ลากิจ/ลาป่วย ลาคลอด และลาศึกษาต่อ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ ตาม

แนวคดิของพรอคเตอร์4 ประกอบด้วย การจดัให้มเีวลาเพยีง

พอต่อการปฏิบัติงาน (Time) ได้แก่ มีการจัดอัตราก�ำลัง

เพยีงพอตามเกณฑ์ผลติภาพทางการพยาบาล (Productiv-

ity) ร้อยละ 90–110 ทุกเวรทุกวัน การมอบหมายงาน

ชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อักษร มกีารก�ำหนดเวลาในการนเิทศ

เวลา 14.30 น.–15.30 น. สัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยมีการแจ้ง

ล่วงหน้า การจดัสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสมกับการท�ำงาน (En-

vironment) ได้แก่ ความปลอดภัยในการท�ำงาน การจัด

เครื่องมือเครื่องใช้เพียงพอพร้อมใช้ ทุกเวร ทุกวัน การ

จัดการความเสี่ยงในการท�ำงานโดยการรายงานความเสี่ยง

ทกุวัน การจัดสถานทีใ่นการนเิทศ และการสร้างสมัพันธภาพ

ในการท�ำงาน (Relationship) ได้แก่ การประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล การให้ค�ำปรึกษา และการแก้ไขปัญหา

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง การท�ำงานแบบเพื่อนช่วยเพื่อนด้วยท่าที

ที่เป็นมิตร และคอยสนับสนุนซึ่งกันและกัน 2) เครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

ความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี งานการพยาบาล

ผู้ป่วยใน จ�ำนวน 15 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องและความครอบคลุมของเนื้อหากับวัตถุประสงค์

ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.88 และการทดสอบความเที่ยง (Reli-

ability) ของแบบประเมินความสุขในการท�ำงานด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient)7 ได้ค่าเท่ากับ 0.93

	 ผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) หมายถงึ

ร้อยละของภาระงานทีพ่ยาบาลต้องรบัผดิชอบในการท�ำงาน

เทียบกับข้อก�ำหนดภาระงานมาตรฐานของการท�ำงานของ

พยาบาลหนึ่งคน ซึ่งใช้สูตรในการค�ำนวณดังนี้ Producti- 

vity = จ�ำนวนชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ x 100 

หารด้วยจ�ำนวนชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับจริง

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจยัน้ี ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที ่HE662162 รบัรอง ณ วันที ่27 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 และผ่านการรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ NKPH072 รับรอง

วันที ่30 สิงหาคม 2566 นอกจากน้ันได้รบัการอนุญาตจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสังคม ทีเ่ป็นสถานทีศ่กึษา โดยกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงเกี่ยว

กับการร่วมวิจัย ยินดีเข้าร่วมโดยสมัครใจ และสามารถถอน

ตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลเสียใดๆ ข้อมูลจะได้รับ

การปกปิดและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การปฏิบัติกิจกรรมโปรแกรมการนิเทศตามหลัก

สมานฉันท์ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ใช้เวลา 6 สัปดาห์ ดงัน้ี

	 ขั้นตอนที่ 1  ระยะก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ดังนี้ 

1) ก่อนการทดลองหน่ึงสัปดาห์ให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
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ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 7 ข้อ 

และตอบแบบประเมนิความสขุในการท�ำงานจ�ำนวน 15 ข้อ 

และ 2) เตรยีมความพร้อมพยาบาลวชิาชพีก่อนการทดลอง 

จัดอบรมการนิเทศทางคลินิกและการทบทวนขณะดูแล

ผู้ป่วย เป็นเครื่องมือในการนิเทศ 

	 ขัน้ตอนที ่2  ระยะด�ำเนนิการทดลอง โดยใช้เวลา 4 

สปัดาห์ ประชมุกลุม่สปัดาห์ละ 2 ครัง้ โดยแบ่งพยาบาล เป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 มีจ�ำนวน 7 คน กลุ่มที่ 2 มีจ�ำนวน 6 คน 

ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1 ครัง้ที ่1 ประชมุปรกึษาทางการพยาบาล 

โดยเน้นการสร้างสมัพนัธภาพ สนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ สอบถาม

การท�ำงานในแต่ละเวรเกี่ยวกับ อัตราก�ำลังความเพียงพอ 

การมอบหมายงาน ความปลอดภัยในการท�ำงาน การจัด

เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดย

เน้นการให้อิสระในการอภิปรายถึงความเสี่ยงหรือปัญหาที่

เกดิขึน้ โดยให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุแสดงความคดิเหน็และตกลง

เห็นชอบร่วมกัน การจัดอัตราก�ำลังพยาบาลจัดเป็น 1 ต่อ 

6 ในเวรเช้า และ 1 ต่อ 8 ในเวรบ่าย/ดึก และเมื่อค�ำนวณ 

productivity ให้อยู่เกณฑ์ร้อยละ 90–110 การมอบหมาย

งานให้เป็นลายลกัษณ์อกัษร และมกีารใช้สญัลกัษณ์ในตาราง

เวรเพื่อให้ทราบว่าใครอยู่ต�ำแหน่งอะไร ท�ำหน้าที่อะไร ส่วน

เรื่องความปลอดภัยให้เน้นเรื่องผู้ป่วยทางจิตเข้ามาท�ำร้าย

ร่างกาย และการตรวจเช็คอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้เน้น

ตรวจเช็คเครื่องมือช่วยชีวิตเป็นหลักทุกเวรทุกวัน และหลัง

จากนั้นให้ก�ำหนดการดูแลผู้ป่วยรายโรคที่ต้องการนิเทศ ที่

ประชมุคดัเลอืกผูป่้วยจากผูป่้วย Re – admit เคสทีซ่บัซ้อน 

นอนนาน และ Palliative care จากที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ได้ก�ำหนดไว้ น�ำมาเป็นเครื่องมือในการนิเทศทางการ

พยาบาล หลงัจากนัน้มกีารทบทวนท�ำความเข้าใจร่วมกนั ผู้

วิจัยให้ค�ำปรึกษาและร่วมหาแนวทางแก้ไข จากนั้นสรุปข้อ

ตกลงร่วมกนั ได้แก่ ก�ำหนดเป้าหมายการดูแลผูป่้วยรายโรค

ตามกลุ่มโรคส�ำคัญและเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลที่ต้องการ

นิเทศในการทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย กลุ่มที่ 1 ครั้งที่ 1 มี

พยาบาลเข้าร่วม 7 คน ประชุมกลุ่มครั้งละไม่เกิน 20 –30  

นาที เวลา 14.30 น. ณ.ห้องประชุมตึกผู้ป่วยในชั้น 2

	 สปัดาห์ที ่1 ครัง้ท่ี 2 ประชมุปรึกษาการพยาบาลเกีย่ว

กบัการการทบทวนขณะดูแลผูป่้วย ซึง่พยาบาลกลุม่ตัวอย่าง

ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้น�ำเสนอรายงานข้อมูลผู้ป่วย ทาง

ทมีได้เลอืกเคสทีม่กีารกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 

28 วัน และเป็นผู้ป่วย Palliative care และนอนนาน ดังนี้ 

1) COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 

with Hyperglycemia Chronic 2) CA Cervix stage 5 

3) Hypoglycemia with CHF (Chronic Heart Failure) 

with CKD (Chronic Kidney Disease) และ 4)Chronic 

Abdominal pain with loss F/U HT with Stroke with 

Alcohol withdrawal with Hepatitis ผู้วิจัยกระตุ้นให้

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกคนร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับการ

ทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย ให้ค�ำปรึกษา แก้ไขปัญหา ด้วย

ท่าทางที่เป็นมิตร คอยสนับสนุนซึ่งกันและกันและร่วมกัน

สรุปประเด็นการใช้กระบวนการพยาบาลในส่วนที่ปฏิบัติได้

ดีข้ึน กล่าวช่ืนชมและสรุปประเด็นที่ยังเป็นโอกาสพัฒนา

แนวทางการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยราย

โรค พบประเด็นปัญหาเรื่องไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

ตลอดเวลา การเดนิทางมารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลล�ำบาก จงึ

ได้ประสานทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อไป กลุ่มที่ 

1 ครั้งที่ 2 มีพยาบาลเข้าร่วม 7 คน ประชุมกลุ่มครั้งละไม่

เกิน 45 นาที เวลา 14.30 น. ณ.ห้องประชุมตึกผู้ป่วยใน

ชั้น 2

	 กลุ่มที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1, 2 สัปดาห์ที่ 3 ครั้ง

ที่ 5, 6  รวม 4 ครั้ง

	 กลุ่มที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3, 4 สัปดาห์ที่ 4 ครั้ง

ที่ 7, 8  รวม 4 ครั้ง 

	 กิจกรรม ในครั้งที่ 3,5,7 ท�ำเช่นเดียวกับกิจกรรมใน

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ส่วนกิจกรรมในครั้งที่ 4,6,8 ท�ำเช่น

เดียวกันกับกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2       

	 ขัน้ตอนที ่3  ระยะหลงัการทดลอง ใช้เวลา 1 สปัดาห์

	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูหลงัการทดลอง ประเมนิความสขุใน

การท�ำงานหลังการใช ้ โปรแกรมการนิเทศตามหลัก

สมานฉันท์ โดยให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

ความสุขในการท�ำงาน จ�ำนวน 15 ข้อ จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความ

สุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพระยะก่อนและหลังการ

ใช้โปรแกรมนิเทศฯ ด้วยสถิติ Wilcoxon signed–rank 
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test เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัมจี�ำนวนน้อย 13 

คน และมีการแจกแจงไม่ปกติ (Non–normal distribu-

tion) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพทุกคน 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.30 

อายุเฉลี่ย 31.46 ปี (S.D. = 3.68) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ

มากกว่า 30 ปี ร้อยละ 69.20 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

61.60 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ 5–10 ปี ร้อยละ 53.80 ระยะเวลาเฉลี่ย 6.69 ปี 

(S.D. = 2.96) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลในระดับปฏิบัติการ 

ร้อยละ 84.60 และไม่เคยเข้าอบรมการนิเทศทางคลินิก 

ร้อยละ 53.80

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความสุขในการท�ำงานของ

พยาบาลวชิาชพี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการนเิทศตาม

หลักสมานฉันท์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed–rank test 

พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการนิเทศการนิเทศตามหลัก

สมานฉันท์ มคีะแนนเฉล่ียอนัดบัของความสุขในการท�ำงาน 

ในทุกด้านและโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการ

นิเทศฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนความสขุในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการนเิทศตามหลัก

	 	 	 สมานฉันท์ (n = 13)

ความสุขในการท�ำงาน Mean Rank Sum of Rank Z Asymp.Sig. (2–tailed)

Negative Ranks 0.00 0.00 –3.186* 0.001**

Positive Ranks 7.00 91.0

*Based on negative ranks, **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจารณ์และสรุป
	 ภายหลังการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศตาม

หลักสมานฉันท์ต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย พยาบาล

วชิาชพีในงานการพยาบาลผูป่้วยในมคีวามสขุในการท�ำงาน

สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังนีเ้นือ่งจาก

โปรแกรมการนิเทศตามหลกัสมานฉนัท์มกีารด�ำเนนิการตาม

ขั้นตอนของกระบวนการนิเทศการพยาบาล ประกอบด้วย 

การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในการท�ำงาน ซ่ึงพยาบาลได้มี

กิจกรรมการปรึกษาทางการพยาบาล ในการทบทวนการ

พยาบาลขณะดูแลผู ้ป่วยในแต่ละรายร่วมกัน มีการให้

ค�ำปรึกษา และการแก้ปัญหาร่วมกนั ค่อยสนบัสนนุช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน อีกทั้งผู้นิเทศชี้แจงวัตถุประสงค์ ด้วยท่าทาง

ที่เป็นมิตร ท�ำความเข้าใจร่วมกันในการค้นหาปัญหาใน

หน่วยงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล การให้มีส่วน

ร่วม ในกิจกรรมก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิดความ

ร่วมมือในการค้นหาปัญหาทีแ่ท้จรงิ ท�ำให้ได้สะท้อนคดิด้วย

ตนเอง และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้

ด้วยตนเอง การท�ำงานร่วมกัน และมีเพื่อนร่วมงานคอยให้

ก�ำลังใจ เป็นที่ปรึกษา ช่วยแก้ไขปัญหา ส่งผลให้เกิดความ

ไว้วางใจที่ดีต่อเพื่อนร่วมงานท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาล

ร ่วมกันอย่างมีความสุข8 สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Manion9 พบว่า ความสัมพันธ์ของบุคลากรในสถานที่

ท�ำงาน เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรที่ตนปฏิบัติงาน ให้

ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พูดคุยอย่างเป็นมิตร 

เกิดมิตรภาพ และความรู้สึกเป็นสุข การปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลร่วมกันภายใต้การให้เวลาเพยีงพอต่อการปฏบิตังิาน 

โดยการจัดอัตราก�ำลัง10 ที่เหมาะสมกับความต้องการให้ได้

ตามเกณฑ์ Productivity (ร้อยละ 90–110) และมกีารเสรมิ

เวรในกรณีที่มี Productivity เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด มีการ

มอบหมายงานโดยหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยใน และ

หัวหน้าเวรเป็นผู้รับผิดชอบในการตามเสริม อีกทั้งยังมี

การมอบหมายงานที่ชัดเจน ตรงทักษะความช�ำนาญของ

พยาบาล เป็นลายลักษณ์อักษร ได้แก่ พยาบาลหัวหน้าเวร 

พยาบาลผู้ปฏิบัติ 1 พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติ 3, 4 (กรณีมีเสริมเวร) มีการก�ำหนดเวลาในการ

นิเทศช่วงเวลา 14.30–15.30 น. เป็นช่วงเวลาหลังจาก

พยาบาลได้พกัผ่อน และปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลประจ�ำ

วันกับผู้ป่วยเสร็จสิ้น ท�ำให้พยาบาลมีเวลาในการปฏิบัติการ

พยาบาล มีเวลารับการนิเทศ และมีเวลาพักผ่อนเพียงพอ 
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ในแต่ละคนท�ำหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายงานที่ตรงทักษะ

ความช�ำนาญ และมีการร่วมแรงร่วมใจในการท�ำงานให้ส�ำเรจ็

ลุลวง ท�ำให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท�ำงาน ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของศรวีไิล แสงเลศิศลิปะชยั เรณกุาร์ 

ทองค�ำรอด และสมใจ พุทธาพิทักษ์ผล11 พบว่า การจัดการ

เวลาในการท�ำงาน การจัดการเวลาส่วนตัวท่ีเหมาะสม 

ส่งผลต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน และการปฏิบัติการพยาบาล

ในสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม พยาบาลรบัรูไ้ด้ว่าลกัษณะงาน

ที่ท�ำเป็นงานที่เสี่ยงอันตราย จึงมีการจัดแนวทางป้องกัน

อันตรายทีช่ดัเจน จากเครือ่งมอืเครือ่งใช้ และการโดนท�ำร้าย

ร่างกาย มีการเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ให้เพียงพอพร้อมใช้ 

และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน อีกท้ังมีการ

จัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน น�ำไปสู่การป้องกัน

เหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ และการทบทวนขณะดแูลผูป่้วย 

ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ

ในการปฏบิตักิารพยาบาล เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตักิาร

พยาบาลในกลุม่โรคส�ำคญัและเสีย่งสงูของโรงพยาบาล ท�ำให้

เกดิความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน ผูป่้วยปลอดภยั และหายกลับ

บ้าน ส่งผลให้เกิดกระตือรือร้นในการปฏิบัติการพยาบาล 

และมีความสุขในการท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ

ณิรดา พรามณ์ชู12 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรู้ความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล มีความพร้อมทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจในการท�ำงานทีเ่สีย่งอนัตราย จะช่วยให้การ

ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีเกดิความส�ำเรจ็ในการปฏบิตัิ

การพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมี

ความสุขและความพึงพอใจในการท�ำงาน

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลหรอืหวัหน้างาน ควรให้

ความส�ำคญัในการนเิทศการค�ำนวณ productivity และการ

มอบหมายงานส�ำหรับหัวหน้าเวร ทุกเวรทุกวัน เพ่ือให้

หัวหน้าเวรสามารถบริหารอัตราก�ำลังได้ทุกเวรทุกวัน ท�ำให้

มีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับ

มอบหมาย และมีเวลาพักผ่อน ส่งผลให้พยาบาลมีความสุข

ในการท�ำงาน

	 2.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลหรอืหวัหน้างาน ควรให้

ความส�ำคัญในการนิเทศการจัดการความปลอดภัยในการ

ท�ำงานตามข้อปฏิบัติของหน่วยงานอย่างเคร่งครัด การ

จัดการเครื่องมือเครื่องใช้ให้มีเพียงพอพร้อมใช้ และการ

บริหารความเสี่ยงเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์ในการปฏิบัติการพยาบาล ทุกเวรทุกวัน ท�ำให้

พยาบาลผู ้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติการพยาบาลเกิดความ

สบายใจ ส่งผลให้เกิดความสุขในการท�ำงาน

	 3.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลหรอืหวัหน้างาน ควรให้

ความส�ำคญัในการนเิทศโดยใช้กจิกรรมสร้างสมัพนัธภาพใน

หน่วยงานที่เกี่ยวการปฏิบัติการพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 1 ครั้ง เนื่องจากการให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของหน่วย

งานก่อให้เกดิสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั เกดิความไว้วางใจ เกดิ

ความร่วมมือในการค้นหาปัญหาและการแก้ปัญหาร่วมกัน 

จะช่วยลดความตึงเครียดในการท�ำงาน ส่งผลให้พยาบาลมี

ความสุขในการท�ำงาน

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

	 1.	การศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi experi-

mental research) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อน–หลัง (One group 

pretest–posttest design) ไม่มีกลุ่มควบคุมตัวแปรเกิน

หรือตัวแปรแทรกซ้อนจากกระบวนการวิจัย ท�ำให้มีผลกระ

ทบให้ค�ำตอบการวิจัยมีความคาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 

จึงควรมีการวิจัยแบบทดลอง 2 กลุ่มเปรียบเทียบต่อไป  

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก 

อาจท�ำให้เกิดปัญหาความเที่ยงตรงภายนอก จึงสามารถน�ำ

ผลงานวิจัยไปใช้ได้ภายใต้บริบทที่ใกล้เคียงเท่านั้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรท�ำการศกึษาวจิยัเชงิทดลอง แบบ Random-

ized Control Trial (RCT) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

นิเทศตามหลักสมานฉันท์ต่อความสุขในการท�ำงาน

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ที่มุ ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม ระหว่าง

พยาบาลผู้นิเทศกับผู้ถูกนิเทศ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

นิเทศให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทที่ศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสังคม หัวหน้างานการพยาบาล

โรงพยาบาลสังคม และเจ้าหน้าที่ในงานการพยาบาลผู้ป่วย

ใน ที่ให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ อนุมัติสนับสนุนให้ท�ำการ

วิจัย และให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย จนกระทั่งส�ำเร็จ

ลุล่วงได้ด้วยดี จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการนเิทศทางคลนิกิต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยศึกษาจาก ประชากร 

คือ พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จ�ำนวน 9 คน 

เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรมการนเิทศทางคลนิิกทีผู่วิ้จยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ 

และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามประเมินระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

การพยาบาลทารกแรกเกิด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหาเท่ากับ 0.96 ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอยูในระดับปานกลาง (  = 3.13, S.D. = 0.56) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง (  = 4.06, S.D. = 

0.60) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลการศกึษาในครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่าการนเิทศโดยใช้กจิกรรมทีส่่งเสรมิให้ผูร้บัการนเิทศมส่ีวนร่วมในการเรยีนรูเ้พือ่

พัฒนาความรู้ ทักษะและความเชี่ยวชาญ สนับสนุนการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน การสร้างบรรยากาศที่ดีในการ

นิเทศ และมีการประเมินผลให้ข้อมูลสะท้อนกลับ จะส่งผลให้ผู้รับการนิเทศมีสมรรถนะเพิ่มขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ: การนิเทศทางคลินิก สมรรถนะ ทารกแรกเกิด
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The Effect of Clinical Supervision Program on Competency of Professional Nurse 

in Neonatal Nursing

Oranan  Yodkrai M.S.N.

Wanchanok  Juntachum Ph.D.

Abstract
	 This research was the quasi–experimental research, using one group pre–test and post– test 

design. This study aimed to study the effect of clinical supervision program on competency of professional 

nurse in neonatal nursing. The population was 9 register nurses in the neonatal intensive care unit 

at Detudom Crown Prince hospital. Research instruments consisted of clinical supervision program 

that the researcher developed which based on Proctor’s clinical supervision concept. Data collection 

tool was a competency level assessment questionnaire of professional nurse in neonatal nursing. The 

content validity of this tool was verified by five experts. The content validity index (CVI) was 0.96. The 

reliability of the questionnaires was 0.96. The research data were analyzed for frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Wilcoxon signed rank test.

	 The results revealed that the performance competency level of professional nurses in neonatal 

nursing before participating in the program was at a moderate level (  = 3.13, S.D. = 0.56) and after 

participating in the program was at a high level (  = 4.06, S.D. = 0.60). There was a statistically 

significant difference at the 0.05 level.

	 The results of this study showed that the supervision using activities that encouraged the supervisee 

to participate in learning, develop knowledge, skills, and expertise. Thes activities supported work 

performance in accordance with the standards. The good atmosphere for supervision, evaluation and 

feedback resulted in increasing the supervisee’s performance competency. 

	 Keywords: Clinical supervision, Competency, Neonate.
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บทน�ำ
	 สมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ช้ันหนึง่ตามทีส่ภาการพยาบาล1ได้ก�ำหนด 

มีท้ังหมด 8 ด้าน คือ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและ

กฎหมาย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ ด้าน

คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ และการ

พัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านการสื่อสาร

และสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้าน

สังคม วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีมีหน้าที่

ดูแลสุขภาพของประชาชนท้ังร่างกายและจิตใจส่งผลให้

ประชาชนมคีณุภาพชีวติท่ีดี ดังนัน้พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมี

สมรรถนะที่ เพียงพอเพื่อให ้สามารถดูแลสุขภาพของ

ประชาชนได้อย่างมีประสทิธภิาพ2  พยาบาลผูดู้แลทารกแรก

เกิดเป็นผู ้ที่มีความส�ำคัญมากในการดูแลทารกแรกเกิด 

เพราะเป็นผู ้ที่อยู ่ใกล้ชิดทารกตลอดเวลา ทราบอาการ

เปล่ียนแปลงของทารกได้เร็วที่สุด และเป็นผู้ที่คอยเชื่อม

ประสานให้กระบวนการดูแลรักษาทารกเป็นไปตามแผน

อย่างมีคุณภาพ โดยจ�ำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้ท่ีทันสมัย 

มีเจตคติที่ดีต่อการให้บริการ มีทักษะด้านการพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางใน

การดูแลทารกทั้งปกติและเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 

ปลอดภยั และมคีณุภาพ ดังนัน้สมรรถนะของพยาบาลทีด่แูล

ทารกแรกเกิดจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตของ

ทารก3 

	 โรงพยาบาลทัว่ไประดบั S ขนาด 350 เตยีง แห่งหนึง่ 

ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 เปิดหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย

และวิกฤต ในปี พ.ศ. 2561 มีเตียงทารกป่วย (sick 

newborn) 10 เตียง และในปี พ.ศ. 2565 เพิ่มเตียงผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด  (NICU: Neonatal intensive care 

unit) 2 เตียง รักษาพยาบาลทารก ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 

28 วันหรือ 1 เดือน กลุ่มโรคส�ำคัญที่เข้ารับการรักษา 5 

อันดับแรก ได้แก่ Neonatal Jaundice, Transient 

tachypnea of the newborn (TTNB), Neonatal sepsis, 

Congenital pneumonia, และ Preterm with low birth 

weight ทารกได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจทั้งชนิด

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจและแบบไม่รุกล�้ำ  (non–invasive 

respiratory support) ได้แก่ แรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง

ทางจมูก (Nasal continuous positive airway pressure, 

NCPAP) เครื่องออกซิเจนอัตราการไหลสูง (Heated 

humidified high flow nasal cannula, HHHFNC) และ

การท�ำหัตถการที่ส�ำคัญ เช่น การเจาะเลือด การให้ยาและ

สารน�้ำ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ

ทางสะดือ เป็นต้น อัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 10 

คน โดยม ีระดบัสมรรถนะตามแนวคิดของ Benner4  ได้แก่  

1) ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) จ�ำนวน 1 คน  

2) ระดับผู้ที่มีความสามารถ (Competent) จ�ำนวน 3 คน  

4) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) จ�ำนวน 3 คน และ 

5) ระดับผู้ช�ำนาญ (Expert) จ�ำนวน 3 คน ผ่านการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลทารกแรกเกิด จ�ำนวน 

4 คน จากการทบทวนอุบัติการณ์ ในปี 2562–2565 พบ

อบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นจากการให้ยาและสารน�ำ้ระดบั 

E ขึ้นไป จ�ำนวน 1, 1, 1 และ 0 ราย ตามล�ำดับ อัตราการก

ลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคเดิมภายใน 28 วัน จ�ำนวน 2.24%, 

4.01%, 5.42% และ 5.29% ตามล�ำดับ อุบัติการณ์การ

ประเมินทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตล่าช้า จ�ำนวน 5, 3, 1 

และ 1 ราย ตามล�ำดับ และในปี 2565 พบข้อร้องเรียน 

มาตรา 41 ด้านการดูแลรักษาทารกแรกเกิด กรณีทารกแรก

เกิดหยุดหายใจขณะท�ำหัตถการเปิดเส้นให้สารน�้ำ ส่งผลให้

ทารกแรกเกิดเสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤตมี

บทบาทในการประเมินภาวะเจ็บป่วย และติดตามสังเกต

อาการผิดปกติ ให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

ตามแนวปฏิบตัิทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: 

CPG ) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานน้ีจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้ ทักษะ ครอบคลุมกับบริบทของหน่วยงาน ได้แก ่

การพยาบาลทารกแรกเกดิเฉพาะโรค การพยาบาลทารกแรก

เกิดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงสู่

ภาวะวิกฤต การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะป่วยและ

วกิฤตทีซ่บัซ้อนและรนุแรง การช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ 

การบริหารยาความเส่ียงสูง การส่ือสารและการให้ข้อมูล

ต่าง ๆ รวมถึงการวางแผนจ�ำหน่าย เป็นต้น พยาบาลต้อง

มีการพัฒนาสมรรถนะในด้านปฏิบัติการพยาบาลอย่าง

สม�ำ่เสมอต่อเน่ืองจงึจะสามารถให้การพยาบาลทารกแรกเกดิ

ได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย   

	 จากประสบการณ์ของผูว้จิยัในการประเมนิสมรรถนะ

ของผู้ปฏิบัติงาน และจากการสัมภาษณ์ สังเกต พบว่า
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พยาบาลมีความเครียด และยังไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน

เนือ่งจากพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลท่ีย้ายมาจากหน่วย

งานอื่นและเป็นพยาบาลจบใหม่ ไม่เคยมีประสบการณ์ด้าน

การพยาบาลทารกแรกเกิด ขาดความช�ำนาญ เชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด หอผู ้ป่วยมีการ

ปฐมนิเทศและการสอนงานพยาบาลใหม่โดยระบบพ่ีเล้ียง 

สอนงานแบบการเรียนรู ้ขณะปฏิบัติงาน (On the job 

training) แต่วิธีการสอนของพ่ีเลี้ยงแต่ละบุคคลแตกต่าง

กัน ยงัไม่มีแนวทางการสอนงานทีเ่ป็นแนวทางเดียวกนั การ

ประเมนิผลการปฏิบตังิานประเมนิตามแบบประเมนิทดลอง

การปฏิบัติงาน ยังไม่ครอบคลุมทักษะเฉพาะงานในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิครบ ระบบการนเิทศทางการพยาบาล

ในหอผูป่้วยปัจจบุนั มกีารนเิทศ ควบคุม ก�ำกับ ติดตามการ

ปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหอผู ้ป ่วย เป็นการนิเทศตาม

สถานการณ์ แก้ปัญหาเป็นคร้ัง ๆ แผนนิเทศเป็นแบบ

กว้าง ๆ ยังไม่ครอบคลุม การนิเทศทางคลินิกการพยาบาล

ทารกแรกเกดิ การบนัทึกไม่ต่อเนือ่งและรปูแบบการประเมนิ

ผลไม่ชัดเจน ซ่ึงจากปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความ

ส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพ

ในการพยาบาลทารกแรกเกิด เพื่อพัฒนาความรู้ ความ

สามารถให้สอดคล้องกบับรบิทและผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ทารกแรกเกิดของหน่วยงาน ซึ่งจะส่งผลให้การพยาบาล

ทารกแรกเกิดมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลลพัธ์การนเิทศ 

ส่งผลต่อผู้รับการนิเทศให้มีความรู้เพิ่มขึ้นด้วยวิธีการสอน 

การฝึกอบรม และการให้ค�ำแนะน�ำจากผูน้เิทศ ดังการศกึษา

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก การพยาบาล

ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง พบว่า 

หลังจากน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกมาใช้ พยาบาล

วิชาชีพมีคะแนนความรู้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติด

เชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงเพ่ิมข้ึน5 และผลลัพธ์การ

นิเทศส่งผลให้ผู้รับการนิเทศมีทักษะเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้รับ

การนเิทศได้รบัการฝึกปฏิบติัและปฏิบติัให้ดูเป็นตัวอย่างจน

ผู้รับการนิเทศเกิดทักษะท่ีเพ่ิมข้ึน6 และยังพบว่าการนิเทศ

ทางคลินิกส่งผลในทางบวกต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม7 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลหัวหน้า

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยจึงเห็นความส�ำคัญของการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารก

แรกเกิด และการด�ำเนินการตามนโยบายและเข็มมุ่งของ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลที่มุ่งเน้นและส่งเสริมเรื่องการ

นิเทศทางการพยาบาล ซึ่งแนวคิดการนิเทศมีหลายรูปแบบ 

เช่น การนิเทศแบบเคลียร์ตามแนวคิดของ Page & 

Wosket8 เป็นรปูแบบการนิเทศงานแนวใหม่ทีเ่ปน็กระบวน

การเชิงระบบ แนวคิดการนิเทศ GROW model ของอเล็ก

ซานเดอร์9 ซึง่เป็นกระบวนการนเิทศอย่างเป็นขัน้ตอน และ

การนิเทศตามแนวคิดของของพรอคเตอร์เป็นแนวคิดที่ได้

รบัความนยิมในการน�ำมาใช้ในการนเิทศทางคลนิกิม ี3 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) การนิเทศตามแบบแผน (Formative  

clinical supervision) เป็นการปฏิบัติให้เกิดการเพิ่มพูน

ความรู้ ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน มีการน�ำ

ความรู้จากทฤษฎีและประสบการณ์มาสร้างให้เกิดการเรียน

รู้ในขณะปฏิบัติงาน โดยใช้กระบวนการย้อนคิดและจูงใจให้

ผู้ปฏิบัติงาน 2) การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative 

clinical supervision) เป็นการปฏบิตัใินด้านการสนบัสนนุ

ให้พยาบาลมีการพัฒนาความสามารถ โดยการสนับสนุน

ทรัพยากรที่จ�ำเป็น รวมถึงการตระหนักถึงความเป็นบุคคล 

และความแตกต่างเชิงวิชาชีพ เพือ่น�ำมาวางแผนการพฒันา

ให้เหมาะสม 3) การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (Restorative 

clinical supervision) เป็นการปฏิบัติในด้านการให้

ความช่วยเหลือโดยการจัดการให้เกิดสัมพันธภาพเชิง

วิชาชีพทีด่ ีภายใต้ความไว้วางใจซึง่กนัและกนั ให้ความเสมอ

ภาค เข้าใจถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล มีการจัดเวลา

และช่องทางให้พยาบาลได้เรียนรู้และพัฒนาความสามารถ

ภายใต้สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม รวมถงึการเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำ

ปรกึษา เมือ่ผูป้ฏบิตังิานมปัีญหาทัง้ในเรือ่งงานและเรือ่งส่วน

ตัว10 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการ

นิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลทารกแรกเกิด โดยผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการนิเทศ

ทางคลินิกของพรอคเตอร์10 ซึ่งเป็นแนวคิดที่นิยมใช้กัน

อย่างแพร่หลาย ครอบคลมุทกุด้าน เน้นการสร้างสมัพนัธภาพ

ในการนิเทศเพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมระหว่างผูนิ้เทศกบัผูร้บั

การนิเทศ ช่วยเหลือให้ผู้ปฏิบัติงานมีการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิก เพื่อน�ำไปสู่

ผลลัพธ์ในการให้บริการอย่างมีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ
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นิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลทารกแรกเกิด

 	 วัตถปุระสงค์เฉพาะ  เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกิด ก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก

สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาล

ทารกแรกเกิด หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกสูง

ขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการนิเทศ

ทางคลนิกิต่อสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาล

ทารกแรกเกิด โดยใช้กรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ

พรอคเตอร์ ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ10 และออกแบบเป็น

กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี้ 1) การนิเทศตาม

มาตรฐาน (Normative clinical supervision) กิจกรรม

การนเิทศ คอื การให้ความรู ้การสอนแนะ ส่งเสรมิการปฏบิตัิ

ตามมาตรฐาน/แนวปฏิบัติ โดยมีคู่มือในการปฏิบัติงาน มี

การสะท้อนกลับเป็นลายลักษณ์อักษร 2) การนิเทศตาม

แบบแผน (Formative clinical supervision) กิจกรรม

การนิเทศ คือ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการ

เพิ่มพูนความรู ้ ทักษะ มีการน�ำความรู ้จากทฤษฎีและ

ประสบการณ์มาสร้างให้เกดิการเรยีนรูใ้นการปฏบิตังิาน โดย

การประชุมกลุ่มย่อย การมอบหมายงาน การน�ำเสนอเพื่อ

เรยีนรูร่้วมกัน การจ�ำลองสถานการณ์ และ 3) การนิเทศตาม

หลักสมานฉันท์ (Restorative clinical supervision) 

กจิกรรมการนเิทศ คอื การรบัฟัง ให้ค�ำปรกึษา การช่วยแก้ไข

ปัญหา การประเมินผล ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อเสนอ

แนะ ซึ่งโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกดังกล่าวจะส่งผลต่อ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกดิ 

ประกอบด้วยสมรรถนะเฉพาะ 9 ด้าน11  ได้แก่ 1) ด้านความ

รูค้วามสามารถทีท่นัสมยัในการให้การพยาบาลทารกแรกเกดิ

เฉพาะโรค 2) ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรกเกิดและ

หัตถการที่ส�ำคัญ 3) ด้านการพยาบาลทารกใช้เครื่องช่วย

หายใจ 4) ด้านการจดัการสิง่แวดล้อมและป้องกนัการตดิเชือ้ 

5) ด้านการให้สารน�้ำ สารอาหารแก่ทารกแรกเกิด 6) ด้าน

การบริหารยา 7) ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย  8) ด้านความ

รู้ ความสามารถในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางการ

แพทย์ทีส่�ำคัญ และ 9) ด้านความสามารถในการสอนและให้

ค�ำแนะน�ำ  โดยเขียนเป็นแผนภาพแสดงกรอบแนวคิด ได้

ดังนี้
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในการพยาบาลทารกแรกเกิด

1)	 ด้านความรู้ความสามารถที่ทันสมัยใน

การให้การพยาบาลทารกแรกเกิดเฉพาะโรค 

2)	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก

เกิดและหัตถการที่ส�ำคัญ 

3)	 ด้านการพยาบาลทารกใช้เครื่องช่วย

หายใจ 

4)	 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและป้องกัน

การติดเชื้อ 

5)	 ด้านการให้สารน�้ำ  สารอาหารแก่ทารก

แรกเกิด 

6)	 ด้านการบริหารยา 

7)	 ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย 

8)	 ด้านความรู ้ ความสามารถในการใช้

อปุกรณ์และเครือ่งมอืทางการแพทย์ทีส่�ำคญั 

9)	 ด้านความสามารถในการสอนและให้ค�ำ

แนะน�ำ

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก

ตามกรอบแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001)

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัย (ในบทบาทผู้นิเทศ)

1)	 ชี้แจง วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัยและรูปแบบการนิเทศ แก่

พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

2)	 ประเมินระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้รับการ

นเิทศในการพยาบาลทารกแรกเกดิ ก่อนเข้าร่วมโครงการ (pre–test) 

3)	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัการนเิทศ สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิ มาตรฐาน/แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเฉพาะ

โรค โดยจัดท�ำเป็นคู่มือ 

4)	 แบ่งกลุ่มพยาบาลผู้รับการนิเทศ เป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ๆ ละ 3 

คน และมอบหมายให้เขยีนแผนการนเิทศในการดแูลผูป่้วยทารกแรก

เกิด ตามแบบฟอร์มทีก่�ำหนด ภายใต้การสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์/

งานวิจัยใน 3 กลุ่มโรคที่พบบ่อยกลุ่มละ 1 โรค  

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัย (ในบทบาทผู้นิเทศ)

1)	 มอบหมายให้แต่ละกลุม่น�ำเสนอแผนการนเิทศ ทีไ่ด้วางแผนร่วม

กัน ตามวัน เวลาที่นัดหมาย 

2)	 ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อเสนอแนะ ด้วยท่าทีที่เป็นกันเอง 

3) มอบหมายให้แต่ละกลุม่น�ำแผนการนเิทศทีไ่ด้ ไปแลกเปลีย่นเรยีน

รูร่้วมกนัทกุกลุม่ในหอผูป่้วย โดยจดัพมิพ์เป็นแผนการนเิทศเข้าแฟ้ม 

และแลกเปลี่ยนในกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัย (ในบทบาทผู้นิเทศ)

1)	 มอบหมายให้พยาบาลผู้รับการนิเทศวิเคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการผู้ป่วย การให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยมี

สถานการณ์จ�ำลองที่ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่มโรค 

2)	 ท�ำการสอนงาน/ให้ความรู้/การสาธิตหรือฝึกให้เกิดการปฏิบัติ 

การแสดงบทบาทสมมติ ให้กลุ่มร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัย (ในบทบาทผู้นิเทศ)

1)	 ร่วมกับพยาบาลผู้รับการนิเทศประเมินผลกิจกรรมที่ได้ ผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้น 

2)	 ประเมินระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้รับการ

นเิทศในการพยาบาลทารกแรกเกดิ ภายหลงัเข้าร่วมโครงการ (post–

test) 

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental 

research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง (One group 

pretest–posttest design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการ

นิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี   ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 

ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 

2566

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  ประชากร คอื พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัการพยาบาลทารกแรกเกดิ 

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิป่วยและวกิฤต โรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชเดชอุดม จ�ำนวน 9 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
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หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต ซ่ึงเป็นหน่วยงาน

เดยีวในโรงพยาบาลท่ีให้การพยาบาลทารกแรกเกิดท้ังกลุม่ที่

มภีาวะเสีย่ง ภาวะเจบ็ป่วย และกลุม่ทีม่ภีาวะวกิฤต ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 2.36 

จากผลงานวิจัยในอดีตที่คล้ายคลึงกัน ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 และ ค่า power ที่ร้อยละ 90 ได้ตัวอย่างขั้น

ต�่ำ 4 ราย แต่เนื่องจากในบริบทของการปฏิบัติงานจริง การ

นเิทศทางคลนิิกเป็นกจิกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาสมรรถนะ

ของบุคลากร เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยได้

รบัการนเิทศทางคลนิกิ ดังนัน้ ผูว้จัิยจึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่าง

ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด โดยศกึษาจากประชากรทัง้หมดใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต รวมท้ังสิ้น จ�ำนวน 

9 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เข้าท�ำการศกึษา (Inclusion criteria) คอื พยาบาลวชิาชีพ

ทีม่วุีฒิการศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป ปฏบิตังิานเกีย่วข้อง

กับการพยาบาลทารกแรกเกิด ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มที่มีภาวะ

เสีย่ง ภาวะเจบ็ป่วย และกลุม่ท่ีมภีาวะวกิฤต ยินยอมให้ความ

ร่วมมอืในการวิจัย เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตวัอย่างออก

จากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพ

ทีใ่ห้การพยาบาลทารกแรกเกดิกลุม่ปกต ิทีไ่ม่มภีาวะเจบ็ป่วย

และวิกฤต และ พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในระยะ

เวลาที่ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น ลาพักผ่อน 

ลากิจ/ลาป่วย ลาคลอด และลาศึกษาต่อ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1	 เครื่ อง มือที่ ใช ้ ในการทดลอง  คือ 

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกดิ ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดอย่างมีคุณภาพ และเสริม

สร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน ซ่ึงผู้วิจัยได้ออกแบบ

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ท่ีครอบคลุมองค์ประกอบ 3 

ด้าน ตามแนวคดิของพรอคเตอร์10 ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้าง

ต้น ในกรอบแนวคิดการวิจัย ได้แก	่

	 สัปดาห์ที่ 1	ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัยและโปรแกรมการนิเทศ แก่พยาบาลผู้รับ

การนิเทศทั้ง 9 คน และให้ท�ำ pre–test แบบประเมินระดับ

สมรรถนะการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล

ทารกแรกเกิด ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้นิเทศให้ความรู้เกี่ยวกับหลัก

การนิเทศ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล

ทารกแรกเกดิ มาตรฐาน/แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเฉพาะ

โรค โดยจัดท�ำเป็นคู่มือให้แก่ผู้ร่วมวิจัย แบ่งกลุ่มผู้ร่วมวิจัย

เป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ๆ ละ 3 คน โดยแต่ละกลุ่มประกอบ

ด้วยพยาบาลที่มีประสบการณ์และผ่านการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางและพยาบาลใหม่ และมอบหมายให้เขยีนแผนการ

นิเทศในการดแูลผูป่้วยทารกแรกเกดิ ตามแบบฟอร์มทีผู่วิ้จยั

ก�ำหนดให้ภายใต้การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์/งานวิจัย

ใน 3 กลุ่มโรคทีพ่บบ่อย กลุ่มละ 1 โรค ได้แก่ 1) กลุ่มอาการ

ภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรกเกิด 2) ภาวะตัวเหลืองใน

ทารกแรกเกดิ 3) ภาวะตดิเช้ือในทารกแรกเกดิ โดยให้แต่ละ

กลุ่มนัดหมายวัน เวลาเพื่อน�ำเสนอร่วมกับผู้วิจัยในสัปดาห์

ที่ 2 โดยใช้ระยะเวลาในทุกกิจกรรมไม่เกิน 1 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 2	ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่มน�ำเสนอแผนการ

นิเทศที่ได้วางแผนร่วมกัน ตามวัน เวลาที่นัดหมาย ผู้วิจัย

ในบทบาทผู้นิเทศ ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อเสนอแนะ 

ด้วยท่าททีีเ่ป็นกนัเอง โดยใช้ระยะเวลาไม่เกนิ 1 ช่ัวโมง เมือ่

น�ำเสนอครบทั้ง 3 กลุ่ม แล้วน�ำแผนการนิเทศที่ได้ไปแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทุกกลุ่มในหอผู้ป่วย โดยจัดพิมพ์เป็น

แผนการนิเทศเข้าแฟ้ม และแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มไลน์ 

	 สัปดาห์ที่ 3	1) ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่มท�ำการวิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการผูป่้วย และการให้การพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล โดยมีสถานการณ์จ�ำลองที่ครอบคลุม

ทัง้ 3 กลุม่โรค 2) ผูว้จิยัท�ำการสอนงาน/ให้ความรู/้การสาธติ

หรอืฝึกให้เกดิการปฏบิตั ิท�ำการแสดงบทบาทสมมต ิ(Role 

Play) ให้กลุ่มร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยใช้ระยะเวลาใน

แต่ละกลุ่มไม่เกิน 1 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 4	ผู้วิจัยและพยาบาลผู้รับการนิเทศร่วม

กันประเมินผลกิจกรรมและผลลัพธ์ที่ได้  และการท�ำ post 

test แบบประเมินระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยใช้ระยะ

เวลาในทุกกิจกรรมไม่เกิน 30 นาที

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล          

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล โดยแบบสอบถาม

มลัีกษณะค�ำถามให้เลือกตอบและเตมิข้อความลงในช่องว่าง 
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จ�ำนวน 7 ข้อ

	 2.	 แบบสอบถามประเมนิระดับสมรรถนะการปฏบิตัิ

งานของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด ที่ผู้

วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด3,11 

ประกอบด้วยสมรรถนะเฉพาะ 9 ด้าน จ�ำนวน 29 ข้อ

	 แบบประเมินเป็นมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1 คือ ระดับต�่ำที่สุด ถึง คะแนน 5 คือ ระดับสูงมาก 

การแปลผล ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00  หมายถึง สมรรถนะใน

การพยาบาลทารกแรกเกิดอยู ่ในระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 

3.50–4.49 อยูใ่นระดบัสงู ค่าเฉลีย่ 2.50–3.49 อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 อยู่ในระดับต�่ำ  ค่าเฉลี่ย 

1.00–1.49 อยูใ่นระดบัต�ำ่มาก ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื

โดยการหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องและความครอบคลุมของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ 

(Index of item objective congruence: IOC) ได้ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 0.96  และการทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดย

การค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.96    

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE662087 รับรอง ณ วันที่ 27 มิถุนายน 

พ.ศ. 2566 วันหมดอายุ วันที่ 23 เมษายน พ.ศ.2567 และ

ผ่านการรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

เลขที่ DUCPH 2566–3 รับรองวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 

2566 วันหมดอายุ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 นอกจากนั้น

ได้รับการอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดมท่ีเป็นสถานท่ีศึกษา ในวันท่ี 18 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่

เข้าร่วมวิจยัได้รบัการชีแ้จงเกีย่วกบัการร่วมวจิยั ยนิดีเข้าร่วม

โดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดย

ไม่มผีลเสยีใด ๆ  ข้อมลูจะได้รับการปกปิดและน�ำเสนอข้อมลู

ในภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองในบทบาทผู ้นิเทศด้วย

ตนเอง โดยนดัหมายพยาบาลผูร้บัการนเิทศตามวนัและเวลา

ที่สะดวกในการท�ำกิจกรรม สถานที่ในการท�ำกิจกรรมเป็น

ห้องประชุมหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต ด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการนิเทศเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนแบบสอบถามประเมิน

ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิ ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมการนเิทศ 

โดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed rank test เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างน้อย การแจกแจงไม่ปกติ และการวัดผล 2 กลุ่มที่

ไม่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 9 

คน เป็นเพศหญิงทุกคน อายุเฉลี่ย 30.33 ปี ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 31–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.6 ระดับการศึกษา

สูงสุดจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรทีกุคน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ เฉล่ีย 8.22 ปี ส่วนใหญ่ 

8–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูป่้วยทารกแรกเกดิป่วยและวิกฤตเฉล่ีย 4 ปี ส่วนใหญ่ 3–5 

ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤต/เวชปฏบิตัิ

ทารกแรกเกดิวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 55.6 ต�ำแหน่งการปฏบิตัิ

งานในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คิด

เป็นร้อยละ 44.4 

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับสมรรถนะการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกดิ ในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชเดชอดุม รายด้าน ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการ

นิเทศทางคลินิก พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

นเิทศทางคลนิกิ ในภาพรวมมกีารเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้ในราย

ด้านทุกด้าน มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง จากระดับ

ปานกลาง (  = 3.13, S.D. = 0.56) เป็นระดับสูง (  = 
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4.06, S.D. = 0.60) โดยสมรรถนะด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 

ด้านการบริหารยา (  = 2.85, S.D. = 0.44) และด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดหลังการเข้าร่วมโปรแกรมและอยู่ในระดับ

สูง ได้แก่ ด้านการพยาบาลทารกใช้เครื่องช่วยหายใจ (  = 

3.67, S.D. = 0.68) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมและอยูใ่นระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความ

สามารถในการสอนและให้ค�ำแนะน�ำ  (  = 3.47, S.D. = 

0.56) และด้านทีมี่ค่าเฉลีย่สงูทีส่ดุหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

และอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านความสามารถในการสอนและ

ให้ค�ำแนะน�ำ (  = 4.39, S.D. = 0.63)

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิดก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก รายด้านและโดย

รวม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed rank test พบว่า หลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกดิหอผูป่้วยทารก

แรกเกิดป่วยและวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศทาง

คลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = 2.810, 

p = 0.005) ดังตารางที่ 1   

ตารางที่ 1	คะแนนสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการเข้า   

	 	 	 ร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก รายด้านและโดยรวม (N = 9)

สมรรถนะที่ประเมิน

คะแนนสมรรถนะ

Z p–value
ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

S.D. S.D.

1. ด้านความรูค้วามสามารถทีท่นัสมยัในการให้การพยาบาลทารก

แรกเกิดเฉพาะโรค

3.00 0.50 4.00 0.54 –2.807 0.005*

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดและหัตถการส�ำคัญ 2.91 0.35 3.80 0.40 –2.754 0.006*

3. ด้านการพยาบาลทารกใช้เครื่องช่วยหายใจ 2.89 0.60 3.67 0.68 –2.598 0.009*

4. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและป้องกันการติดเชื้อ 3.33 0.50 4.33 0.50 –3.000 0.003*

5. ด้านการให้สารน�้ำและสารอาหารแก่ทารกแรกเกิด 3.25 0.72 4.18 0.81 –2.810 0.005*

6. ด้านการบริหารยา 2.85 0.44 3.81 0.44 –2.807 0.005*

7. ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย 3.36 0.51 4.36 0.51 –3.000 0.003*

8. ด้านความรู้ ความสามารถในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ

ทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ

3.11 0.92 4.03 0.96 –2.810 0.005*

9. ด้านความสามารถในการสอนและให้ค�ำแนะน�ำ 3.47 0.56 4.39 0.63 –2.762 0.006*

ระดับสมรรถนะโดยรวม 3.13 0.56 4.06 0.60 –2.810 0.005*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 Based on negative rank

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก

ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรก

เกิด พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกส่งผลต่อการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกดิ 

ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกที่มีกิจกรรม

ครอบคลุมตามแนวคิดของพรอคเตอร์ทั้ง 3 ด้าน กล่าวคือ

ได ้มีการก�ำหนดวัตถุประสงค ์ กิจกรรม ระยะเวลา

และแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษร ประกอบด้วย

กจิกรรมการให้ความรู ้การสอนแนะ และการประชุมปรกึษา

กลุ่มย่อย โดยผู้นิเทศเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู ้ที่มี
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ความรู้และประสบการณ์ในการพยาบาลทารกแรกเกิด ซึ่ง

สอดคล้องกบัแนวคดิทีก่ล่าวว่าการนเิทศเป็นการด�ำเนนิการ

โดยผู้มีประสบการณ์12 ผู้นิเทศต้องคอยให้ก�ำลังใจ ส่งเสริม

สนับสนุนในการแก้ปัญหา กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาทักษะ 

เพื่อเพิ่มสมรรถนะและมีความสุขในการท�ำงาน13 พยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต 

มีอายุระหว่าง 31–40 ปี อายุเฉลี่ย 30.33 ปี เป็นวัยไล่เลี่ย

กัน และประสบการณ์ในการท�ำงานอยู่ในระยะใกล้เคียงกัน 

ท�ำให้มีความเข้าใจซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

และส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่อยู่ในระดับผู้ช�ำนาญ (Profi-

cient) ตามการแบ่งระดับของ Benner4 เป็นผู้ที่มีความ

สามารถในการมองสถานการณ์และเข้าใจปัญหา สามารถ

อภิปรายปัญหาของผู ้ป่วยโดยดึงเอาสถานการณ์ท่ีเป็น

ประเด็นปัญหามาใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน แต่จะพบว่าระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี เฉลี่ย 4 ปี เนื่องจาก

เป็นหน่วยงานเปิดให้บริการใหม่ มีการรับย้ายพยาบาลจาก

หน่วยงานต่าง ๆ รวมท้ังรับย้ายมาจากโรงพยาบาลอื่นที่

บรบิทการดแูลผูป่้วยต่างกัน และรับพยาบาลจบใหม่ท่ียังไม่มี

ประสบการณ์ในการพยาบาลทารกแรกเกิด เข้ามาทดแทน

กรณีย้ายและลาออก ดังนั้นการมีสมรรถนะเฉพาะในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิต้องมกีารสัง่สมประสบการณ์และการ

พัฒนาทักษะเฉพาะ ซึ่งเป็นสมรรถนะเฉพาะต�ำแหน่งงาน 

(Specific functional competency) เป็นคุณลักษณะหรือ

ความสามารถเฉพาะต�ำแหน่งในกลุม่งานนัน้ ๆ 14 ในการเข้า

ร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกได้มีกิจกรรมการแบ่ง

เป็นกลุม่ย่อยโดยแต่ละกลุม่ได้แบ่งพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางมาแล้ว คละกับ

พยาบาลใหม่ที่ประสบการณ์น้อยและยังไม่ผ่านการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทาง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้รับการ

นิเทศโดยการประชุมกลุ่มย่อย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ  ละ 3 คน

มอบหมายให้เขยีนแผนการนเิทศในการดูแลผูป่้วยทารกแรก

เกิดเฉพาะโรคในกลุ่มโรคส�ำคัญในหอผู้ป่วย เปิดโอกาสให้

ผูร้บัการนเิทศได้แสดงความคดิเหน็และเลอืกกลุม่โรคส�ำคญั

เอง เขยีนตามแบบฟอร์มทีผู่ว้จิยัก�ำหนดให้ภายใต้การสบืค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัย แล้วน�ำมาน�ำเสนอเพื่อ

เรียนรู้ร่วมกัน และมีการจ�ำลองสถานการณ์เพื่อฝึกทักษะใน

การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น การประเมินผู้ป่วย มีการวิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการผูป่้วย และการให้การพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

การได้ฝึกทักษะเป็นกลุ่มจากการจ�ำลองสถานการณ์ ท�ำให้

สมาชิกในกลุ่มที่มีประสบการณ์แตกต่างกันได้พูดคุยแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน แสดงความคิดเห็นร่วมกัน และมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ ผู้นิเทศได้ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อ

เสนอแนะ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

งานเพิ่มมากขึ้น

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่าด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อย

ที่สุดหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

พยาบาลทารกใช้เครือ่งช่วยหายใจ (  = 3.67, S.D. = 0.68) 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดและหัตถการ

ส�ำคัญ (  = 3.80, S.D. = 0.40) และด้านการบริหารยา 

(  = 3.81, S.D. = 0.44) ซึ่งทั้ง 3 ด้านนี้เป็นความรู้และ

ทักษะเฉพาะในการพยาบาลทารกแรกเกิด ที่ต้องได้รับฝึก

ปฏิบัติจริงและฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกิดความ

เช่ียวชาญ กจิกรรมในโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกเป็นเพยีง

การจ�ำลองสถานการณ์เพือ่ฝึกทกัษะในการแก้ไขปัญหาและ

การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะบางอย่างยังไม่ได้ลงสู่การ

ปฏบิตัจิรงิ จงึท�ำให้พยาบาลยงัขาดความมัน่ใจ ในทกัษะด้าน

น้ัน ๆ  ดงัน้ันจงึควรมกีารการนิเทศ ก�ำกับ ตดิตามอย่างใกล้

ชดิและสร้างบรรยากาศทีด่ใีนการนเิทศ ส่งเสรมิให้มกีารเรยีน

รู้เพื่อพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญ โดยมีกิจกรรมที่เน้น

การมีส่วนร่วมระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ได้พูดคุย

แลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็นร่วมกันจะส่งผลให้ผลการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้น15

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

	 งานวิจัยเรื่องน้ี เป็นการศึกษาเป็นแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง มีข้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนกลุ ่ม

ตัวอย่างที่น้อยเกินไป เป็นการศึกษาในประชากร ในพื้นที่

เฉพาะ ไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงในระดับกว้าง ผลการวิจัยที่

ได้จงึมกีารเปลีย่นแปลงเฉพาะในพืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษาเท่านัน้ 

การจะน�ำผลการวจิยัไปประยกุต์ใช้ในพืน้ทีอ่ืน่ควรอยูภ่ายใต้

บริบทการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผูน้เิทศสามารถน�ำโปรแกรมการนเิทศทางคลินกิ

ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารก
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แรกเกดิ ไปประยกุต์ใช้ในการนเิทศทางคลนิกิในการพยาบาล

ผู้ป่วยด้านอื่น ๆ ได้ เพื่อช่วยให้พยาบาลผู้รับการนิเทศได้

พฒันาสมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วย รวมท้ังเป็นการสร้าง

สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศ มทีศันคติ

ที่ดีต่อการนิเทศ

	 2.	 ผู ้บริหารสามารถใช้โปรแกรมการนิเทศเป็น

แนวทางในการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพจบ

ใหม่หรอืน�ำไปพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทารกแรกเกิดใน

บริบทที่ใกล้เคียงกัน

	 3.	 ผู้บริหารควรสนับสนุนและส่งเสริมการนิเทศทาง

คลินิกอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลวชิาชพีและเพ่ิมคุณภาพการบรกิารได้มาตรฐาน น�ำ

ไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการวจิยัเชงิปฏบิติัการ (Action Research) 

โดยพฒันาโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกให้ผูร้บัการนิเทศมี

ส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมให้สอดคล้องตามความ

ต้องการของผู้รับการนิเทศ ตามบริบทขององค์กร

	 2.	 ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพ การเตรยีมความพร้อม

ในการปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่พฒันาสมรรถนะของพยาบาล

แต่ละสาขาและพยาบาลจบใหม่ ให้มีสมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม หวัหน้า

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต ที่ให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ 

อนุมัติสนับสนุนให้ท�ำการวิจัย และให้ความร่วมมือในการ

ศกึษาวจิยั จนกระทัง่ส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยด ีจงึขอขอบพระคณุ

มา ณ โอกาสนี้

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 สภาการพยาบาล. ประกาศสภาการพยาบาลเรื่องสมรรถนะหลักของผู้ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีปริญญา 

	 	 โท ปริญญาเอกสาขาพยาบาลศาสตร์หลกัสตูรฝึกอบรมการพยาบาลข้ันสูงระดบัวุฒบิตัรและได้รบัวุฒบิตัร/หนังสือ 

	 	 อนุมัติแสดงความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์และการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

	 	 พยาบาลศาสตร์ [อินเทอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเมื่อ 19 กันยายน 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://www.tnmc. 

	 	 or.th/images/userfiles/files/004.pdf

	 2.	 ศิริวรรณ ตันนุกูล, วลัยนารี พรมลา. การรับรู้ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัย 

	 	 เอกชนในจังหวัดปทุมธานี. ว. บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 2560;8(2.1):439–445. 

	 3.	 สิริรัตน์ ฟองจ�ำนรรจ์. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลระดับ 

	 	 ตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดส�ำนักการแพทย์ [วิทยานิพนธ์]. นครปฐม: มหาวิทยาลัยคริสเตียน; 2558. 

	 4.	 Benner P. From novice to expert: Excellent and power in clinical nursing practice. Menlo  

	 	 Park 1984;84(1480):10–97.

	 5.	 รัชนีวรรณ คูตระกูล, พิชญพันธุ์ จันทระ, พัชรี ยิ้มแย้ม, สุรีย์พร กุมภาคา, รัชนี นามจันทรา. การพัฒนารูปแบบ 

	 	 การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง. ว. พยาบาลโรคหัวใจและ 

	 	 ทรวงอก 2562;30(2):193–209.

	 6.	 รุ่งทิพย์ สวัสดี, สุทธีพร มูลศาสตร์. การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล 

	 	 ทั่วไปแห่งหนึ่ง เขตสุขภาพที่ 2. ว. พุทธชินราชเวชสาร 2562;36(2):197–210.

	 7.	 จีรวรรณ์ ศิริมนตรี, วรรณชนก จันทชุม. ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการนิเทศทางคลินิกการบริหารความ 

	 	 เสี่ยงทางคลินิก และผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก  

	 	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2564;24(2):1–12.

	 8.	 Page S, Wosket V. Supervising the counsellor. A cyclical model. London: Routledege; 2001.

	 9.	 Alexander G. Behavioral coaching–the GROW model. In: Passmore J, editors. Excellence in  



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2567	 67

	 	 coaching: the industry guide. Philadelphia: Kogan; 2010. p. 84–93.

	 10.	 Proctor B. Training for the Supervision Alliance Attitude, Skill and Intention. In Fundamental  

	 	 	 Themes in Clinical Supervision Cutcliffe JR, Butterworth T, and Proctor B, editors. London:  

	 	 	 Routledge; 2001. p 25–46.

	 11.	 วมิลรตัน์ เชาวนิยั. รปูแบบการพฒันาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยการ 

	 	 	 พยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกดิ ศนูย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน [วิทยานิพนธ์]. นนทบุร:ี มหาวิทยาลัย 

	 	 	 สุโขทัยธรรมาธิราช; 2560.

	 12.	 ยุวดี เกตสัมพันธ์. การนิเทศทางการพยาบาล [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2554 [เข้าถึง 

	 	 	 เมื่อ 1 ตุลาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivi 

	 	 	 sion/N_qd/admin/download_files/2_72_1.pdf

	 13.	 สุพิศ กิตติรัชดา, วารี วณิชปัญจพล. การบริหารการพยาบาลสู่คุณภาพ การนิเทศการพยาบาล: Nursing  

	 	 	 supervision. กรุงเทพฯ: สยามเจริญพานิชย์; 2551.

	 14.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน. การพฒันาสมรรถนะการบรหิารทรพัยากรบคุคล. กรงุเทพฯ: พ.ีอ.ี 

	 	 	 ลีฟวิ่ง; 2548.

	 15.	 เบ็ญจพร ไพบูลย์พลาย้อย. ผลของโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อ 

	 	 	 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง 

	 	 	 สาธารณสุข [วิทยานิพนธ์]. นครปฐม: มหาวิทยาลัยคริสเตียน; 2558.  



	68	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 1  January – April 2024

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 11 มีนาคม 2567 แก้ไขบทความ: 13 เมษายน 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 26 เมษายน 2567

ผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  

(SMI–V) หอผู้ป่วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร 

ปาริชาติ  ขุนศรี พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 การวจัิยกึง่ทดลองชนดิกลุม่เดยีว วดัผลก่อน–หลัง มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลการจดัการรายกรณผีูป่้วยจติเวชยา

เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious mental illness with high risk to violence: SMI–V) ที่เข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร ทีไ่ด้รบัการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิ SMI–V ระหว่างเดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2566 จ�ำนวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบแผนการประเมินอาการ

ทางจิต (BPRS) 2) แบบประเมินความสามารถโดยรวม และ 3) การดูแลตามแนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดย

ใช้แผนการดูแลเป็นลักษณะการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อสนองความต้องการ มีผู้รับผิดชอบระบบให้การดูแลเป็น

ผู้จัดการดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ที (dependent t–test) 

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการดูแลตามแนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ค่าเฉล่ียการประเมิน

อาการทางจิตน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ค่าเฉลี่ยการประเมินความสามารถ

โดยรวมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โปรแกรมการดูแลตามแนวคิดการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยรายกรณีท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V มีระดับความสามารถโดยรวมดีขึ้น คะแนน BPRS น้อยกว่า 36 

คะแนน อาการทางจิตดีขึ้น ลดการก�ำเริบอาการทางจิตหรือลดความรุนแรงอาการทางจิต

 	 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน พยาบาลควรมีการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ 

วางแผนกิจกรรมทางการพยาบาล และประเมินผลอย่างรอบด้านและเหมาะสมเพื่อประเมินความเสี่ยง โดยมีเป้าหมายให้

ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการทางจิตและลดความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตัวผู้ป่วยเองและผู้อื่น 

	 ค�ำส�ำคัญ: การจัดการรายกรณี ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง อาการทางจิต 

ความสามารถโดยรวม
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The Effect of Case Management of Psychiatric Drug Patients at High Risk  

of Violence (SMI–V) at Jaisawang Ward in Sakon Nakhon Hospital

Parichat  Khunsri M.N.S.*
Abstract

	 This quasi–experimental research, one–group pretest–posttest design aimed to study the outcome 

of case management for psychiatric drug addict patients with serious mental illness with high risk to 

violence (SMI–V) admitted to the Jaisawang ward Sakon Nakhon hospital. Thirty–three patients were 

diagnosed as SMI–V drug psychiatric patients from October 2023 to December 2023. The research 

tools consisted of 1) Psychiatric symptom assessment scale (BPRS) 2) Overall ability assessment form 

(GAF) and 3) care according to the concept of case management using a care plan. It is a system of 

organizing patient care to meet their needs. There is a person responsible for the care system who is 

the patient care manager. Data were analyzed using the statistics included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and dependent t–test.

	 The result showed that after receiving the care program based on the case management concept 

for patient care, the mean psychiatric symptom score (BPRS) was significantly lower than that before 

receiving the care program (p < 0.001) while the mean overall ability assessment was significantly 

higher than that before receiving the care program (p < 0.001). The care program based on the concept 

of case management could help SMI–V psychiatric drug patients to have a better overall ability level, 

BPRS score of less than 36 points, improved mental symptoms score and reduce the recurrence of 

psychotic symptoms or reduce the severity of mental symptoms.

	 SMI–V psychiatric drug patients are considered patients with complex problems. Therefore, 

nurses should collect data, analyze and plan for nursing activities and evaluate in a comprehensive 

and appropriate manner to assess risks. The goal is to keep patients be safe from mental illness and 

decrease the risk of causing violence to themselves and others.

	 Keywords: Case management, Psychiatric drug addict patients with serious mental illness with 

high risk to violence (SMI–V), Mental illness, Overall ability 
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง (Serious mental illness with 

high risk to violence: SMI–V) หมายถึง ผู้ป่วยด้วย

โรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือ 

พฤตกิรรม ความเจบ็ป่วยทางจติเวชดงักล่าวส่งผลต่อความ

เสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือท�ำาให้เกิดความทุพพลภาพ

รุนแรง มผีลรบกวนต่อการใช้ชวีติปกติ จ�ำเป็นต้องได้รบัการ

เฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการก�ำเริบซ�้ำมากกว่าผู้ป่วยที่

วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน โดยมีลักษณะพฤติกรรมความ

รุนแรงเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์ดังนี้ 1) มี

ประวัติท�ำาร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 2) มี

ประวัติท�ำาร้ายผู ้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท�ำให้

หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 3) มีอาการหลงผิด มี

ความคิดท�ำาร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่น

แบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลท่ีจะมุ่งท�ำร้าย และ 

4) เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 

วางเพลิง) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต1 ปี 2563 มี

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V เข้ารับบริการสะสมตั้งแต่ปี 

2559 ถึงปี 2563 จ�ำนวน 27,518 ราย ผู้ก่อความรุนแรง

ประมาณร้อยละ 3 ท่ีมีการวินิจฉัยโรคจิตเวช โดยผู้ป่วย

จิตเวชยาเสพติดที่ก่อความรุนแรงมีแนวโน้มที่เพ่ิมในป ี

2563 พบผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรงจ�ำนวน 

1,463 ราย และในปี 2564 พบผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 

SMI–V จ�ำนวน 2,783 ราย เพิ่มขึ้นร้อยละ 90.2 และในปี 

2565 พบจ�ำนวน 3,527 ราย เพิ่มขึ้นร้อยละ 26.7 และ

พบผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก่อความรุนแรง 

4 อันดับโรค ได้แก่ 1) โรคความผิดปกติทางอารมณ์ 

2) โรคจิตเวชอื่น ๆ 3) โรคจิตเภท และ 4) โรคจิตเวช

ยาเสพติด1

	 หอผูป่้วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร ผูป่้วยทีร่บัไว้

เป็นผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) คือ มีอาการ

คลุ้มคลั่งก้าวร้าว เอะอะอาละวาด ควบคุมตนเองไม่ได้และ

มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อความรุนแรงต่อชีวิต ทรัพย์สินของ

ตนเองและผูอ้ืน่ เกนิความสามารถของครอบครวัและชมุชน

ในการดูแลช่วยเหลือ สถิติผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V 

ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564–2565 จ�ำนวน 

362 ราย และ 423 ราย ตามล�ำดับ รวม 785 ราย2 การแบ่ง

ประเภทผู้ป่วย SMI–V1 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใจ

สว่าง ดังนี้ SMI–V 1 มีประวัติท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรง

มุ่งหวังให้เสียชีวิต มีจ�ำนวน 18 ราย SMI–V 2 มีประวัติ

ท�ำร้ายผูอ้ืน่ด้วยวธิรีนุแรงหรอืก่อเหตรุนุแรงท�ำให้หวาดกลวั 

สะเทอืนขวัญในชุมชน จ�ำนวน 753 ราย SMI–V 3 มอีาการ

หลงผดิ มคีวามคดิท�ำร้ายตนเองหรอืผูอ้ืน่ให้ถงึแก่ชวีติหรอื

มุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่ง

ท�ำร้าย จ�ำนวน 13 ราย และ SMI–V 4 เคยมีประวัติก่อคดี

อาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) จ�ำนวน 1 

ราย2 จากข้อมูลจะเห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดมีแนวโน้ม

สูงขึ้นและมีความเสี่ยงก่อความรุนแรง มีอาการทางจิตที่

เด่นชดัคอื พดูคนเดยีว เอะอะโวยวาย หแูว่ว ประสาทหลอน 

อาละวาด ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายคนในครอบครัวและท�ำลาย

ทรัพย์สินมากขึ้น

	 เหตกุารณ์ดงักล่าวข้างต้นสร้างความหวาดกลวัให้กบั

คนในครอบครัวและชุมชน ผู ้ก ่อเหตุส ่วนใหญ่จะมี

ประวตักิารรกัษาทางจติเวช ขาดการรกัษาต่อเนือ่ง มกีารใช้

สารเสพติดและการปฏิเสธการเจ็บป่วย ซึ่งพฤติกรรมการใช้

ยาเสพติดที่เป็นปัญหาคือ มีการใช้ยาเสพติดมากกว่าหน่ึง

ชนิดและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ส่งผลท�ำให้การบ�ำบัดรักษามี

ความยากและความซบัซ้อนมากขึน้ กลุ่มผูต้ดิยาเสพตดิและ

กลุ่มผู้ติดยาเสพติดรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3  

น�ำมาสู่ปัญหาการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช สอดคล้องกับผล

การวิจัยที่แสดงให้เห็นว่ามีความชุกของ comorbidity สูง

และมผีลกระทบต่อการด�ำเนินโรค ส่งผลให้การรกัษาสารเสพ

ติดและการรักษาโรคจิตเวชยากมากขึ้น เกิดการไม่ร่วมมือ

ในการรักษา (Non–compliance) ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้น

ของการใช้บริการทางสุขภาพ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษา

ด้วย ผู้ติดยาและสารเสพติดที่มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชยัง

คงมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งต่อการเสพติดซ�้ำและการป่วยด้วย

โรคทางจิตที่ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง หากครอบครัวมี

ความเข้าใจและดแูลผูป่้วยไม่ถกูต้อง จะส่งผลให้ผูต้ดิยาและ

สารเสพตดิไม่ได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม เกิดความขัดแย้งใน

ครอบครัว และผลกระทบต่อสังคม สิ่งแวดล้อม ท�ำให้ผู้ติด

ยาและสารเสพติดกลับเข้าสู่ปัญหาเดิม กลายเป็นปัญหา

เรื้อรังและเป็นกลุ่มที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในวางแผนการ

ดูแล ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน
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ลักษณะของโรคสมองติดยา การเกิดโรคร่วมทางจิตเวช 

การรักษา การปฏิบัติเมื่อผู ้ป่วยมีอาการก้าวร้าวรุนแรง 

การดูแลต่อเน่ืองรวมทั้งการปรับตัวและจัดการกับปัญหาที่

เกิดขึ้นร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ4

	 หอผู้ป่วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร มีผู้ป่วย

จิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงก่อความรุนแรงสูงขึ้น มี

อาการกลบัเป็นซ�ำ้มากขึน้ ซึง่แนวทางการปฏบิตัเิดมิคอืเริม่

ตัง้แต่แรกรบัและขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ได้มกีารทบทวนการ

ดูแลผู้ป่วยโดยใช้กิจกรรมการทบทวนขณะดูแลผู้ป่วยที่

ประกอบด้วย Care, Communication, Continuity, 

Team, Human Resource Development, Environ-

ment & Equipment and Record (C3THEER) ร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพ มีการมอบหมายให้หัวหน้าเวรแบ่งทีมการ

พยาบาลเพื่อการดูแลที่ได้มาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัย ค้นหา

ความเสี่ยงทางการพยาบาล และน�ำเข้าร่วมทบทวนกับ

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลหอผู้ป่วยใจสว่าง 

เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ครอบครัว 

ญาตผิูด้แูล และชมุชน มกีารวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยโดย

ใช้หลัก Diagnosis, Medicine, Environment, Treat-

ment, Health, Outpatient and Diet (D–METHOD) 

เตรียมชุมชนและพื้นที่ก่อนจะจ�ำหน่าย โดยการประสานนัก

สังคมสงเคราะห์ ผู้น�ำชุมชน ต�ำรวจ และครอบครัว กรณีที่

ผูป่้วยใช้สารเสพตดิและผูป่้วยจติเวชทีไ่ม่ให้ความร่วมมอืใน

การรับประทานยา พยาบาลหอผู้ป่วยใจสว่างร่วมกับนัก

สังคมสงเคราะห์ออกติดตามเยี่ยมบ้านก่อนที่จะจ�ำหน่าย 

ประเมนิครอบครวั ชมุชน ในการพร้อมรบัผูป่้วยกลบั ปัญหา

ที่พบคือ กระบวนการทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย (C3THER) 

ยังไม่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงก่อ

ความรุนแรงสูงได้ทุกราย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผูป่้วยมปีระสบการณ์ในการดแูลทีผู่ป่้วยจติเวชยาเสพตดิใน

หอผู้ป่วยใจสว่างแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ยังไม่จบเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลสขุภาพจติ ส่งผลต่อการดแูลผูป่้วยจติเวช

ยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI–V) 

ซึง่เป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อนมาก พยาบาลเป็น

ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอดเวลา สังเกตประเมินอาการ

เปล่ียนแปลงของผู ้ป ่วยได ้ เร็วที่สุด เป ็นผู ้ประสาน

กระบวนการดูแลรักษาให้มีคุณภาพ  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีศึกษารูปแบบ

การจัดการรายกรณี (Case management model) ใน

ผูป่้วยจติเภทเมือ่กลบัเข้าสูช่มุชนร่วมกบัการบ�ำบดัเชงิรกุใน

ชมุชน5,6 ผลพบว่า ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างครอบคลมุและ

มีความต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เช่นเดียวกับ

การศึกษาในประเทศไทยที่ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยครั้งแรกและมารับบริการแผนก

ผู้ป่วยนอก7 ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วย8 

ผลพบว่า มีการวางแผนการออกแบบการดูแลให้แก่ผู้ป่วย

เฉพาะรายแบบองค์รวม ในทกุระยะของการเจบ็ป่วย จะเหน็

ได้ว่ามีการใช้แนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีมากขึ้น 

เพราะเป็นกระบวนการดแูลทีมุ่ง่เน้นให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

อย่างครอบคลุมและมีความต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและ

ชุมชน มีการวางแผนการออกแบบการดูแลให้แก่ผู้ป่วย

เฉพาะรายแบบองค์รวมในทกุระยะของการเจบ็ป่วยเพือ่ตอบ

สนองความต้องการที่ซับซ้อนให้มีคุณภาพ ช่วยให้มีการ

ประสานงานที่ดีระหว่างสหวิชาชีพ ร่วมวางแผนการดูแล 

ติดตามประเมินผล มุ่งผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้9 ภาย

ใต้ความร่วมมือของทีมสุขภาพซึ่งเป็นผู้ก�ำหนดแผนการ

ดูแลร่วมกัน โดยใช้แผนการดูแล (Case management 

plan) เป็นลักษณะการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อสนอง

ความต้องการ มผีูร้บัผดิชอบระบบให้การดแูล เป็นผูจ้ดัการ

ดูแลผู้ป่วย (Case manager) และมีการปฏิบัติการร่วมกัน

เป็นกลุ่มทั้งในระดับหน่วยหรือระดับแผนก และที่ส�ำคัญ

คือ ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนจะมีส่วนรับผิดชอบในการ

ก�ำหนดเป้าหมาย และประเมินผล ผลจากการใช้การจัดการ

รายกรณี ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางการจัดการราย

กรณีตามขั้นตอน โดยจัดท�ำแผนการจัดการดูแลผู้ป่วยไว ้

3 ระยะ ได้แก่ ระยะเฉยีบพลันรนุแรง ระยะอาการเฉยีบพลัน–

ต่อเนือ่ง และระยะดแูลต่อเนือ่ง มผีลการดแูลตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้ ร่วมกับการน�ำครอบครัว ชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไขปัญหา บรรลุผล

ตามวัตถุประสงค์ของการจัดการรายกรณี ได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่อง เกิดประสิทธิผลสูงสุด และสร้างความ

พึงพอใจแก่ผู้ป่วย และครอบครัว นอกจากนี้ยังเป็นการ

พัฒนาวิชาชีพการพยาบาล เกิดอิสรภาพทางการพยาบาล 

(Nursing autonomy) เพือ่ผลลัพธ์อนัเกดิประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้รับบริการ10
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	 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลหัวหน้า

หอผู้ป่วยใจสว่าง ได้เห็นความส�ำคัญของปัญหาจากการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใจสว่าง จึงก�ำหนดข้ันตอนในการ

พฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V ดงัน้ี 

1) ประชมุคณะท�ำงานในหอผูป่้วยใจสว่างเพ่ือทบทวนข้อมลู

และหาแนวทางการดูแลในระยะวิกฤตแรกรับ และแนวทาง

การดูแลในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 2) ใช้การดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมโดยสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) 

และน�ำระบบพยาบาลผูจั้ดการรายกรณีมาใช้ ท�ำให้ผูป่้วยได้

รับการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Nurse case man-

ager) และ 3) น�ำครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมโดย

การแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู ้ป่วย ครอบครัว

และชุมชน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการจัดการราย

กรณีในผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V ที่มารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่

เป็นผู้จัดการรายกรณีตามแนวทางการจัดการรายกรณีตาม

ขั้นตอน โดยจัดท�ำแผนการจัดการดูแลผู้ป่วยไว้ 3 ระยะ 

ได้แก่ระยะเฉยีบพลนัรนุแรง ระยะอาการเฉยีบพลนั–ต่อเนือ่ง 

และระยะดแูลต่อเนือ่ง มผีลการดแูลตามเป้าหมายทีก่�ำหนด

ไว้ เพือ่เป็นแนวทางการดแูลผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิ SMI–V 

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาผลการจดัการรายกรณผีูป่้วยจติเวชยาเสพ

ติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 กรอบแนวคิดในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้น�ำแนวคิด

การจัดการรายกรณี (Case management) มาใช้ในการ

ดแูลผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิ SMI–V ตามขัน้ตอน โดยจดัท�ำ

แผนการจดัการดแูลผูป่้วย (Case management plan) ไว้ 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะเฉยีบพลันรนุแรง ระยะอาการเฉยีบพลัน–

ต่อเนื่องและระยะดูแลต่อเนื่อง มีผลการดูแลตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว ้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนการจัดการดูแลผู้ป่วย (Case management plan) 

มี 3 ระยะ ได้แก่

1. เป้าหมายระยะเฉยีบพลนัรนุแรง (แรกรบั–สปัดาห์ที ่2)

2. เป้าหมายระยะกลาง ระยะอาการเฉียบพลัน –ต่อเนื่อง 

(สัปดาห์ที่ 3–6)

3. เป้าหมายระยะดูแลต่อเนื่อง การดูแลในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ (สัปดาห์ที่ 7–12)

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ดังนี้

SMI–V 1 มีประวัติท�ำาร้ายตัวเอง

SMI–V 2 มีประวัติท�ำาร้ายผู้อื่น

SMI–V 3 มีอาการหลงผิด

SMI–V 4 เคยมปีระวตัก่ิอคดอีาญารนุแรง

ประเมินผลลัพธ์

1. ประเมินอาการทางจิต (BPRS)

2. ประเมินความสามารถ  โดยรวม (GAF) 

3. ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI–V) 

   ไม่กลับมารักษาซ�้ำ (Re–admit) ใน 28 วัน 

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวจิยักึง่ทดลองชนดิกลุม่เดียว วดัผลก่อนหลงั

การใช้แนวทางการจดัการผูป่้วยรายกรณแีละแผนการจัดการ

ดูแลผู้ป่วย 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดทั้งหมดที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยใจสว่างระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน  60 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ
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เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วยใจสว่าง เพศชาย อาย ุ18–60 ปี ระหว่าง ตลุาคม 

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 33 คน 

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้

	 1.	 ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อ

ความรุนแรง (SMI–V)  ดังนี้

	 	 1.1	มีประวัติท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวัง

ให้เสียชีวิต

	 	 1.2	มีประวัติท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุ

รุนแรงท�ำให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน

	 	 1.3	มีอาการหลงผิด มีความคิดท�ำร้ายตนเอง/

ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้าย ผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง

	 	 1.4	เคยมีประวัติก ่อคดีอาญารุนแรง (ฆ ่า 

พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)

	 	 1.5	มีประวัติกลับมารักษาซ�้ำ  (re–admit) 

ภายใน 28 วัน

	 	 1.6	ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยา

	 2.	 ผู้ป่วยและญาติ สมัครใจให้ความร่วมมือ และ 

สื่อสารภาษาไทยได้ 

	 3.	 ได้รบัการประเมนิอาการทางจติ (BPRS) ก่อนเข้า

ร่วม ค่าคะแนนมากกว่า 36 คะแนน

	 เกณฑ์การแยกกลุม่ตวัอย่างวจิยัออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยมีอาการทางจิตปรากฏชัดเจน หูแว่ว เห็น

ภาพหลอน การรบัรูผ้ดิปกต ิและมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง 

	 2.	 ผู้ป่วยที่แพทย์จ�ำหน่ายหรือย้ายหอผู้ป่วย ขณะ

ท�ำการศึกษา

	 3.	 ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม

ก�ำหนด

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดตาม Central limit 

theorem คือ จ�ำนวน 30 คน11,12 และเพ่ือป้องกันการ

สูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 33 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบ

บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ใช้เพือ่บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของ

กลุ่มตัวอย่าง โดย ลักษณะแบบ

	 	 1.1	บันทึกเป ็นแบบให ้ เลือกตอบและเติม

ข้อความในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อมูล ด้านเพศ อาย ุ

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้สูงสุดของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก ระยะ

เวลาของการเจบ็ป่วย จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล

	 	 1.2	แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychi-

atric rating scale: BPRS) แบบประเมินอาการทางจิต 

ใช้เพือ่ประเมนิความรนุแรงของอาการทางจติในผูป่้วยจติเวช 

พฒันาขึน้โดยโอเวอร์ออลและกอร์แฮม13 แปลเป็นฉบบัภาษา

ไทยโดยพันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์14 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 18 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพ

ทางจิตทั่วไป10 ข้ออาการด้านบวก 6 ข้อ และอาการด้าน

ลบ 2 ข้อ เป็นแบบมาตราประเมนิค่า มรีะดบัการวดั 7 ระดบั 

ตัง้แต่ไม่มอีาการเท่ากบั 1 คะแนน จนถงึมอีาการรนุแรงมาก

เท่ากับ 7 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18 – 126 คะแนน 

โดยคะแนน 18 คะแนน หมายถงึ ไม่มอีาการทางจติ คะแนน 

19 – 36 คะแนน หมายถึงมีอาการทางจิตเล็กน้อย และ

คะแนนมากกว่า 36 คะแนน หมายถงึ มอีาการทางจติรนุแรง

ต้องดแูลแบบผูป่้วยใน แบบประเมนิน้ีมค่ีาความเช่ือมัน่โดย

วธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient; α) เท่ากับ0.62 –0.87 แบบประเมินอาการ

ทางจิต BPRS ประเมินก่อน–หลังการทดลอง โดยคะแนน

ก่อนเข้ารับการรักษาคะแนนมากกว่า 36 คะแนน และ

คะแนนหลังการรักษาก่อนจ�ำหน่าย คะแนนน้อยกว่า 36 

คะแนน

	 	 1.3	แบบประเมนิความสามารถโดยรวม (Global 

assessment of function (GAF) scale) จากคูม่อืการดแูล

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง ส�ำหรบั

สถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต1 มีค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.85 เป็นการประเมินโดยถือว่าเป็นความเจ็บป่วย

ทางจิตใจ ส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ทางด้านจิตใจ สังคม และ

หน้าที่การงาน ทั้งนี้การประเมินจะไม่รวมถึงความบกพร่อง

ในหน้าที่ต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากข้อจ�ำกัดจากสภาพร่างกายหรือ

สิ่งแวดล้อมมีระดับคะแนน 0 – 100 คะแนน (เรียงล�ำดับ

จาก 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะท�ำการ

ประเมินได้ 1 – 10 คะแนน หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการ
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ท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่นอยู่ตลอดเวลา จนถึง 91 – 100 

คะแนน หมายถึงสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายได้

อย่างดีเยี่ยม)

	 ท�ำการประเมิน GAF scale ก่อน–หลังการทดลอง 

เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถโดยรวม (GAF) ก่อนและ

หลังที่ได้รับการจัดการรายกรณี 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

	 	 2.1	แนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case 

management) ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ

การก่อความรนุแรง (SMI–V) ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดงันี ้

1) การค้นหาและคัดกรองผู้ป่วย 2) การประเมินผู้ป่วย 3) 

การระบุปัญหา 4) การวางแผนให้การดูแล 5) การด�ำเนิน

ตามแผน 6) การติดตามประเมินผล

	 	 2.2	แผนการดูแล (Case management plan) 

เป็นเครือ่งมอืของพยาบาลผูจั้ดการท่ีจะดูแล ผูป่้วยให้บรรลุ

ผลลัพธ์ในการดูแลประกอบด้วย การระบุปัญหา การ

วางแผนให้การดูแลและการด�ำเนินตามแผน การคาดหมาย

ในผลลพัธ์และองค์ประกอบอืน่ๆ ภายใต้ความร่วมมอืในการ

ปฏิบัติการโดยพยาบาล ซึ่งระบุระยะเวลา เป้าหมาย และ

ผลลัพธ์ การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลได้ก�ำหนด

เป้าหมาย การดแูลไว้ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะสัน้ ระยะกลางและ

ระยะการดแูลต่อเนือ่งเป็นการดแูลในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล

ตามกระบวนการด�ำ เนินการและจ�ำหน ่ายออกจาก

โรงพยาบาลครบ 12 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 13 ตุลาคม – 31 

ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามการป่วยซ�้ำหลัง

จ�ำหน่าย 2 สัปดาห ์ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกยาเสพติด 

โดยผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมตามแนวทางการจดัการผูป่้วยราย

กรณี Case management) 6 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1	สัปดาห์ท่ี 1 ข้ันตอนการค้นหาและ

คัดกรองผู้ป่วย ระยะแรกรับขณะเข้ารับการักษาที่หอผู้ป่วย

ใจสว่าง ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว สร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและประเมินอาการทางจิต (BPRS) 

โดยคะแนนก่อนเข้ารบัการรักษาคะแนนมากกว่า 36 คะแนน 

และประเมินความสามารถโดยรวม (GAF) ก่อนให้การดูแล

ตามแผนการดูแลรักษาตามปกติ

	 ขั้นตอนที่ 2	สัปดาห์ที่ 1 ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย 

ผู้วิจัยประเมินอาการทางจิต (BPRS) มากกว่า 36 คะแนน

ตามเกณฑ์การคัดเข้า ประวัติเวชระเบียน ซักประวัติผู้ป่วย

จากครอบครัว ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต–วิญญาณ 

และสภาพแวดล้อม แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือแบบองค์รวม โดยการมี

ส่วนร่วมของทีมสหสาขาได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี พยาบาลหอผู้ป่วยใจสว่าง เภสัชกร นักจิตวิทยา 

นักสังคมสงเคราะห์ ครอบครัว ญาติผู้ดูแลและชุมชน เข้า

มาร่วมประเมินปัญหา ซึ่งผลการประเมินปัญหาจากทีม

สามารถรวบรวมและน�ำมาก�ำหนดวินิจฉัยปัญหาความ

ต้องการการช่วยเหลือต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 3	สัปดาห์ที่ 2–6 ขั้นตอนการระบุปัญหา 

ผู้วิจัยได้มีประชุมทีมสหสาขา เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

และร่วมกันระบุปัญหาอย่างครอบคลุมทั้งในระยะแรกรับถึง

สปัดาห์ที ่2 ซึง่เป็นระยะวกิฤตจิากอาการทางจติเวชจากการ

ใช้ยาและสารเสพตดิ ระยะกลาง สัปดาห์ที ่3–6 เป็นการดแูล

ในอาการทางจิตเริ่มสงบเริ่มมีการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการบ�ำบัดรักษาร่วมกับทีมสหสาขา และระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพซึ่งเป็นระยะที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มทักษะ

และความเข้มแข็งด้านจิตใจ

	 ขั้นตอนที่ 4	สัปดาห์ที่ 7–12 ขั้นตอนการวางแผน

ให้การดูแล ผู้วิจัยร่วมกันก�ำหนดแผนการดูแล กับทีมสห

วิชาชีพ เพื่อเชื่อมโยงระหว่างความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว รวมทั้งแหล่งบริการช่วยเหลือทางสุขภาพและ

อืน่ๆ ร่วมวางแผนการดแูลในระยะต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผลลพัธ์

การดแูลผูป่้วยเป็นไปตามแผนการรกัษาทีก่�ำหนดไว้ และจดั

ท�ำแผนการจดัการดแูลผูป่้วย (Case management plan) 

โดยมีเป้าหมาย 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	 เป้าหมายระยะเฉยีบพลนัรนุแรง (แรกรบั–สปัดาห์

ที่ 2) ในระยะแรกรับ ผู้ป่วยจะมีอาการหลงผิด อาการ

ก้าวร้าว ประสาทหลอน หวาดระแวง กลัวคนจะท�ำร้าย หแูว่ว 

อารมณ์แสดงออกไม่เหมาะสม นอกจากน้ี พบว่ามพีฤตกิรรม

ก้าวร้าวรุนแรง อาจมีการท�ำร้ายตนเองหรือบุคคลอื่นได ้

ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาการด้าน Positive symptom อารมณ์ 

การรบัรู/้พฤตกิรรมผดิปกต ิผูป่้วยได้รบัยาในกลุ่มความเส่ียง

สูง (High alert drugs) เช่น Haloperidol หรอื Diazepam 

(valium) เพื่อลดอาการทางจิตที่รุนแรงและให้ผู้ป่วยสงบ 

ร่วมกับการจ�ำกัดพฤตกิรรมโดยการผกูยดึ ดงัน้ัน เป้าหมาย

เร่งด่วนของการวางแผนพยาบาลระยะนี้คือ การลดความ
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รนุแรงของอาการทางจติทีเ่กดิขึน้ ร่วมกบัการป้องกนัความ

รุนแรงของอาการทางจิตเวช อาการเมา และอาการขาดสาร

เสพตดิ และการป้องกนัอนัตรายจากการได้รบัยาทีใ่ช้ในการ

บ�ำบัดผู้้ป่วยเกิดความปลอดภัยและไม่เกิดความเสี่ยงหาก

ต้องได้รับการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด

	 2.	 เป้าหมายระยะกลาง ระยะอาการเฉียบพลัน–

ต่อเนื่อง (สัปดาห์ที่ 3–6) ระยะกลาง  ช่วงสัปดาห์ที่ 3–6 

เป็นระยะที่อาการทางจิตเริ่มสงบรวมทั้งอาการจากภาวะ

ถอนยาหรอืหยดุใช้สารเสพติดจะลดลง ผูป่้วยจะเริม่สามารถ

ควบคุมอาการทางจิต ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ การพยาบาลระยะนี้เป็นระยะที่มีความส�ำคัญ แต่

มีความเร่งด่วนรองลงมา และต้องการได้รับการดูแลต่อ

เนื่องจากปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ การพักผ่อน ในผู้ป่วย

ที่ใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน เมื่อหยุดการใช้ยาเสพติด

และร่างกายขับสารเสพติดออกได้หมด ท�ำให้เกิดอาการ

สะท้อนกลบัจากการทีร่่างกายถกูกระตุน้ให้ตืน่ตวัตลอดเวลา 

ท�ำให้ผู้ป่วยนอนหลับมากกว่าวันละ 12 ชั่วโมงในช่วง 2–3 

วนัแรก ประกอบการได้รบัยาเพ่ือการรกัษาซ่ึงเป็นกลุม่รกัษา

โรคจิตที่่มีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ง่วงซึม ซึ่งเป็น

อาการข้างเคยีงจากการได้รบัยากลุม่นี ้ปัญหาด้านสขุอนามยั

ของ ร่างกายและสุขภาพช่องปากพบว่า ผู้ที่ใช้สารเสพติด

มกัไม่สนใจดแูลตวัเอง และจากฤทธิข์องสารแอมเฟตามนีที่่

ท�ำให้การหลั่งน�้ำลายลดลง และอาจเป็นปัญหาต่อเนื่องจาก

ฤทธิ์ของยาที่ใช้ในการบ�ำบัดที่่มีผลในการกด ประสาทส่วน

กลาง ท�ำให้ความรู้สึกตัวลดลงจนกระทบความสามารถใน

การดแูลตนเอง และกระทบต่อความ อยากอาหาร เป้าหมาย

การพยาบาล คือ การช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขอนามัยท่ีดีของ

ช่องปาก การป้องกนัไม่ให้ อาการข้างเคียงของยาต่อการกด

ประสาทส่วนกลางมีมากเกินไป ตลอดจนการดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รับอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ส่วน

ทางด้านจิตใจ ผู้ใช้สารเสพติดส่วนมากมีอารมณ์เศร้า มี

ความท้อแท้ มีความวิตกกังวล มีความเครียดในเรื่องต่างๆ 

โดยเฉพาะการไม่สามารถยอมรบัปัญหาของตนเอง จงึจ�ำเป็น

ต้องใช้วธิกีารทางจิตบ�ำบดั และในช่วงแรกของการหยดุสาร

เสพตดิใหม่ๆ ผูป่้วยส่วนมากจะมอีาการอยากได้สารเสพตดิ

สงูมาก ท�ำให้มีความกงัวลเพราะเกรงว่าจะควบคมุตัวเองไม่

ได้ อาจมีอารมณ์หงุดหงิด และถูกกระตุ้นได้ง่ายโดยเป้า

หมายของการพยาบาลในระยะนี้คือ 1) เพื่อให้ผู ้ป่วย

ปลอดภยัและลดอาการทกุข์ทรมานจากภาวะขาดยา (With-

drawal symptom) 2) เพื่อให้ได้รับความต้องการพื้นฐาน 

ได้แก่ การพักผ่อน ภาวะสุขอนามัยของร่างกาย 3) ไม่เกิด

อนัตรายจากอาการข้างเคียงของยาทางจติเวช ได้แก่ อาการ 

EPS และอาการข้างเคียงอื่นๆ ของยาทางจิตเวช และ 

4) ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด เข้ารับการบ�ำบัด

ฟื้นฟูจนครบขั้นตอนการบ�ำบัด และ สามารถดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 3.	 เป้าหมายระยะดแูลต่อเน่ือง การดแูลในระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ (สัปดาห์ที่ 7–12) เมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นระยะ

เฉียบพลันและระยะที่มีอาการขาดยาได้อย่างปลอดภัย 

รวมทั้งอาการทางจิตสงบแล้ว ผู้ป่วยจะควบคุมตัวเองได้

ดขีึน้ มสีมาธ ิพดูคยุได้มากขึน้ สามารถปรบัตวัต่อการรกัษา

และมีความวิตกกังวลลดลง ขั้นตอนการบ�ำบัดที่ส�ำคัญ คือ 

ขั้นฟื ้นฟูสมรรถภาพ หรือการบ�ำบัดด้านพฤติกรรม 

การวางแผนเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง เป้าหมายการดูแลระยะนี้ 

เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ดังนี้ 1) มีความรู้ความเข้าใจ และ

ความตระหนักในการดูแลตนเอง สามารถรักษาตนเองจาก

ภาวะโรคร่วมได้อย่างต่อเนื่อง 2) สามารถจัดการกับปัญหา

ความเครียด อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม  ทักษะที่จ�ำเป็นในการ

ดูแลตนเองจากปัญหาการติดยาและสารเสพติด 3) มีความ

รู้เรื่องป้องกันการเสพติดซ�้ำ  ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วย

ได้ 4) มกีารวางแผนการจ�ำหน่ายเพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ในการบ�ำบัดของครอบครัว เพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดรักษา

อย่างต่อเนื่อง

	 ขั้นตอนที่ 5	สปัดาห์ที ่7–12 ขัน้ตอนการด�ำเนนิตาม

แผน ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตามแผนที่จัด

ท�ำไว้ภายใต้ความร่วมมอืของสหสาขา ผูวิ้จยัประเมนิอาการ

ทางจิต (BPRS) หลังรับการรักษาก่อนจ�ำหน่ายโดยคะแนน

หลังรับการรักษาคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน และประเมิน

ความสามารถโดยรวม (GAF) ผูว้จิยัในบทบาทผูจ้ดัการราย

กรณไีด้จดักจิกรรมให้แก่ผูป่้วย ครอบครวั และชุมชน ให้ได้

รับความรู้และการถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมกันในการที่จะ

ร่วมกันช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย การวางแผน

จ�ำหน่ายตามหลัก D–METHOD

	 ขั้นตอนที่ 6	การติดตามประเมินผล ภายหลังการ
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จ�ำหน่าย ผู้วิจัยนัดหมายผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อติดตาม

หลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก

ยาเสพติด โรงพยาบาลสกลนคร ผู้วิจัยท�ำกลุ่มสุขภาพจิต

ศึกษาแก่ผู้ป่วยเพื่อพัฒนาความร่วมมือในการรับประทาน

ยา และกลุ่มสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวเพื่อพัฒนาการ

แสดงออกทางอารมณ์ให้เหมาะสมในการดแูลผูป่้วย ปิดเคส

และสิ้นสุดการจัดการรายกรณีและการวิจัย

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

เก่ียวกับมนุษย์โรงพยาบาลสกลนครเลขที่โครงการวิจัย 

SKNHREC No. 032/2566 โดยกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ดูแล

ในครอบครัวจะได้รับการชีแ้จงเกีย่วกบัการวจิยั และสทิธ์ิของ

กลุ ่มตัวอย่างในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อ

ยินยอมในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา กรณทีีผู่ป่้วยยงั

ไม่สามารถลงชื่อยินยอมการวิจัยได้ จะด�ำเนินการให้ผู้ป่วย

ลงช่ืออกีครัง้เมือ่ผูป่้วยพร้อม มกีารปกปิดข้อมลู ไม่มคีวาม

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและอันตรายต่อร่างกาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิ จัยครั้ งนี้ วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ส�ำหรบัข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง

วิเคราะห์ด้วยการหาค่าความถ่ีและร้อยละ การประเมิน

อาการทางจิต (BPRS) และการประเมินความสามารถโดย

รวม (GAF scale) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังได้รับ

การจัดการรายกรณี ด้วยสถิติ Dependent t–test ก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 33 คน ได้รับโปรแกรมการดูแลตามแนวคิดการ

จัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี (Case management) ผู้ป่วย

จิตเวชยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(SMI–V) อย่างเป็นระบบมขีัน้ตอนตัง้แต่แรกรบัจนจ�ำหน่าย

และติดตามต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที่ 2 พบว่าหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ค่าเฉลี่ยประเมิน

อาการทางจิต (BPRS) น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ (p–value 

< 0.001) ค่าเฉลี่ยประเมินความสามารถโดยรวม (GAF) 

มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณอีย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p–value < 0.001) ติดตามหลังจ�ำหน่ายใน

สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์และส้ินสุดโปรแกรมพบว่า ผูป่้วยจติเวช

ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  ไม่กลับ

มารักษาซ�้ำ (Re–admit) ใน 28 วัน  แจกแจงข้อมูลทั่วไป 

เปรียบเทียบอาการทางจิตของผู้ป่วย ก่อน – หลัง และ 

เปรยีบเทยีบความสามารถโดยรวมของผูป่้วย ตลอดจนสรปุ

ผลการตดิตามผูป่้วยหลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที ่2 และส้ินสุด

โปรแกรมพบว่า ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเส่ียงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง   ไม่กลับมารักษาซ�้ำใน 28 วัน ตาม

ล�ำดับ ดังนี้

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 อายุ 30–39 ปี และ 

อายุ 40–49 ปี ร้อยละ 30.3 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 84.9 ว่างงานและไม่มรีายได้ ร้อยละ 45.5 สถานภาพ

โสด ร้อยละ 63.6 ใช้สิทธิ์ผู้พิการ ร้อยละ 60.6 มีผู้ดูแล 

ร้อยละ 93.9 มีที่อยู่อาศัย ร้อยละ 93.9 ระยะเวลาการป่วย 

1–5 ปี ร้อยละ 57.6 สาเหตุจากรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 

ร่วมกับใช้สารเสพติด ร้อยละ 45.5 และประเภทพฤติกรรม

รุนแรง SMIV 2 ร้อยละ 78.7 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง

	 	 	 การจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 33 100

อาย ุ(ปี)

  15–19 3 9.1

  20–29 6 18.2

  30–39 10 30.3

  40–49 10 30.3

  50–59 4 12.1

การศึกษา

  ประถมศึกษา 4 12.1

  มัธยมศึกษา 28 84.9

  อาชีวศึกษา 1 3.0

สถานะภาพ

  โสด 21 63.6

  สมรส 6 18.2

  หย่าร้าง 5 15.2

  หม้าย 1 3.0

อาชีพ

  รับจ้าง 7 21.2

  เกษตรกรรม 11 33.3

  ว่างงาน 15 45.5

รายได้

  ไม่มีรายได้ 15 45.5

  รายได้ไม่แน่นอน 7 21.2

  รายได้เฉลี่ย 3,000–5,000 บาท/เดือน 11 33.3

สิทธิการรักษา

  ประกันสังคม   2 6.1

  ผู้พิการ 20 60.6

  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 11 33.3

ผู้ดูแล

  มีผู้ดูแล 31 93.9

  ไม่มีผู้ดูแล 2 6.1
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ที่อยู่อาศัย

  มีที่อยู่อาศัย 31 93.9

  ไม่มีที่อยู่อาศัย 1 3.1

  อาศัยอยู่กับคนอื่นเช่น นายจ้าง 1 3.1

ระยะเวลาการป่วยทางจิตเวช

  1–5 ปี 19 57.6

  6–10 ปี 10 30.3

  มากกว่า10 ปี 4 12.1

สาเหตุพฤติกรรมรุนแรง

  ขาดยา /รักษาไม่ต่อเนื่อง 10 30.3

  ใช้สุรา สารเสพติด 5 15.1

  อาการก�ำเริบซ�้ำ 3 9.1

  ขาดยา และใช้สารเสพติด 15 45.5

ประเภทพฤติกรรมรุนแรง (SMI–V)

  SMI–V 1 มีประวัติท�ำาร้ายตัวเอง 5 15.1

  SMI–V 2 มีประวัติท�ำาร้ายผู้อื่น 26 78.7

  SMI–V 3 มีอาการหลงผิด 1 3.1

  SMI–V 4 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง 1 3.1

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง

	 	 	 การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (ต่อ)

	 2. อาการทางจิต (Brief Psychiatric rating 

scale: BPRS)

	 ผลประเมินอาการทางจิต หลังได้รับการดูแลตาม

แนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่

มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงพบว่า อาการทางจิต

ลดลง ไม่มอีาการทางจติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value 

< 0.001) ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

	 	 	 ความรุนแรง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 33)

อาการทางจิต (BPRS) Mean S.D. t df p–value*

ก่อนการทดลอง 55.3 7.68 –29.85 32 < 0.001

หลังการทดลอง 24.0 2.62

* ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 ความสามารถโดยรวม (Global assessment of 

function (GAF) scale) 

	 ผลการประเมินความสามารถโดยรวมหลังได้รับการ

ดูแลสูงกว่าก่อนได้รับแนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง (เฉลี่ย = 80.9, S.D. = 4.6) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ (t = 27.43, p–value < 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินความสามารถโดยรวม (GAF) ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยง

	 	 	 สูงต่อการก่อความรุนแรง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 33)

ความสามารถโดยรวม Mean S.D. t df p–value*

ก่อนการทดลอง 48.15 5.09 27.43 32 < 0.001

หลังการทดลอง 80.9 4.6

* ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อ

ความรุนแรง (SMI–V) ไม่กลับมารักษาซ�้ำ (Re–admit) ใน 

28 วัน

	 ผลการดูแลตามแนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรงพบว่า หลังได้รับแนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

ติดตามหลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า ไม่กลับมารักษา

ซ�ำ้ (Re–admit) ใน 28 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value 

< 0.001, ร้อยละ 100) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	ค่าเฉลี่ยการไม่กลับมารักษาซ�้ำ (Re–admit) ภายใน 28 วัน ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

	 	 	 การก่อความรุนแรง ก่อนและหลังการทดลอง  (n = 33)

กลับมารักษาซ�้ำ ไม่กลับมารักษาซ�้ำ รวม df p–value*

ก่อนการทดลอง 0 (0.00%) 33 (100%) 33 (100%) 1 < 0.001

หลังการทดลอง 0 (0.00%) 33 (100%) 33 (100%)

*ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการดูแลตาม

แนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี (Case manage-

ment) ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรนุแรง (SMI–V) มรีะดบัความสามารถโดยรวม

ดีขึ้น คะแนน BPRS น้อยกว่าน้อยกว่า 36 คะแนน อาการ

ทางจติดขีึน้ ลดการก�ำเรบิอาการทางจติหรอื ลดความรนุแรง

อาการทางจติ และจากการตดิตามหลงัจ�ำหน่ายในสปัดาห์ที่ 

2 พบว่า ไม่กลับมารักษาซ�้ำ  (Re–admit) ใน 28 วัน 

นอกจากน้ันการจัดการรายกรณที�ำให้ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิ

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) การ

ประสานความร่วมมือในการดูแล และแนวทางการดูแลทาง

คลินิกในการขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตั้งแต่ผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใจสว่างจนกระท่ังจ�ำหน่าย ซึง่มี

ความสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าประสิทธิผลของ

การจัดการรายกรณเีกดิขึน้ได้ เนือ่งจากองค์ประกอบหลกัที่

ส�ำคัญ คือ กระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเอกสารก�ำกับ

การด�ำเนินการ ทักษะของผู้จัดการรายกรณีในการบริหาร 

การปฏิบัติ การสนับสนุนการท�ำหน้าที่ร่วมกัน15 การได้การ

สนับสนุนจากสหวิชาชีพ เครือข่ายในชุมชน ท�ำให้เกิดแรง

สนับสนุนทางบวกกับผู้ป่วย การเข้าถึงบริการกรณีปกติ 

กรณีฉุกเฉิน การได้รับสวัสดิการในชุมชน ชุมชนให้การ

ยอมรับผู้ป่วยมากข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือเกื้อกูล ลดการป่วยซ�้ำ  รับการฟื้นฟู

อย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในครอบครัว ส่วนใน

ด้านการใช้สารเสพติด เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ส่งผลให้อาการ

ทางจิตก�ำเริบ เกิดพฤติกรรมที่รุนแรง จากการวิจัยพบว่า 

ผูป่้วยบางส่วนยงัใช้สุรา บหุรี ่สารเสพตดิเป็นครัง้คราว ทัง้น้ี

เนื่องจากมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ดูแลสูงอายุ ไม่

สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีการ

ระบาดของยาเสพติด จึงได้ประสานเครือข่ายทางสังคม16,17 

เช่น ผูน้�ำชมุชน เครอืข่ายการดแูลในชมุชน ต�ำรวจ ช่วยดแูล 

ตรวจตรา ป้องปรามในชุมชน เพื่อให้ผู ้ป่วยไม่ป่วยซ�้ำ 

ลดพฤตกิรรมรนุแรง ชมุชนสงบสขุ ดงันัน้ จากการอภปิราย

ข้างต้น จะเห็นได้ว่าผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยจิตเวช

ยาเสพตดิ SMI–V ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใจสว่าง โดย
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พยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่ประสานความร่วมมือกับทีม

สหวิชาชีพในการจัดระบบดูแล ร่วมกับการให้การดูแล

โดยตรงที่เป็นการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล

จิตเวช ผู้จัดการรายกรณีในการจัดการรายกรณีครั้งนี้ มี

บทบาทเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการดูแลระหว่างทีม

สหวิชาชีพ ที่ช่วยผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V ได้รับการ

ตอบสนองปัญหาที่พบอย่างเหมาะสมในแต่ละรายบุคคล 

ก�ำกับติดตามกระบวนการปฏิบัติตามแผนการดูแล การ

ประเมนิผลลพัธ์ทีค่าดหวงัในแต่ละสปัดาห์ รวมถงึการส่งต่อ

ผู้ป่วยสู่ชุมชนที่เน้นความเป็นองค์รวมของบุคคลในการแก้

ปัญหาทางจิต ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการเปลีย่นแปลงภายในบคุคล 

ตามปัญหาของผู้ป่วยท่ีเผชิญอยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

พฒันาตวัเองสูก่ารมสีขุภาพทีด่ี18 และยงัพบว่าสมัพนัธภาพ

ในการบ�ำบัดส่งผลให้เกดิความเข้าใจความต้องการและความ

รูส้กึของตนเอง เมือ่ผูป่้วยมสีมัพันธภาพเชงิบวกต่อผูจั้ดการ

รายกรณี จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่จะพัฒนาตนเอง19 

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อระดับอาการทางจิต20 ส�ำหรับ

การประสานความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ ท�ำให้เกิดการแลก

เปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างวิชาชีพ เกิดความเชื่อมโยง

กับการวางแผนการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของเอลิซาเบท บรอมลีย ์21 ท่ีพบว่า 

การประสานความร่วมมอืของทมีสหวชิาชพีทีดู่แลผูป่้วยจติ

เภทนั้นช่วยให้ทีมสหวิชาชีพได้แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วย

ระหว่างกนัและกนั ท�ำให้พบปัญหาการป่วยซ�ำ้ มกีารบนัทกึ

เป็นเอกสารที่ชัดเจน และมีการติดตามความเปลี่ยนแปลง

ของผลลัพธ์ร่วมกันเพื่อน�ำมาแก้ไขซ�้ำจนเป็นไปตามเป้า

หมาย โดยมีแนวทางการดูแลทางคลินิกในผู้ป่วยจิตเภทที่

ป่วยซ�้ำ  ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจนกระทั่ง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ตาม

แนวทางจากทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ ไม่เกิดการดูแล

ซ�้ำซ้อน และลดช่องว่างในการดูแลผู้ป่วย21 มีผลการดูแล

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ร่วมกับการน�ำครอบครัวและ

ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวเิคราะห์และหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของการจัดการรายกรณ ี

ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง เกดิประสทิธผิลสงูสดุและ

สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ยัง

เป็นการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล เกิดอิสรภาพทางการ

พยาบาล (Nursing autonomy) เพื่อผลลัพธ์อันเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล 
	 1.	 การดแูลผูป่้วยภายใต้แนวคิดการจดัการรายกรณ ี

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ต้องมีบทบาทที่ส�ำคัญใน การ

สร้างกระบวนการท�ำงานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพอย่างเป็น

ระบบ โดยการประเมนิ วางแผน ลงมอืปฏบิตั ิเพือ่ตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมคุณภาพ

ของการให้บริการต่อผู้ป่วย และครอบครัวในชุมชนอย่างมี

ประสิทธิผล 

	 2.	 การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ที่มีประสิทธิภาพ

จะต้องเป็นโปรแกรมระยะยาวและต้องอาศัยกระบวนการที่

ใช้ชมุชนเป็นฐาน เพือ่ช่วยป้องกนัการเจบ็ป่วยซ�ำ้ การบรูณา

การการบ�ำบัดอย่างครอบคลุมจะช่วยให้ผู้ป่วยลดการใช้

สารเสพติด และคงสภาพอาการทางจิตไม่ให้อาการแย่ลงได้ 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
	 องค์กรพยาบาลควรมนีโยบายพฒันาพยาบาลวิชาชีพ

ให้มีโอกาสท�ำหน้าที่ในบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

เพิม่มากขึน้และน�ำแนวคดิการจดัการรายกรณมีาพฒันาการ

ดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง เน้นการ

ดูแลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

ของผูป่้วยร่วมกบัทมีสหสาขา เช่น แพทย์ นกัสงัคมสงเคราะห์ 

เภสัชกร นักจิตวิทยา เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

จติเวช พร้อมด้วยพยาบาลวชิาชพีและเจ้าหน้าทีห่อผูป่้วยใจ

สว่างทกุท่านทีส่นบัสนนุและอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็

ข้อมูลเป็นอย่างดี ที่ส�ำคัญขอขอบคุณผู้ป่วย ครอบครัว 

ชมุชน และทมีสหวชิาชพี ซึง่มส่ีวนท�ำให้การวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็

ลุล่วงด้วยดี
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น

** อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ

รับบทความ: 19 กุมภาพันธ์ 2567 แก้ไขบทความ: 12 เมษายน 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 26 เมษายน 2567

การพัฒนารูปแบบการสอนงานเพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร 

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น

ดารา  ค�ำแหวน พย.ม.*

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด. **

บทคัดย่อ
	 งานวิจยัน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการสอนงานเพือ่เพิม่สมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรในหอผูป่้วยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ พยาบาลผู้สอนงาน จ�ำนวน 7 คน และ

พยาบาลผู้รับการสอนงาน จ�ำนวน 7 คน ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน พฤษภาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 ขั้นตอนดังนี้ 

1) การวางแผนการด�ำเนินงาน ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ และการออกแบบและพัฒนารูปแบบการสอนงาน 2) การ

ปฏบิตัติามแผน โดยการทดลองใช้รปูแบบการสอนงานทีพ่ฒันาขึน้ 3) การสงัเกตกระบวนการสอนงาน และ 4) การสะท้อน

ผลการปฏิบัติการสอนงาน เครื่องมือในการเก็บรวบรมข้อมูลคือ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพยาบาลหัวหน้าเวรหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น มีค่า CVI เท่ากับ 0.97 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์

ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติพิรรณนา วเิคราะห์เปรยีบเทยีบสมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรก่อนและหลังการใช้รปูแบบการสอนงาน

โดยสถิติ Wilcoxon signed rank test และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการสอนงานเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 

1 โรงพยาบาลขอนแก่น ทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วย 1) กระบวนการสอนงานพยาบาลหวัหน้าเวร คอื PISE model ประกอบ

ด้วย P–prepare of principle, I–in charge nurse and knowledge, S–skill และ E–evaluation และ 2) กระบวนการ

สอนงานพยาบาลหัวหน้าเวร ตามรูปแบบ GROW model มี 6 กิจกรรมหลักของพยาบาลหัวเวร ได้แก่ 1) การรับและการ

ส่งต่อเวร 2) การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยและการประเมินความเสี่ยง 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) บริหารอัตราก�ำลังและมอบ

หมายงานให้สมาชิกในทมี 5) การส�ำรวจเพ่ือการนเิทศ ตดิตาม ผลการปฏบิตังิาน และ 6) การลงบนัทกึข้อมลูการให้บรกิาร

ภายในเวรและการส่งต่อข้อมลู และพบว่า ภายหลงัการใช้รปูแบบการสอนงานพยาบาลหวัหน้าเวรในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะอยู่ในระดับสูง (  = 4.12, S.D. = 0.09) ซึ่ง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.008) 

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบการสอนงาน สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต
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The Development of Coaching Model to Enhance In–charge Nurse Competency  

in Neonatal Intensive Unit 1, Khon Kaen Hospital

Dara  Kumwaen M.S.N.*

Sompratthana  Dapha Ph.D. **

Abstract
	 This action research aimed to develop the Coaching model to increase competency of in–charge 

nurses in neonatal intensive care unit 1, Khon Kaen hospital. The target group were 7 Coacher and 

7 Coachee. This research was carried out from May to October, 2023. The research process consisted 

of 4 steps as follows: 1) Planning includes situation analysis, designing, and development of the Coaching 

model.2) implementation of Coaching model 3) Observation of the coaching process and 4) Reflection 

or assessment of Coaching model. The tools for data collection were the in–charge nurse competency 

in neonatal intensive care unit 1, Khon Kaen hospital assessment form with the CVI of 0.97 and the 

reliability of 0.96. The performance comparison before and after implementation of coaching model 

was analyzed by the Wilcoxon signed rank test statistics. The qualitative data was analyzed by content 

analysis.

	 The study revealed that the developed coaching model to enhance competency of in–charge 

nurses in neonatal intensive care unit 1, Khon Kaen hospital consisted of 1) the system or process for 

coaching model of In–charge nurse was the PISE model, consisting of 4 components as follows. 

1) P – Prepare of principle. 2) I – In–charge nurse and knowledge 3) S – Skill 4) E – Evaluation. And 

2) coaching process for In–charge nurse. In the GROW model for 6 activities: 1) receiving and handing 

over shifts, 2) patient visit and risk assessment quick round)3) nursing practice 4) managing manpower 

and assigning work 5) supervision and follow up after a performance and 6) recording service 

information and forwarding information. In addition, after the implementation of developed coaching 

model for in–charge nurse in neonatal intensive care unit 1, Khon Kaen hospital discovered that the 

in–charge nurse’s competency score was high (  = 4.12, S.D. = 0.09), the average competency score 

of in–charge nurse receiving coaching was statistically significant increased (p = 0.008). 

	 Keyword: Development of Coaching Model, Competency of In–charge nurses, Neonatal intensive 

care unit
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บทน�ำ
	 การปฏบิตับิทบาทผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ นอกจากพยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติหน้าที่

ตามพระราชบญัญตัผู้ิประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์แล้ว ยังต้องให้การพยาบาลภายใต้มาตรฐาน

วชิาชีพ โดยบทบาทหน้าท่ี ขอบเขตของงานมคีวามแตกต่าง

กันในแต่ละต�ำแหน่งในองค์กรนั้น ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อองค์กรและผู้รับบริการ การปฏิบัติงานจะแบ่งเป็น

ช่วงเวลาเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดกึภายใต้การควบคมุ ก�ำกบั

การท�ำงานของพยาบาลหัวหน้าเวร (In–charge Nurse)1 

ซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้บริหารระดับต้น โดยขอบเขตงานของ

พยาบาลหัวหน้าเวร สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 

บทบาทด้านการปฏบิติัการพยาบาล บทบาทด้านการบรหิาร

จัดการและบทบาทด้านวิชาการ ดังนี้ 1) บทบาทด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาล เป็นบทบาทที่พยาบาลหัวหน้าเวรต้อง

ให้การพยาบาลภายใต้มาตรฐานวิชาชีพโดยใช้หลักความรู้

และทักษะเพื่อผู ้รับบริการได้รับการดูแลแบบองค์รวม 

ปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน  2) บทบาทด้านการบรหิาร

จัดการ พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผู้บริหารจัดการทั้งในส่วน

ของบริหารอัตราก�ำลังคน เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีใช้ใน

กระบวนการรักษาผู้ป่วย การจัดระบบงานต่าง ๆ การ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการติดต่อ

ประสานงานกับทีมสุขภาพ การแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ที่

เกดิขึน้ภายในเวรให้สามารถด�ำเนนิต่อไปได้อย่างราบรืน่และ

ปลอดภัยสูงสุด และ 3) บทบาทด้านวิชาการ เป็นบทบาทที่

พยาบาลหัวหน้าเวรต้องใช้องค์ความรู้ในการพยาบาลได้

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ 

สามารถสอน นิเทศ ช่วยเหลือ ส่งเสริม และสนับสนุนให้

บคุลากรในทมีปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีข่องตนเองอย่าง

ถูกต้อง เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อความผิดพลาดในการปฏิบัติ

งาน ผูร้บับรกิารได้รบัความปลอดภยัสงูสดุ1 จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ที่ควรมีประกอบไปด้วย 

1) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ คือ ความ

สามารถในการใช ้สื่ ออิ เล็กทรอนิกส ์และโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่จ�ำเป็นในการเข้าถึงและจัดระบบข้อมูล

สารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อให้บริการและบริหารงานใน

องค์กรได้อย่างเหมาะสม 2) สมรรถนะด้านคุณธรรมและ

จริยธรรม คือ มีความซื่อสัตย์สุจริตปฏิบัติหน้าที่ด้วย

ความถูกต้อง มีความยุติธรรม และเอื้ออาทรต่อผู้รับบริการ

และสมาชิกในทีม ให้บริการโดยค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุด

ของผู ้รับบริการ มีระเบียบวินัย ปฏิบัติงานตรงเวลา 

มีความรับผิดชอบในงานที่ถูกมอบหมาย มีความสามารถ

ในการคิดวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมเพื่อตัดสินใจคล่ีคลาย

ปัญหาในหน่วยงานได้ 3) สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ  คือ 

ความสามารถในการโน้มน้าวบุคลากรในทีมเพื่อขอความ

ร่วมมือในปฏิบัติงานร่วมกัน กล้าปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง 

สามารถเผชิญปัญหา ต่าง ๆ ด้วยความมั่นใจ มีความ

คดิเชงิระบบ มเีหตผุล มองภาพองค์รวม เพือ่น�ำสูก่ารตดัสนิ

ใจที่ดี 4) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล และความ

เชีย่วชาญเชงิวชิาชพี 5) สมรรถนะด้านทกัษะการสือ่สารและ

สัมพันธภาพ และ 6) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ คือ 

ความสามารถในการบริหารจัดการ ควบคุมก�ำกับติดตาม

การปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม ในการน�ำมาตรฐานสู่การ

ปฏิบัติงานเพื่อให้ผู ้รับบริการได้รับการพยาบาลอย่างมี

คุณภาพ และปลอดภัย2,3,4

	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาล

ขอนแก่นเปิดให้บริการทารกแรกเกิด–1 เดือน ที่มีอาการ

วิกฤตทั้งทางด้านอายุรกรรมและศัลยกรรม ต้องการการ

รักษาพยาบาลที่ซับซ้อน ปัจจุบันเปิดให้บริการได้ 10 เตียง 

มพียาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 20 คน รวมหวัหน้าหอผูป่้วย แบ่ง

ระดับสมรรถนะตามแนวคิดของ Benner5 5 ระดับ ได้แก่ 

1) ระดบัฝึกหดัหรอืเริม่ปฏบิตังิาน (Novice) มปีระสบการณ์

การปฏิบัติงาน 0– 2 ปี ซึ่งปัจจุบันในหอผู้ป่วยมีพยาบาลที่

อยู่ในระดับ Novice จ�ำนวน 1 คน 2) ระดับเริ่มต้นสู่ความ

ก้าวหน้า (Advance Beginner) มีประสบการณ์การปฏิบัติ

งาน 3–4 ปี มีจ�ำนวน 4 คน 3) ระดับผู้มีความสามารถ 

(Competent) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 5–7 ปี มี

จ�ำนวน 2 คน 4) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 8–10 ปี มีจ�ำนวน 4 คน และ 

5) ระดับผู้ช�ำนาญ (Expert) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

มากกว่า 10 ปี มีจ�ำนวน 8 คน รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย จาก

สถานการณ์ช่วงการระบาดของเชื้อโควิด 19 (Covid–19) 

ที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลขอนแก่นได้เปิด

หน่วยบริการเพื่อรองรับการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 

บคุลากรแต่ละหน่วยบรกิารถูกจดัสรรเพือ่ไปช่วยปฏบิตังิาน
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ยังหน่วยบรกิารต่าง ๆ  ท่ีผ่านมานโยบายของหอผูป่้วยทารก

ระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ได้ก�ำหนดให้พยาบาล

วชิาชีพทีป่ฏิบตังิาน ตัง้แต่ 5 ปี ขึน้ไปจะเริม่ก้าวเข้าสูป่ฏบิตัิ

งานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร เนื่องจากได้เรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์การปฏิบัติการดูแลทารกที่เจ็บป่วยในระยะ

วิกฤตมาระยะหน่ึงแล้วซึ่งประสบการณ์ส่วนใหญ่จะเป็น

ประสบการณ์ด้านการบรกิารทางคลนิกิ ส่วนด้านการบรหิาร

งานยงัมปีระสบการณ์น้อย และได้รบัการเตรยีมความพร้อม

น้อยก่อนทีจ่ะปฏบิตังิานในบทบาทพยาบาลหวัหน้าเวร การ

จดัอตัราก�ำลงัพยาบาลข้ึนปฏบิติังานของหอผูป่้วยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต 1 ใช้เป็นสัดส่วน 1:1.5 6 เวรเช้า 7 คน เวร

บ่าย 6 คน และเวรดึก 6 คน หนึ่งในทีมมีพยาบาลหัวหน้า

เวร 1 คน มอบหมายงานแบบ Nursing total care โดยที่

พยาบาลหัวหน้าเวรบ่ายและดึกจะต้องเป็นพยาบาลเจ้าของ

ไข้ในเวรนั้นด้วย 1–2 ราย โดยช่วงเริ่มต้นหัวหน้าหอผู้ป่วย

จะมอบหมายให้มีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยพยาบาลที่มี

ประสบการณ์การ การปฏบิตังิานในบทบาทพยาบาลหวัหน้า

เวรมากกว่า เป็นผู้สอน สาธิตและนิเทศก�ำกับติดตามงาน

ให้กับพยาบาลหัวหน้าเวรใหม่ 7 แต่รูปแบบหรือวิธีการที่ใช้

สอนมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความถนัด และบุคลิก

ของแต่ละคน การสอนจะเป็น on the job training ตาม

บทบาทเดมิของพยาบาลหวัหน้าเวรทีถ่กูก�ำหนดไว้ในแต่ละ

เวร เช่น การเป็นผู้มอบหมายงานพยาบาลเจ้าของไข้แต่ละ

เตียงในแต่ละเวร การลงข้อมูลยอดผู้ป่วยใน Kardex การ

ลงข้อมูลตัวชี้วัดในแต่ละเวร สรุปยอดหัตถการภายในเวร 

เป็นต้น ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ พบว่า พยาบาลหวัหน้าเวร

บางคนจะเกดิความเครยีด กงัวล โดยเฉพาะหวัหน้าเวรใหม่ 

เนื่องจากขาดความมั่นใจ และสับสนต่อรูปแบบ หรือวิธีการ

สอนที่แตกต่างกันในแต่ละคน ในการที่จะน�ำมาบริหาร

จัดการภายในเวร ทั้งในเรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคล 

อปุกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทย์ การควบคมุคณุภาพการปฏิ

บัติการพยาบาลของบุคลากรในทีม การป้องกันความเสี่ยง

ให้มีความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรในทีม ซึ่งความ

เสี่ยงที่ส�ำคัญของหน่วยงาน 5 อันดับได้แก่ การเกิดท่อช่วย

หายใจเลือ่นหลดุ การเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ การเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับ

การใส่สายสวนหลอดเลือด การเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยา (ระดับ E ขึ้นไป) การเกิดแผลกดทับจากการใช้ non–

invasive ventilator ซึง่ความเส่ียงต่าง ๆ  เหล่านี ้พยาบาล

หัวหน้าเวรมีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวัง ติดตามควบคุม 

ก�ำกับกระบวนการท�ำงานให้เป็นไปตามแนวทางหรือ

มาตรฐานการดแูลในการป้องกนัความเสีย่งแต่ละเรือ่งนี ้รวม

ถึงมีบทบาทส�ำคัญในการรายงาน การจัดเก็บข้อมูลเพื่อน�ำ

มาพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น และนอกจากนี้ยังส ่งผลต่อ

กระบวนการท�ำงานล่าช้า สมาชิกในทีมขาดความเชื่อมั่น 

เกดิปัญหาในการควบคมุก�ำกบั นเิทศตดิตามการปฏบิตังิาน 

	 การสอนงานมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาสมรรถนะ

บคุลากรให้สามารถปฏบิตังิานแต่ละบทบาทอย่างมคีณุภาพ 

โดยเฉพาะหากผู้สอนและผู้รับการสอนมีความพร้อมและมี

เป้าหมายเดยีวกนัจะเกดิการเรยีนรูอ้ย่างเข้าใจและจดจ�ำได้ดี

ยิ่งขึ้นองค์กรจะต้องมีแนวทางพัฒนาทั้งความรู้ ทักษะและ

เจตคติที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ต้องการให้เกิดการเรียนรู้8 ดัง

นั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนงานเพื่อ

เพิม่สมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

ระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ตามแนวคิด GROW 

model ของ อเล็กซานเดอร์9 เน่ืองจากพยาบาลผู้รับการ

สอนงานเป็นกลุม่เจนเนอเรชัน่วาย ซึง่มอีายรุะหว่าง 24– 35 

ปี คณุลักษณะทีม่คีวามต้องการอสิระ มคีวามมัน่ใจในตนเอง 

มคีวามเป็นตวัของตวัเองสงู กล้าท�ำงาน กล้าแสดงความคดิ

เห็นต่างจากผู้อื่น ยอมรับค�ำชี้แนะจากผู้อื่น พร้อมเรียนรู้สิ่ง

ใหม่ ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานเป็นทีม10 เพื่อพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลสู ่ต�ำแหน่งการเป็น

พยาบาลหัวหน้าเวรอย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลต่อ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานเพื่อเพิ่มสมรรถนะ

พยาบาลหัวหน้าเวรในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 

โรงพยาบาลขอนแก่น  

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของพยาบาล

หวัหน้าเวรก่อนและหลังการใช้รปูแบบการสอนงานเพือ่เพิม่

สมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะ

วิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการผ่านกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการของ Kemmis & Mc Taggart11 เพื่อพัฒนารูป

แบบการสอนงานเพือ่เพิม่สมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรของ
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หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น 

ประกอบด้วยการด�ำเนนิการ 4 ขัน้ตอน คอื 1) การวางแผน

การด�ำเนินงาน (Planning) โดยการวิเคราะห์ปัญหา ความ

ต้องการรูปแบบการสอนและร่วมกันออกแบบรูปแบบการ

สอนงานพยาบาลหัวหน้าเวร 2) การปฏิบัติตามแผนที่

ก�ำหนดไว้ (Action) โดยการทดลองใช้รปูแบบการสอนงาน 

ตามแนวคิดการสอนงาน GROW model ของ อเล็กซาน

เดอร์9 โดยเริ่มจากผู้สอนงานและผู้รับการสอนงานร่วมกัน

ก�ำหนดเป้าหมาย (G: goal) การวิเคราะห์สถานการณ์

ปัจจุบัน (R: reality) การหาทางเลือกท่ีเป็นไปได้ (O: 

option) และมีการสรุปแล้วตัดสินใจ (W: wrap–up) 

3) การสังเกต (Observation) เป็นการสังเกตกระบวนการ

สอนงานเพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูจากการปฏิบติัตามแผนงาน

และรปูแบบการสอนงานทีพ่ฒันาขึน้ และ 4) การสะท้อนผล

การปฏิบัติการสอนงานพยาบาลหัวหน้าเวร (Reflection)

วิธีการวิจัย
	  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ศึกษา

ในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาล

ขอนแก่น ระยะเวลาด�ำเนนิการตัง้แต่ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2566 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2566 โดยเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) มคีณุสมบตัติามเกณฑ์และ

ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาด�ำเนินการ ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นพยาบาลวชิาชพี และ

ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ชั้น 1 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 20 คน โดยในการ

วจิยัในครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ประกอบด้วย

	 พยาบาลผู้สอนงาน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาล

ขอนแก่น จ�ำนวน 7   คน มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 

1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไป 

2) เคยปฏบิตังิานในบทบาทพยาบาลหวัหน้าเวร ในหอผูป่้วย

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น มาแล้ว

ไม่น้อยกว่า 5 ปี 3) ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตหรือสาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติทารกแรกเกิดมาแล้ว เกณฑ์ในการคัดออก คือ 

1) พยาบาลวิชาชีพผู้สอนงานไม่รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย 

2) พยาบาลวชิาชพีทีไ่ปปฏบิตังิานทีห่น่วยงานอืน่ ลาศกึษา

ต่อ ลาคลอด โอนย้าย และลาออกในช่วงที่ท�ำการศึกษา

	 พยาบาลผู้รับการสอนงาน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 

โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 7 คน มีเกณฑ์ในการคัดเข้า 

คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ยังไม่มีประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรหรือมี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 เกณฑ์ในการคัด

ออก คือ พยาบาลวิชาชีพผู้รับการสอนงาน เป็นพยาบาล

วชิาชพีทีไ่ปปฏบิตังิานทีห่น่วยงานอืน่ ลาศกึษาต่อ ลาคลอด 

โอนย้าย และลาออกในช่วงที่ท�ำการศึกษา 

	 ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจยั ประกอบด้วยการด�ำเนิน

การ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	การวางแผนการด�ำเนินงาน (Planning) แบ่ง

เป็น 2 ระยะ คือ

	 	 1.1	ระยะเตรียมการ เป็นการศึกษาบริบทและ

วิเคราะห์สถานการณ์ น�ำมาวิเคราะห์จดุอ่อน จดุแข็ง โอกาส

พัฒนา สภาพปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติงานใน

บทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น โดยศึกษาสัมภาษณ์เชิงลึก

และการสนทนากลุ่มพบว่า 1) รปูแบบการสอนงานพยาบาล

หัวหน้าเวรของหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นแบบ on the job training 

โดยระบบพยาบาลพี่เล้ียงคอยให้ค�ำปรึกษา ช้ีแนะขณะฝึก

ทักษะการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร แต่รูป

แบบการสอนงานของผูส้อนงานแต่ละคน ยงัไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน ผลลัพธ์ของผู้รับการสอนงานจึงมีความแตกต่าง

กนั เช่น ความเข้าใจในประเดน็หรอืใจความส�ำคญัทีต้่องการ

จะสื่อสาร วิธีการด�ำเนินงาน การบริหารจัดการเพื่อให้การ

ด�ำเนนิงานเป็นไปอย่างราบรืน่บรรลเุป้าหมายของหน่วยงาน 

2) จุดเด่นของการสอนงานพยาบาลหัวหน้าเวร คือการมี

ระบบพยาบาลพีเ่ล้ียงจะช่วยส่งเสรมิให้เกิดการเรยีนรูแ้ละแก้

ปัญหาจากสถานการณ์จริง

	 	 1.2	ระยะด�ำเนินการ เป็นระยะการออกแบบและ
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พัฒนารูปแบบการสอนงานเพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาล

หวัหน้าเวร โดยการประชมุระดมสมอง ผูว้จิยัได้เสนอผลการ

วิเคราะห์สถานการณ์ในระยะเตรียมการ ให้กลุ่มร่วมคิด 

วิเคราะห์ และออกแบบรูปแบบการสอนงานที่เหมาะสมกับ

บริบทของหน่วยงาน โดยผู้วิจัยได้เสนอกระบวนการสอน

งานพยาบาลหัวหน้าเวร คือ กระบวนการ PISE model 

ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อม (Prepare of 

principle: P) ส�ำหรับพยาบาลผู้สอนงานและผู้รับการสอน

งานเพือ่ให้เกดิความเข้าใจหลกัการ บทบาทหน้าท่ี สมรรถนะ

ของพยาบาลหัวหน้าเวร โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใน

วันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ.2566 เรื่องการเตรียมความพร้อม

ของพยาบาลหวัหน้าเวรส�ำหรบัหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะ

วิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ร่วมกันออกแบบและจัดท�ำ

คู่มือการสอนงานพยาบาลหัวหน้าเวร ท�ำข้อตกลงร่วมกัน

และมอบหมายผู้สอนแต่ละคนในประเด็นที่รับผิดชอบสอน 

2) การสอนความรู้พื้นฐานที่สอดคล้องกับสมรรถนะของ

พยาบาลหัวหน้าเวร ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ด้านภาวะผู้น�ำ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 

ด้านทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ และด้านการบริหาร

จัดการ โดยพยาบาลผู้สอนงานได้ท�ำการสอนให้ความรู้ใน

ประเด็นที่ได้รับมอบหมาย ผู้รับการสอนงานจะได้รับการ

สอนครบทกุด้านก่อนท่ีพยาบาลผูร้บัการสอนงานจะท�ำการ

ฝึกทักษะการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 

(In–charge Nurse and knowledge: I) 3) การฝึกทักษะ

การปฏิบัติงาน (Skill : S) ในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 

โดยใช้แนวคิดการสอนงานแบบ GROW model ผ่าน

กิจกรรมหลักของพยาบาลหัวหน้าเวรในแต่ละเวร โดยเริ่ม

จากผู ้สอนงานและผู ้รับการสอนงานร ่วมกันก�ำหนด

เป้าหมาย (G: goal) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน (R: 

reality) การหาทางเลือกที่เป็นไปได้ (O: option) และมี

การสรุปแล้วตัดสินใจ (W: wrap–up) 4) การประเมินผล 

(Evaluation: E) การปฏิบัติการสอนงานในบทบาท

พยาบาลหัวหน้าเวร โดยการประเมินตามวัตถุประสงค์การ

สอนงานแต่ละเรื่อง 

	 2.	การปฏิบัติตามแผน (Action) เป็นการทดลอง

ใช้รูปแบบการสอนงานพยาบาลหัวหน้าเวรท่ีพัฒนาข้ึน คือ 

PISE model ผู้วิจัยทดลองใช้ในรอบที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 

เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง วันที่ 30 เดือน สิงหาคม 

2566 เป็นการสอนงานตามแนวคิด GROW model ผ่าน 

6 กิจกรรมหลักของพยาบาลหัวหน้าเวรในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต 1 ได้แก่ 1) การร่วมรับฟังและการส่ง

ต่อข้อมูลเหตุการณ์ภายในเวร 2) การตรวจเยี่ยมเพื่อค้นหา

ความต้องการและความเสี่ยงต่าง ๆ ร่วมกับทีมหลังรับเวร 

(Quick round) 3) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน 4) การบริหารจัดการอัตราก�ำลัง การมอบ

หมายงานให้สมาชกิในทมี การบรหิาร วสัด ุครภุณัฑ์ทางการ

แพทย์ให้พร้อมใช้งาน 5) การตรวจเยี่ยม นิเทศติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมและการค้นหา

ความเสีย่งต่าง ๆ  ก่อนส่งต่อเวร และ 6) การลงบนัทกึข้อมลู

การบริการของหน่วยงาน  ผลการวิจัย

	 3.	การสังเกต และประเมินผล (Observation) 

เป็นการสงัเกตพฤตกิรรมการสอนงานผ่านกจิกรรมการสอน

งานในบทบาทการเป็นพยาบาลหวัหน้าเวร โดยผูช่้วยผูว้จิยั

เป็นผู้สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมอยู่ห่าง ๆ เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูล น�ำมาวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นปัญหา อุปสรรคในการ

สอนงาน เพือ่ปรบัปรงุรปูแบบหรอืกระบวนการสอนงานก่อน

น�ำใช้ในวงรอบถัดไป ผู้สอนและผู้รับการสอนแต่ละคน ได้

รบัการสังเกตกระบวนการสอนในแต่ละกิจกรรมคนละ 3 ครัง้ 

โดยแบ่งเป็นเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก เวรละ 1 ครั้ง

	 4.	การสะท้อนผลการด�ำเนินงาน (Reflection) 

ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัร่วมกนัสะท้อนผลการด�ำเนนิงานทีผ่่าน

มาโดยการสนทนากลุ่ม เพื่อประเมินผลการปฏิบัติการสอน

งานหลังน�ำใช้รูปแบบการสอนงานเพื่อเพิ่มสมรรถนะ

พยาบาลหัวหน้าเวรในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 

โรงพยาบาลขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น พบว่า 1) ภาระงานที่มี

มากในบางเวร ไม่เอื้อต่อกิจกรรมการสอนงาน ในที่ประชุม

เสนอให้มีการมอบหมายงานให้เหมาะสม โดยผู้รับการสอน

งานต้องได้รบัมอบหมายให้มผีูป่้วยอยูใ่นความดแูลทีอ่าการ

ค่อนข้างคงที่ ไม่วิกฤต ซับซ้อนมาก และกระบวนการสอน

งานในรูปแบบ On the job training 2) พยาบาลผู้รับการ

สอนงานทีย่งัไม่ได้ปฏบิตังิานในบทบาทหวัหน้าเวรตวัจรงิจะ

ถกูมอบหมายให้ได้รบัหน้าทีพ่เิศษอืน่ร่วมด้วย ซึง่หน้าทีบ่าง

อย่างอาจใช้เวลามากในการปฏบิตังิาน ส่งผลให้มเีวลาในการ

เรียนรู้งานในบทบาทหัวหน้าเวรน้อยลง และผู้รับการสอน
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งานเกิดความกังวล กลัวงานไม่เสร็จทันเวลา ในท่ีประชุม

เสนอให้ปรับการมอบหมายหน้าที่พิเศษในแต่ละเวรให้มี

ความเหมาะสม เช่น การไม่มอบหมายงานให้พยาบาล

หัวหน้าเวรใหม่เป็นผู้เตรียมนมส�ำหรับให้ทารกในแต่ละราย 

เนือ่งจากต้องใช้เวลานานในกจิกรรมนี ้3) เนือ่งจากพยาบาล

หัวหน้าเวรมีผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล 1–2 รายด้วย จึงต้อง

มีเวลาในส่วนของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้

ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐาน ปลอดภยั และได้รบั

การพยาบาลที่รวดเร็ว ในท่ีประชุมจึงเสนอให้ปรับกิจกรรม

การ pre & post conference ให้อยู่ในรูปแบบของการ 

quick round ร่วมกับทีม เพื่อเป็นการวางแผนงาน ค้นหา

ความต้องการ ความเสี่ยงต่าง ๆ ที่ต้องจัดการแก้ไข และ

เพื่อเป็นการติดตามนิเทศการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม 

หลังจากนั้นได้มีการน�ำรูปแบบที่ปรับใหม่ไปปฏิบัติอีก ใน

ระหว่างวันที่ 1 – 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ภายหลัง

สิ้นสุดการด�ำเนินการเป็นการประเมินผลรวบยอด (Sum-

mative evaluation) โดยท�ำการวิเคราะห์วิพากษ ์

กระบวนการและผลการด�ำเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ 

วเิคราะห์เกีย่วกบัปัจจยัและอปุสรรคในการพฒันาสมรรถนะ 

และประเมินผลตามผลลัพธ์ที่ได้ก�ำหนดไว้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

	 	 1.1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาล

ผูส้อนงานและพยาบาลผูร้บัการสอนงาน ประกอบด้วย อายุ 

เพศ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้า

เวรในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต และประสบการณ์

ในการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ปฏิบัติงาน หลักสูตร 4 เดือน (พยาบาลผู้สอนงาน)

	 	 1.2	แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร

ในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาล

ขอนแก่น ที่มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.97 และ

ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ 0.96 ประเมินทั้งหมด 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศ จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านคุณธรรมและ

จริยธรรมจ�ำนวน 11 ข้อ ด้านภาวะผู้น�ำ  จ�ำนวน 12 ข้อ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและความเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ 

จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านทกัษะการส่ือสารและสัมพนัธภาพ จ�ำนวน 

5 ข้อ และด้านการบริหารจัดการ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ จากการแสดงออกถึงสมรรถนะ

น้อยที่สุด คะแนน 1 น้อย คะแนน 2 ปานกลาง คะแนน 3 

มาก คะแนน 4 และมากที่สุด คะแนน 5 การแปลผล

	 	 ระดับสมรรถนะใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยดังนี้12

	 	 คะแนน 4.50–5.00 หมายถงึ สมรรถนะในระดบั

สูงที่สุด

	 	 คะแนน 3.50–4.49 หมายถงึ สมรรถนะในระดบั

สูง

	 	 คะแนน 2.50–3.49 หมายถงึ สมรรถนะในระดบั

ปานกลาง

	 	 คะแนน 1.50–2.49 หมายถงึ สมรรถนะในระดบั

ต�่ำ

	 	 คะแนน 1.00–1.49 หมายถงึ สมรรถนะในระดบั

ต�่ำมาก

	 	 1.3	แบบบันทึกและการสังเกตพฤติกรรมการ

สอนงาน เป็นการสังเกตพฤตกิรรมการสอนงานตามกจิกรรม

การสอนงานพยาบาลหวัหน้าเวรหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะ

วิกฤต 13 กิจกรรม โดยการใช้แนวคิด GROW model 

จ�ำนวน 13 กิจกรรมประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอนงาน 

โดยการกล่าวทักทาย สีหน้ายิ้มแย้ม สร้างบรรยากาศที่เป็น

มติร 2) มกีารก�ำหนดหวัข้อในการสอนงานพยาบาลหวัหน้า

เวร 3) พยาบาลผู้สอนงานให้พยาบาลผู้รับการสอนงาน

ก�ำหนดเป้าหมายของประเด็นที่ก�ำลังสอนงาน 4) พยาบาล

ผู ้สอนงานและพยาบาลผู ้รับการสอนงานร่วมกิจกรรม 

morning talk ในช่วง 8.00 – 15.00 น.เพื่อรับฟังประเด็น

ที่ส�ำคัญตามการมอบหมายงานของหัวหน้าหอผู ้ป ่วย 

5) พยาบาลผูส้อนงานและพยาบาลผูร้บัการสอนงานร่วมกนั

รับ–ส่งเวรกับทีมแต่ละเวร 6) พยาบาลผู ้สอนงานและ

พยาบาลผูร้บัการสอนงานร่วมกนั Quick round หลงัรบัเวร 

7) พยาบาลผู้สอนงานมอบหมายงานให้พยาบาลผู้รับการ

สอนงาน 8) พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอน

งานวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันประเมินปัญหาหรือค้นหา

ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานร่วมกัน 9) พยาบาลผู้สอนงาน
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และพยาบาลผูร้บัการสอนงานร่วมกันก�ำหนดทางเลอืก แล้ว

ให้พยาบาลผู้รับการสอนงานเลือกวิธีที่จะน�ำไปปฏิบัติใน

บทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 10) มีการสอนงานด้านการ

บรหิารความเสีย่ง การบรหิารอตัราก�ำลงั การบรหิารอปุกรณ์

เครือ่งมือทางการแพทย์ของหน่วยงาน การนเิทศตดิตามงาน

ของบุคลากรในทีม การติดตามตัวชี้วัดคุณภาพต่าง ๆ 

11) พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอนงานร่วม

กัน Quick round เพื่อค้นหาความเสี่ยงก่อนส่งเวรให้เวร

ถัดไป 12) พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอน

งานร่วมกนัประเมนิกจิกรรมการสอนงานในบทบาทพยาบาล

หัวหน้าเวรในแต่ละเวร 13) พยาบาลผูส้อนงานและพยาบาล

ผู ้รับการสอนงานร่วมกัน Post conference และให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร

	 2.	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) แนว

ค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  2) แนวค�ำถามการ

สนทนากลุ่ม และ 3) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เอกสารรับรองเลขท่ี HE652282 ลงวันที่ 20 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 และได้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

เอกสารรับรองเลขที่ KEMOU660088 ลงวันที่ 9 มีนาคม 

พ.ศ. 2566 ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่นเพือ่ด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยั

ชีแ้จงและขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจัิยกับกลุม่เป้า

หมาย วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย การรวบรวมข้อมูล 

พร้อมทั้งชี้แนะสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการ

วจิยัโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมลูจะได้รบัปกปิดและน�ำเสนอ

ข้อมลูในภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านัน้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิต ิด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, S.D.)

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะพยาบาล

หัวหน้าเวรก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการสอนงานเพ่ือเพิม่

สมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะ

วกิฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ด้วยสถติ ิWilcoxon signed 

rank test

	 3.	 วิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติการสอนงานของ

พยาบาลหัวหน้าเวรในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

1 โรงพยาบาลขอนแก่น ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่

และร้อยละ

	 4.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ 1) จัด

ระเบียบข้อมูล 2) ตรวจสอบข้อมูล 3) จัดหมวดหมู่ข้อมูล 

4) ตีความข้อมูล และ 5) การเขียนสรุป

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป พยาบาลผูส้อนงานอายเุฉล่ีย 40.29 

ปี (  = 40.29, S.D = 3.30) อายุมากที่สุด คือ 47 ปี อายุ

ต�่ำสุด คือ 35 ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 เฉลี่ย 16 ปี สูงสุด คือ 

24 ปี ต�่ำสุด คือ 12 ปี  (S.D. = 4.61) ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต เฉลี่ย 11.71 ปี (S.D. = 3.72) สูงสุด 

17 ปี ต�่ำสุด 7 ปี ส่วนพยาบาลผู้รับการสอนงานอายุเฉลี่ย 

26.90 ปี (  = 26.90, S.D = 3.30) ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 เฉลี่ย 

3.57 ปี (S.D = 1.61) สูงสุด คือ 6 ปี ต�่ำสุด คือ 1 ปี 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้า

เวรในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤตเฉลีย่ 0.43 ปี สงูสดุ 

คือ 2 ปี ต�่ำสุด คือ 0 ปี 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

พยาบาลหัวหน้าเวรในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 

โรงพยาบาลขอนแก่น รายด้านก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การสอนงานพยาบาลหวัหน้าเวรทีพ่ฒันาข้ึน พบว่า คะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรก่อนการใช้รูปแบบการ

สอนงานพยาบาลหัวหน้าเวรที่พัฒนาขึ้น คะแนนสมรรถนะ

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.71, S.D. = 0.30) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร

ก่อนการใช้รปูแบบการสอนงานพยาบาลหวัหน้าเวรทีพ่ฒันา

ขึ้นอยู ่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน มี 1 ด้านที่คะแนน

สมรรถนะอยูใ่นระดบัต�ำ่คอื สมรรถนะด้านการบรหิารจดัการ 

(  = 2.21, S.D. = 0.34) 

	 สมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรภายหลังการใช้รปูแบบ
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การสอนพยาบาลหวัหน้าเวรท่ีพัฒนาข้ึน พบว่าคะแนนเฉลีย่

สมรรถนะภาพรวมอยูใ่นระดับสงู (  = 4.12, S.D. = 0.09) 

โดยสมรรถนะด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ เป็นด้านทีม่ค่ีา

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดในสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน (  = 4.28, 

S.D. = 0.06) และสมรรถนะที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดใน 

6 ด้าน คือ สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ (  = 3.99, 

S.D. = 0.20) ภายหลังการใช้รูปแบบการสอนงานพยาบาล

หัวหน้าเวรในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 

โรงพยาบาลขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้น พยาบาลผู้รับการสอน

งานมคีะแนนสมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรเพิม่ขึน้ขึน้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = 2.66, p = 0.008) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสอนงาน 

	 	 	 เพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น (n = 7)

สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร

คะแนนสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา
Z p–value

S.D. S.D.

1. ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 2.74 0.35 4.28 0.06 2.53 0.011*

2. ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 3.25 0.33 4.16   0.34 2.65 0.008*

3. ด้านภาวะผู้น�ำ 2.62 0.32 4.04 0.11 2.43 0.015*

4. ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาลและความเชีย่วชาญเชงิวชิาชพี 2.52 0.38 4.17 0.22 2.46 0.014*

5. ด้านทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ 2.95 0.20 4.05 0.09 2.65 0.008*

6. ด้านการบริหารจัดการ 2.21 0.34 3.99 0.20 2.53 0.011*

สมรรถนะภาพรวม 2.71 0.30 4.12 0.09 2.66 0.008*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการสงัเกตพฤติกรรมการสอนงานพยาบาลหวัหน้า

เวรในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาล

ขอนแก่น ในรูปแบบ GROW model ในกิจกรรมการสอน

งานพยาบาลหวัหน้าเวร 13 กจิกรรม ทัง้หมด 21 ครัง้ พบว่า 

มี 8 กิจกรรม ที่สามารถปฏิบัติได้ จ�ำนวน 21 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 100 คอื กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสมัพันธภาพระหว่าง

พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอนงาน โดยการ

กล่าวทักทาย สีหน้ายิ้มแย้ม สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร 

กิจกรรมที่ 2 มีการก�ำหนดหัวข้อในการสอนงานพยาบาล

หัวหน้าเวร กิจกรรมที่ 4 พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาล

ผูร้บัการสอนงานร่วมกิจกรรม morning talk ในช่วง 8.00 

– 15.00 น.เพื่อรับฟังประเด็นท่ีส�ำคัญตามการมอบหมาย

งานของหัวหน้าหอผู้ป่วย กิจกรรมที 5 พยาบาลผู้สอนงาน

และพยาบาลผูร้บัการสอนงานร่วมกนัรบั–ส่งเวรกบัทมีแต่ละ

เวร กิจกรรมที่ 6 พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการ

สอนงานร่วมกัน Quick round หลังรับเวร กิจกรรมที่ 7 

พยาบาลผู้สอนงานมอบหมายงานให้พยาบาลผู้รับการสอน

งาน กิจกรรมที่ 8 พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการ

สอนงานวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันประเมินปัญหาหรือ

ค้นหาความเสี่ยงในการปฏิบัติงานร่วมกัน กิจกรรมที่ 10 

การสอนงานด้านการบริหารความเสี่ยง การบริหารอัตรา

ก�ำลัง การบรหิารอปุกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทย์ของหน่วย

งาน การนิเทศติดตามงานของบุคลากรในทีม  การติดตาม

ตัวชี้วัดคุณภาพต่าง ๆ  ปฏิบัติได้น้อยที่สุด จ�ำนวน 15 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 71.42 มี   3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 9 

พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอนงานร่วมกัน

ก�ำหนดทางเลือก แล้วให้พยาบาลผู้รับการสอนงานเลือกวิธี

ที่จะน�ำไปปฏิบัติในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร กิจกรรมที ่

12 พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอนงานร่วม

กนัประเมนิกจิกรรมการสอนงานในบทบาทพยาบาลหวัหน้า

เวรในแต่ละเวร   กิจกรรมที่ 13 พยาบาลผู้สอนงานและ

พยาบาลผู้รับการสอนงานร่วมกัน Post conference และ

ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตังิานในบทบาทพยาบาลหวัหน้าเวร
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วิจารณ์และสรุป
	 ผลของการพัฒนา รูปแบบการสอนงานเพ่ือเพิ่ม

สมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต 1โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า รูปแบบการสอนงาน

ท่ีพฒันาขึน้ ประกอบด้วยกระบวนการ โดยใช้ PISE model 

ดังน้ี 1) การเตรียมความพร้อมส�ำหรับพยาบาลผู้สอนงาน

และผู ้รับการสอนงานเพื่อให้เกิดความเข้าใจ หลักการ 

บทบาท สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร 2) การสอนให้

ความรู ้พื้นฐานที่สอดคล้องกับสมรรถนะรายด้านของ

พยาบาลหัวหน้าเวร 3) การฝึกทักษะการปฏิบัติงานใน

บทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร การประเมินผลการปฏิบัติการ

สอนงานในบทบาทพยาบาลหวัหน้าเวร ซึง่สอดคล้องกบัผล

การศึกษาที่ผ่านมาที่ พบว่า การเตรียมพยาบาลผู้สอนงาน

และพยาบาลผู้รับการสอนงานท่ีเหมาะสมเป็นการกระตุ้น 

และส่งเสริมให้พยาบาลผู้สอนงานตระหนักในการสอนงาน

และยังท�ำให้พยาบาลผู ้รับการสอนงานมีความพร้อม 

กระตือรือร้นที่จะเกิดการเรียนรู ้ร่วมกัน7,8,13 และการใช้

แนวคิด GROW model มาเป็นรูปแบบในการสอนจะท�ำให้

เกิดความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกัน ระหว่างพยาบาลสอน

งานและพยาบาลผู้รับการสอนงานมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน   กระบวนการสอน PISE 

model พัฒนาจากการมีส่วนร่วมทั้งผู้วิจัย พยาบาลผู้สอน

งานและพยาบาลผู้รับการสอนงานของหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ในการระดมสมอง

เพื่อให้ได้รูปแบบการสอนงานเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะพยาบาล

หัวหน้าเวรที่มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู ้ของผู้ใหญ่ของ มัลคัม 

โนลส์14  ที่ระบุว่า การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ต้องยึดการเรียน การ

สอน ให้ตอบสนองต่อธรรมชาติของผู้ใหญ่ เป็นหลักทฤษฎี

ท่ีใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ช่วยให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้ และ

การใช้รูปแบบการสอนที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้นระหว่างผู้สอน

กับผู้รับการสอนภายใต้การสนับสนุน และให้ค�ำปรึกษาทาง

วิชาการจากทีมผู้วิจัยโดยรูปแบบการสอนงานที่พัฒนาขึ้น

เป็นการบรูณาการหลกัการสอน และทฤษฎกีารเรยีนรูต่้าง ๆ  

เข้าด้วยกัน ประกอบด้วยข้ันตอนการค้นหาปัญหาความ

ต้องการการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล การต้ังค�ำถามเก่ียวกับ

เป้าหมายตามรูปแบบ GROW model การฟังอย่างต้ังใจ 

และการสะท้อนข้อมูลอย่างสร้างสรรค์ น�ำข้อมูลไปก�ำหนด

เป้าหมายและแผนการด�ำเนินงาน ติดตามประเมินผลการ

เรียนรู้ จนกว่าจะบรรลุเป้าหมายและได้รูปแบบการสอนงาน

ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของหน่วยงาน15 หลงัการใช้รปูแบบการ

สอนงานพยาบาลหัวหน้าเวรที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผลการ

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ

การสอนงานเพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 เมือ่พจิารณาสมรรถนะรายด้านของพยาบาลผูร้บัสอน

งานก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการสอนงานเพื่อเพิ่ม

สมรรถนะพยาบาลหวัหน้าเวรในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะ

วิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่ามีสมรรถนะพยาบาล

หัวหน้าเวรสูงขึ้นทุกด้าน โดยสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด

คือ สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ อธิบายได้ว่า

ในปัจจบุนัการใช้ส่ืออเิล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ  เป็นส่ิงจ�ำเป็น การ

พฒันาตนเองในการใช้ส่ืออเิล็กทรอนิกส์มหีลายช่องทาง เพือ่

ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงตามยุคปัจจุบัน เพื่อสะดวก 

รวดเร็วมากขึ้น16 ส่วนสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ 

สมรรถนะด้านบรหิารจดัการ อธิบายได้ว่า การปฏบิตังิานใน

บทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้บริหารระดับ

ต้น17 ปฏิบัติหน้าที่แทนหัวหน้าหอผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 

จะต้องอาศัยการสั่งสมประสบการณ์ จนเกิดความช�ำนาญ 

เพือ่ให้สามารถตดัสินใจบรหิารส่ังการในกระบวนการท�ำงาน

ได้อย่ามปีระสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมทผ่ีานยงั

ไม่มผีูศ้กึษาการพฒันารปูแบบการสอนงานพยาบาลหวัหน้า

เวรในบรบิททีค่ล้ายคลึงกนักบัหน่วยงานทีท่�ำการศกึษาครัง้

นี้ มีการศึกษาที่มี การพัฒนาโปรมแกรมการส่งเสริมความ

สามารถในการเป็นพยาบาลหวัหน้าเวรตามแนวคดิการเรยีน

รู้โดยใช้สมรรถนะเป็นฐานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์18 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  โดยใช้แนวคิดการจัดการเรียนรู้

โดยใช้สมรรถนะเป็นฐาน (Competency–based learning: 

CBL) กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจากหอผูป่้วยทัว่ไป 

ที่แตกต่างจากหน่วยงานที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ 

	 กระบวนสอนงานเพือ่เพิม่สมรรถนะพยาบาลหวัหน้า

เวรในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาล

ขอนแก่น   ในรูปแบบ GROW model ผ่านกิจกรรมหลัก

ของพยาบาลหัวหน้าเวร เป็นการสอนงานพยาบาลหัวหน้า

เวรแบบ GROW model เพือ่ควบคมุคณุภาพตามมาตรฐาน
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การปฏิบัติงาน เน้นสร้างสัมพันธภาพแบบเป็นกันเอง 

พูดคุยเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือพัฒนาความรู้ หรือ

ทักษะการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ไม่เน้นการชี้น�ำ  แต่ตั้ง

ค�ำถามให้คิด เป็นที่ปรึกษา ช่วยเหลือ สนับสนุนให้ปฏิบัติ

งานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในครั้งนี้

	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรน�ำรปูแบบการสอน

งานที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการสอนงานพยาบาลที่จะก้าวเข้าสู่

การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรใหม่ในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น 

หรือหน่วยงานที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือเป็นแนวทางใน

การเตรียมความพร้อมและเสริมสร้างสมรรถนะที่สูงขึ้นใน

บทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร

	 2.	 พยาบาลผูส้อนงานควรศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมเพือ่

ให้มีองค์ความรู ้ที่ทันสมัย ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ

วิวัฒนาการด้านการรักษาและการพยาบาลในปัจจุบัน และ

พฒันาด้านทกัษะในการถ่ายทอดองค์ความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์

อย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำรูปแบบการ

สอนงาน มาใช้เป็นตัวชี้วัดในการประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลเพือ่ให้พยาบาลได้พฒันาตนเองในด้านการสอนงาน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาถึงผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้รับบริการที่เกิดจาก

การใช้รูปแบบการสอนงานเพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาล

หัวหน้าเวรในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 

โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการที่มี

ประสิทธิภาพ

	 2.	 ศึกษาความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องต่อการรูป

แบบการสอนงานเพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น

	 3.	 ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ของ

การสอนงานเพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น

กิตติกรรมประกาศ
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สถานการณ์ โรคหนอนพยาธิ ในพื้นที่โครงการพัฒนาลุ่มน�้ำห้วยหลวงตอนล่าง 

จังหวัดหนองคาย (ในส่วนของพื้นที่จังหวัดอุดรธานี)
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บทคัดย่อ
	 โครงการเฝ้าระวงัและควบคุมโรค เพือ่แก้ไขปัญหาผลกระทบต่อการแพร่โรคหนอนพยาธิภายใต้แผนงานบรูณาการ

จัดการทรัพยากรน�้ำ โครงการพัฒนาลุ่มน�ำ้ห้วยหลวงตอนล่าง จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2566 (ในส่วนของพื้นที่

จงัหวัดอดุรธานี) การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือการศึกษาการตดิโรคหนอนพยาธใินอจุจาระของประชาชน และการตดิโรค

หนอนพยาธิที่สามารถติดต่อจากสัตว์รังโรคมาสู่คน ได้แก่ สุนัข แมว วัว ควาย แพะ ที่อาศัยอยู่ในแหล่งชุมชนกลุ่มเสี่ยง

ในพื้นที่โครงการ พร้อมทั้งส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่เสี่ยงต่อการติดโรคและการแพร่โรคหนอนพยาธิ ผล

ของการศึกษาและการส�ำรวจ สรุปได้ดังนี้

1) ผลการตรวจอจุจาระประชาชนจ�ำนวนทัง้สิน้ 914 ตวัอย่าง พบตดิโรคหนอนพยาธิและโปรโตซวัในล�ำไส้ ร้อยละ

14.22 ประชาชนติดโรคหนอนพยาธิทั้งหมด 7 ชนิด ซึ่ง 3 อันดับแรก ได้แก่ การติดพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 7.99 พยาธิ

ตืด ร้อยละ 1.86 และพยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก ร้อยละ 1.20

2) ผลการตรวจมูลโฮสต์กักตุนจาการเก็บตัวอย่างได้ทั้งหมด 481 ตัวอย่าง พบการติดโรคหนอนพยาธิและ

โปรโตซัวในล�ำไส้สัตว์รังโรค ร้อยละ 42.83 โดยพบการติดโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส ้คือ แมว ร้อยละ 61.21 

วัว ร้อยละ 49.38 สุนัข ร้อยละ 45.05 และควาย ร้อยละ 32.53 โดยหนอนพยาธิ ที่สามารถก่อให้เกิดโรคในคนได้ จ�ำนวน 

3 ชนิด ได้แก่ พยาธิปากขอ (Ancylostoma caninum) พยาธิตืด (Spirometra mansoni) และพยาธิใบไม้ตับ (Opist-

horchis viverrini)

	 ในการศกึษาครัง้นีต้รวจไม่พบพยาธใิบไม้เลอืดทัง้ในคนและสัตว์รงัโรคแต่ยงัคงตรวจพบพยาธิใบไม้ตบัในอตัราเกนิ

กว่าร้อยละ 5 ซ่ึงพยาธิดังกล่าวเป็นปัจจัยก่อโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีและสามารถครบวงจรชีวิตในพื้นที่โครงการนี้ได้ 

นอกจากนี้มีการตรวจพบไข่หนอนพยาธิชนิดอื่น ๆ อีกหลายชนิดในประชาชนรวมถึงโฮสต์กักตุน สุนัขและแมวสามารถ

ตรวจพบไข่หนอนพยาธทิีส่ามารถก่อโรคในคนได้ จงึควรมกีารเฝ้าระวงั ป้องกนั แก้ไขการแพร่โรคหนอนพยาธใินพืน้ทีข่อง

โครงการนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาธิใบไม้ตับ

ค�ำส�ำคัญ: โรคหนอนพยาธิ โครงการพัฒนาแหล่งน�ำ้ พยาธิใบไม้ตับ
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Helminthiases Situation at the Lower Huai Luang River Basin Development Project,  

Nong Khai Province (in the area of Udon Thani Province)

Ampas  Wisetmora Ph.D.*  Oranard  Watthanawong M.P.H.** 

Thitima  Wongsaroj Ph.D.*  Nutnicha  Onklay B.Sc.* 

Choosak  Nithikatekul Ph.D.***

Abstract
	 Parasitic infection surveillance and control project to solve the problem of the impact on the 

spread of parasitic helminths, under the integrated water resource management plan Lower Huai 

Luang River Basin Development Project Nong Khai Province, fiscal year 2023 (In the area of Udon 

Thani Province). The objective of this study was to determine helminthic infections in the people and 

zoonotic helminthiasis in the reservoir animals including dogs, cats, cows, buffalo, and goats that 

reside in the high–risk communities within the project area, as well as survey the health behaviors of 

people at risk of infecting and spreading helminthiases (blood fluke, liver fluke, intestinal fluke, soil–

transmitted helminth, etc.). Results of stool examination and surveys are summarized as follows:

	 1)	Results of people’s stool examinations: It was discovered that 14.22% of the 914 samples 

were infected with helminths and intestinal protozoa. Seven different helminth types were found 

infected in the population; the three most common ones were liver flukes (7.99%), Taenia spp. (1.86%) 

and minute intestinal flukes (1.20%).

	 2)	Results of reservoir hosts stool examination: Out of the 481 samples obtained, 42.83% had 

helminth and protozoa infections. Intestinal helminth and protozoan infections were found in 61.21% 

of cats, 49.38% of cattle, 45.05% of dogs, and 32.53% of buffalo. There are 3 helminth types that can 

cause a disease in humans including hookworm (Ancylostoma caninum), tapeworm (Spirometra 

mansoni) and liver fluke (Opisthorchis viverrini).

	 This study did not find any instances of human blood fluke in either humans or animals. However, 

liver fluke infection remains a significant health concern in the area, with a prevalence exceeding 5%. 

Liver flukes are capable of causing hepatobiliary cancer and can successfully complete their life cycle 

within this area. Additionally, various helminthic eggs were not only found in humans but also in 

reservoir animals. Dogs and cats exhibited the highest prevalence of detected zoonotic helminth eggs. 

In this regard, the surveillance, prevention, and control of helminthic infection and transmission need 

to conducted in this area, especially liver flukes.

	 Keywords: Helminthiasis, Water source development project, Liver fluke 
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บทน�ำ

	 โครงการพัฒนาลุ่มน�้ำห้วยหลวงตอนล่าง ตั้งอยู่ตาม

ล�ำน�้ำห้วยหลวง ที่ท�ำการหลักตั้งอยู่ที่บ้านแดนเมือง ต�ำบล

วัดหลวง อ�ำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ลักษณะ

โครงการตั้งอยู่ในพื้นที่ลุ่มน�้ำห้วยหลวงตอนล่าง ตั้งอยู่ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพื้นที่รับน�้ำ  2,260 ตาราง

กิโลเมตร ครอบคลุมพื้นที่ 2 จังหวัด ได้แก่ บางส่วนของ

จงัหวดัอดุรธาน ีได้แก่ อ�ำเภอเพญ็ อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอทุง่ฝน 

อ�ำเภอบ้านดุง อ�ำเภอหนองหาน อ�ำเภอสร้างคอม อ�ำเภอ

พิบูลย์รักษ์ และจังหวัดหนองคาย ได้แก่ อ�ำเภอโพนพิสัย 

โดยปัญหาส�ำคัญของลุ่มน�้ำห้วยหลวงตอนล่างก็คือปัญหา

อุทกภยั เนือ่งจากลุม่น�ำ้ห้วยหลวงเป็นลุม่น�ำ้สาขาของแม่น�ำ้

โขง สภาพการเกิดน�้ำหลากในลุ่มน�้ำห้วยหลวงจะเกิดเป็น

ประจ�ำทุกปี โดยเฉลี่ยมีพื้นที่น�้ำท่วมประมาณ 90,000 ไร่ 

ในแต่ละปี ประชาชนท่ีอาศัยอยูใ่นลุม่น�ำ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่

บริเวณที่ราบลุ่ม ซึ่งมักจะประสบปัญหาน�้ำท่วมช�้ำซาก จน

เป็นวิถีชีวิตของคนในลุ่มน�้ำห้วยหลวง เรือกสวนไร่นาได้รับ

ความเสียหายจากน�้ำท่วมเป็นประจ�ำทุกปี โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งพื้นที่ลุ่มจะมีความเสี่ยงต่อความเสียหายมากในการท�ำ

นาปี ราษฎรจึงเปลี่ยนมาท�ำนาปรังหลังน�้ำลดแทน ซึ่งท�ำให้

ประสบปัญหาการขาดแคลนน�้ำ  เพื่อการเกษตรในช่วงฤดู

นาปรัง เนื่องจากไม่มีแหล่งน�้ำต้นทุนขนาดใหญ่เพื่อเก็บกัก

น�้ำ ต้องอาศัยน�้ำจากล�ำน�้ำห้วยหลวงเพียงอย่างเดียว ระดับ

น�ำ้ในล�ำน�ำ้ห้วยหลวงจะเริม่ลดลงท�ำให้น�ำน�ำ้ข้ึนมาใช้ล�ำบาก

ขึ้น จากการศึกษาพบว่าความต้องการใช้น�้ำในลุ่มน�้ำห้วย

หลวงตอนล่างเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องทั้งการอุปโภค–

บริโภค การเกษตร การอุตสาหกรรม และการรักษาระบบ

นิเวศ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาแหล่งน�้ำให้เพียงพอกับความ

ต้องการ เพื่อสนับสนุนภาคเกษตร รวมท้ังสามารถแก้ไข

ปัญหาขาดแคลนน�้ำ เพื่อการอุปโภค–บริโภค และด้านอื่นๆ 

	 ส�ำหรับแผนปฏิบัติการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิ่งแวดล้อมของโครงการพัฒนาแหล่งน�้ำ  เสนอให้มีการ

ด�ำเนินการทั้งในระยะก่อสร้างและด�ำเนินการตามความ

จ�ำเป็น โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือติดตาม และตรวจสอบวธิกีาร

ก่อสร้าง กจิกรรมต่อเนือ่ง และผลกระทบของกิจกรรมเหล่า

นั้น ซ่ึงหากพบว่ามีผลกระทบระดับปานกลางข้ึนไป จะ

รายงานและท�ำข้อเสนอแนะให้กรมชลประทานและผูร้บัเหมา

ก่อสร้างท�ำการปรับปรุงแก้ไข1 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข 

โดยกรมควบคุมโรคได้รบัมอบหมายให้กองโรคตดิต่อทัว่ไป 

ด�ำเนนิการเฝ้าระวงัเพือ่การป้องกนั และตดิตามแก้ไขปัญหา

การแพร่โรคหนอนพยาธิในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบต่อ

โครงการพัฒนาแหล่งน�้ำและเป็นข้อมูลทางวิชาการใน

ประเทศไทย องค์การอนามยัโลก และประชาคมโลกได้ว่าไว้

ในประเดน็การสร้างเขือ่น หรอืแม้แต่อ่างเกบ็น�ำ้ ประตรูะบาย

น�ำ้ โครงการพฒันาลุ่มน�ำ้ต่างๆ ซึง่เป็นโครงการพฒันาแหล่ง

น�ำ้จะไม่ท�ำให้เกดิการแพร่ของพยาธิใบไม้เลือดของคน และ

หนอนพยาธิชนิดอืน่ๆ2 โดยก�ำหนดหลักการให้ท�ำการศกึษา

ข้อมลูพืน้ฐานสถานการณ์โรคหนอนพยาธใินประชาชน และ

สัตว์รังโรค (สุนัข แมว วัว ควาย) ที่เป็นโฮสต์กักตุน

โรคหนอนพยาธิชนิดต่างๆ และแพร่โรค โดยเฉพาะพยาธิ

ใบไม้เลือดของคนตลอดจนโฮสต์กึ่งกลาง (หอยน�้ำจืด 

ปลาน�้ำจืดเกล็ดขาว) ที่เป็นตัวส่งผ่านให้พยาธิใบไม้เลือด 

พยาธิใบไม้ตับ และพยาธิใบไม้ชนิดอื่นๆ ครบวงจรในน�้ำ3,4 

อกีทัง้ข้อมลูด้านสถานภาพความเส่ียงการเกิดโรคพยาธิใบไม้

เลือดในประเทศไทยที่มีอยู่ยังน้อยมาก เนื่องจากโรคพยาธิ

ใบไม้เลือดเป็นโรคที่ถูกละเลย (Neglected tropical 

disease) พบเฉพาะถิ่น และมีอัตราการเกิดโรคค่อนข้างต�่ำ 

ปัจจุบันยังขาดข้อมูลในการวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงที่โรค

พยาธิใบไม้เลือดจะเข้ามาในประเทศไทย เช่น อัตราการติด

โรคพยาธิใบไม้เลือดในแรงงานต่างด้าวจากประเทศต้นทาง 

ได้แก่ ประเทศลาวและกัมพูชา จ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่มี

โอกาสสัมผัสน�้ำหรือ มีถิ่นฐานในบริเวณที่มีการระบาดของ

โรค เป็นต้น หากพิจารณาความเส่ียงในการเกิดโรคใน

ประเทศ พบว่าโรคพยาธิใบไม้เลือดต้องอาศัยพาหะก่ึงกลาง 

ได้แก่ หอยน�้ำจืดชนิด Neotricula aperta ซึ่งรายงานการ

วิจัยของคณะเวชศาสตร์เขตร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล ได้

ท�ำการส�ำรวจ และพบหอยชนิดน้ีในแม่น�้ำโขงประเทศไทย

พื้นที่จังหวัดหนองคาย และอุบลราชธานี5 หากในแม่น�้ำโขง

เกิดการปนเปื้อนจากอุจจาระผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้เลือดจะ

ท�ำให้เกิดการติดต่อของพยาธิใบไม้เลือดชนิด Schisto-

soma mekongi ในประเทศไทยและเกดิผลกระทบต่อสังคม

และเศรษฐกจิอย่างมากได้6 เนือ่งจากคนและสัตว์ จะตดิโรค

ได้จากการสัมผัสกับน�้ำ โดย S. mekongi เป็นพยาธิใบไม้

เลือดที่พบการกระจายของโรคในลุ่มแม่น�้ำโขงตอนล่าง 

ส�ำหรับสถานการณ์ของโรคในปัจจุบันโรคพยาธิใบไม้เลือด

ชนิด S. mekongi ยังไม่มีการระบาดในประเทศไทย แต่พบ
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โรคนี้ได้ในประเทศเพื่อนบ้านในพื้นที่ลุ่มน�้ำโขงตอนล่างซึ่ง

มีพรมแดนติดต่อกับประเทศไทย ได้แก่ ประเทศลาว และ

กัมพูชา7

	 ดังนั้น ในปี 2566 เพื่อรวบรวมเก็บข้อมูลพื้นฐานให้

ครบถ้วนมากยิง่ขึน้ และตรวจสอบปัญหาการแพร่โรคหนอน

พยาธใินกลุม่ของประชาชนท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีผลกระทบและพืน้ที่

รับประโยชน์ของโครงการพัฒนาลุ่มน�้ำห้วยหลวงตอนล่าง 

ในส่วนของจังหวัดอุดรธานีให้ครอบคลุม จึงศึกษาเพิ่มเติม

ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ อ�ำเภอเพ็ญ อ�ำเภอเมือง 

อ�ำเภอทุ่งฝน อ�ำเภอบ้านดุง อ�ำเภอหนองหาน อ�ำเภอ

สร้างคอม อ�ำเภอพิบูลย์รักษ์ โดยมีการศึกษาการติดโรค

หนอนพยาธิในอุจจาระของประชน การส�ำรวจพฤติกรรม

สุขภาพที่เสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ และการศึกษา

อัตราการติดตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในโฮสต์กึ่งกลาง (หอยปลา

น�้ำจืด) เพื่อจะน�ำไปสู่การท�ำนายสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

หรือมีโรคเพิ่มขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการจัดการตามแผน

ปฏิบัติการแก้ไขผลกระทบด้านสาธารณสุข ในส่วนของ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรคร่วมกบัหน่วยงาน

ท่ีเกีย่วข้อง โดยเฉพาะให้มกีารถ่ายทอดเทคโนโลยสีูผู่ร้บัผดิ

ชอบระดับพื้นที่ตามภารกิจของผู้รับผิดชอบเพื่อเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคก่อนมีการถ่ายโอนภารกิจการเฝ้าระวังสู่

ระบบงานปกตเิพือ่การสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมแก้ปัญหา

ของโรคสู่การลดโรคได้อย่างยั่งยืนโดยชุมชนเอง

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาการตดิโรคหนอนพยาธใินอจุจาระของ

ประชาชนพื้นที่โครงการพัฒนาลุ่มน�้ำห้วยหลวงตอนล่าง 

จังหวัดหนองคาย (ในส่วนของพื้นที่จังหวัดอุดรธานี)

	 2.	 เพื่อทราบอัตราการติดโรคหนอนพยาธิ ได้แก ่

พยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้เลือดของคน และหนอนพยาธิ

ชนิดอื่นๆ และสัตว์รังโรคท่ีสามารถติดต่อมาสู่คนท่ีจ�ำเป็น

ต้องศึกษาให้ครบถ้วน ได้แก่ สุนัข แมว วัว ควาย ที่อาศัย

อยูใ่กล้แหล่งชมุชนกลุม่เสีย่งพืน้ทีโ่ครงการพฒันาลุม่น�ำ้ห้วย

หลวงตอนล่าง จังหวัดหนองคาย (ในส่วนของพื้นที่จังหวัด

อุดรธานี)

	 3.	 เพือ่ส�ำรวจพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนทีเ่สีย่ง

ต่อการติดโรคและการแพร่โรคหนอนพยาธิ (พยาธิใบไม้

เลือด พยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ล�ำไส้ หนอนพยาธิที่ติดต่อ

ผ่านดนิ ฯลฯ) ในพืน้ทีโ่ครงการพฒันาลุม่น�ำ้ห้วยหลวงตอน

ล่าง จังหวัดหนองคาย (ในส่วนของพื้นที่จังหวัดอุดรธานี)

วิธีวิจัย
	 พื้นที่ด�ำเนินการ

 	 พืน้ทีเ่ป้าหมายของการด�ำเนนิการโครงการพฒันาลุม่

น�้ำห้วยหลวงตอนล่าง จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 

2566 ในส่วนของพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ 7 อ�ำเภอใน

จงัหวดัอดุรธาน ีได้แก่ อ�ำเภอเพญ็ อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอทุง่ฝน 

อ�ำเภอบ้านดงุ อ�ำเภอหนองหาน อ�ำเภอสร้างคอม และอ�ำเภอ

พิบูลย์รักษ์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 การศึกษาอัตราการติดโรคหนอนพยาธิและโปร

โตซวัในล�ำไส้ ในประชาชน 914 คน ในพืน้ทีผ่ลกระทบและ

รับประโยชน์ และรับผลกระทบของโครงการฯ

	 2.	 การศกึษาอตัราการตดิโรคหนอนพยาธิในสัตว์รงั

โรค สนุขั แมว ววั ควาย ในพืน้ทีผ่ลกระทบและรบัประโยชน์ 

และรับผลกระทบของโครงการฯ

	 ระยะเวลาของการศึกษา ด�ำเนินการศึกษาในเดือน

พฤษภาคม – เดือนกันยายน 2566 โดยการศึกษาครั้งนี้ได้

รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข เลขที่เอกสารรับรอง PWA 0013622

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 หลักการศึกษาและการส�ำรวจความชุกของโรค

หนอนพยาธิในคนการส�ำรวจครั้งนี้ เป ็นการค้นหาใน

ประชาชนทุกบ้าน จึงกล่าวได้ว่า การเก็บอุจจาระของ

ประชากรมาตรวจหาไข่หนอนพยาธิ โดยวิธี Formalin 

Ether Concentration Technique8 ซึ่งจะตรวจอุจจาระ

ให้ครบตามเป้าหมายทุกครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน ที่ได้

รับผลกระทบในพื้นที่โครงการฯ ทั้งนี้ตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ทางสถติ ิเป็นการศกึษาให้ทราบสถานการณ์โรคทีเ่ป็นปัญหา

ในพื้นที่อ่างเก็บน�้ำ  ให้พื้นที่ซึ่งประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยรอบ

อ่างเก็บน�้ำ และพื้นที่รับประโยชน์  ปลอดภัยจากโรคหนอน

พยาธ ิโดยเฉพาะพยาธใิบไม้เลอืดและพยาธใิบไม้ตบัในพืน้ที่

เป้าหมาย

	 2.	 แบบส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับโรค

หนอนพยาธิ ในโครงการพื้นที่โครงการประตูระบายน�้ำ

ศรีสองรักอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ อ�ำเภอเชียงคาน 

จังหวัดเลยปีงบประมาณ 2566
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	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากประชากร เพื่อหา

จ�ำนวนตวัอย่างทีน้่อยท่ีสดุ ซึง่จะเป็นตัวแทนของประชากร

ทั้งหมดในพื้นที่ จ�ำนวนตัวอย่างท่ีน้อยท่ีสุด ซึ่งจะเป็น

ตวัแทนของประชากรท้ังหมดในพ้ืนท่ีได้ใช้สตูรค�ำนวณดงัน้ี9

	 	 	 n	 =	 Z2 p (pq)  Design effect                    
	 	 	 		 	   d2

	 เมื่อ	 	n	=	ขนาดตัวอย่าง

	 	 	 Z	 =	ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

	 	 	 		 	 (Z = 1.96)

	 	 	 p	 =	ค่าสัดส่วนของความชุกของโรคหนอน

	 	 	 		 	 พยาธิในพื้นที่ในปีล่าสุด  (p = 0.50)

	 	 	 q	 =	1 – p

	 	 	 d	 =	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 

	 	 	 		 	 (d = 0.05)

	 ค่า  Sample size  =   384  

	 ทัง้นีก้�ำหนดค่า Design effect  =  1  เพ่ือให้สามารถ

ด�ำเนินการได้ตามงบประมาณที่จ�ำกัด

	 เมื่อค�ำนวณแล้วจะใช้ประชากรตัวอย่างจ�ำนวนอย่าง

น้อย 384 ตวัอย่าง ซึง่เป็นตัวแทนของประชากรในการตรวจ

หาไข่หนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส้โดยวิธี Modified 

Kato Katz10 และวิธีการท�ำให้เข้มข้น (Formalin Ether 

Concentration Technique)8

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิธีการรายงานใช้รูปแบบเชิงพรรณนาจากผลการ

ศึกษาและการส�ำรวจร่วมกับการสังเกตผลการศึกษา แสดง

ผลในรูปตารางแจงความถี่ กราฟ และแผนภูมิ การวิจารณ์

และการประเมินผลใช้ข้อมูล จากการส�ำรวจเปรียบเทียบ

ข้อมลูระหว่างกลุม่และหรอืข้อมลูจากการศึกษาในอดีต การ

วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิทางด้าน

สถิติโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล หรือ 

อาจใช้ Simple Mathematics ตามความเหมาะสม เช่น 

การค�ำนวณอัตราความชุก (ร้อยละ) ค�ำนวณจาก (จ�ำนวน

ตัวอย่างที่ตรวจให้ผลบวก/จ�ำนวนที่ตรวจทั้งหมด) ´ 100

ผลการวิจัย
	 1.	ผลการตรวจโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวใน

ล�ำไส้ในอุจจาระประชาชนโดยวิธีการ Modified Kato 

Katz และวธิที�ำให้เข้มข้นโดยการตกตะกอน (Formalin 

Ether Concentration Technique)

	 จากการศึกษาผลการตรวจโรคหนอนพยาธิและ

โปรโตซวัในล�ำไส้ในอจุจาระประชาชนโดยวธิกีาร Modified 

Kato Katz และวิธีท�ำให้เข ้มข้นโดยการตกตะกอน 

(Formalin Ether Concentration Technique) ในพื้นที่

โครงการฯ มจี�ำนวนอจุจาระประชาชนทีส่่งตรวจทัง้ส้ิน 914 

ตวัอย่าง พบตดิโรคหนอนพยาธิและโปรโตซวัในล�ำไส้ร้อยละ 

14.22 (130/914) จากการส�ำรวจพบว่าประชาชนติดโรค

หนอนพยาธิทั้งหมด 7 ชนิด คือ พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 

7.99 (73/914) พยาธิตืด ร้อยละ 1.86 (17/914) พยาธิ

ใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก ร้อยละ 1.20 (11/914) พยาธิสตรอง

จิลอยดิส ร้อยละ 0.66 (6/914) พยาธิปากขอ พยาธิใบไม้

ล�ำไส้ขนาดกลาง ร้อยละ 0.55 (5/914) พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 

0.11 (1/914) ส่วนการติดโรคโปรโตซัวในล�ำไส้พบว่า 

ประชาชนติดโรคโปรโตซัวในล�ำไส้ ทั้งหมด 3 ชนิด คือ 

Sarcocystis spp. ร้อยละ 1.42 (13/914) Escherichia 

coli (E. coli) ร้อยละ 1.31 (12/914) และ Giardia 

lamblia ร้อยละ 0.55 (5/914) รายละเอียดดังภาพที่ 1–2
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ภาพที่ 1	 อัตราการติดโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส้ของอุจจาระประชาชน แบ่งตามชนิดหนอนพยาธิและ 

	 	 โปรโตซัว

0

2

4

6

8

10

12

14

16

รอ้
ยล

ะก
าร

ตดิ
โร

ค

ภาพที่ 2	 ไข่หนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส้ที่ตรวจพบในอุจจาระประชาชนในพื้นที่โครงการฯ

	 	 A: พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก B: Giardia lamblia C: Sarcocystis hominis D: พยาธิตืด 

	 	 E: พยาธิสตรองจิลอยดิส F: พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดกลาง G: พยาธิใบไม้ตับ H: พยาธิแส้ม้า 

	 	 I: พยาธิปากขอ (ภาพถ่ายจากการศึกษในครั้งนี้)
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	 2.	ผลการส�ำรวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน

	 ผลการส�ำรวจข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

ในพ้ืนที่โครงการเฝ้าระวังและควบคุมโรค เพื่อแก้ไขปัญหา

ผลกระทบต่อการแพร่โรคหนอนพยาธภิายใต้แผนงานบรูณา

การจัดการทรัพยากรน�้ำ  โครงการพัฒนาลุ่มน�้ำห้วยหลวง

ตอนล่าง จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2566 (ในส่วน

ของพื้นที่จังหวัดอุดรธานี) มีดังนี้ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 914 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

58.10) และมีอายุเฉลี่ย 54.77 ปี (S.D. = 11.39) ส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51 – 55 ปี และ 56 – 60 ปี ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.26) ระดับการศึกษาพบ

ว่าการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่คือประถมศึกษา (ร้อยละ 

56.24) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 85.89) และ

มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.38 คน ส่วนใหญ่มี

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 3–4 คน (ร้อยละ 36.32) 

	 3. ข้อมูลพฤติกรรมบริโภค

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมบรโิภคทีไ่ม่ถูกต้อง และถือว่าเสีย่งต่อการเป็นโรค

พยาธิใบไม้ เมื่อพิจารณาจากความถี่ของการบริโภคอาหาร

ท่ีปรุงจากปลาน�้ำจืด แต่ละเมนูหรือชนิดอาหารพบว่าเมนู

อาหารที่มีความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง โดยเรียงตามล�ำดับ 

คือ แจ่วบองปลาร้าดิบ (ร้อยละ 91.68) ปลาร้าดิบๆ (ร้อย

ละ 89.61) ส้มต�ำปลาร้าดิบ (ร้อยละ 86.65) ปลาส้มดิบ 

(ร้อยละ 79.32) น�้ำพริกปลาร้าสับเครื่องแกงดิบๆ (ร้อยละ 

75.60) ปลาจ่อมดิบ (ร้อยละ 75.16) ก้อยปลาดิบ (ร้อยละ 

66.41) หม�่ำขี้ปลา (ร้อยละ 64.99) ลาบปลาดิบ (ร้อยละ 

62.91) ปลาเจ่า (ร้อยละ 44.86) และ ปลาฟัก (ร้อยละ 

36.65) ตามล�ำดับ นอกจากนั้นความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

พยาธิตืด จากการบริโภค พบว่ายังมีกลุ่มเป้าหมายบางส่วน

พฤตกิรรมการบรโิภคลาบเนือ้ดบิๆ (ร้อยละ 79.43) เน้ือวัว

ดบิๆ (ร้อยละ 73.09) และลาบหมดูบิ (ร้อยละ 61.05) ตาม

ล�ำดบั และยงัมพีฤตกิรรมการบริโภคท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการ

เป็นโรคพยาธิใบไม้ปอด จากการบริโภคปูน�้ำจืดดิบๆ หรือ

ดองน�้ำปลา (ร้อยละ 72.32) 

	 4.	ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มี

พฤติกรรมเส่ียงต่อการป้องกันตัวเอง เพื่อไม่ให้เป็นโรค

หนอนพยาธิผ่านดนิและหนอนพยาธิทีต่ดิต่อโดยการบรโิภค 

ในประเด็นการล้างผักให้สะอาดก่อนกิน (ร้อยละ 89.93) 

การกินอาหารที่ท�ำจากปลาน�้ำจืดที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 

(ร้อยละ 77.35) การสวมรองเท้ายางรองเท้าหนงัหรอืรองเท้า

ผ้าใบทีหุ่ม้ห่อเท้าเมือ่ออกไปธุระหรอืท�ำงานนอกบ้าน (ร้อย

ละ 71.12) การสวมรองเท้าแตะยางหรอืรองเท้าแตะฟองน�้ำ

เมื่อออกไปธุระหรือท�ำงานนอกบ้าน (ร้อยละ 47.81) และ

การสวมรองเท้าบูท๊เมือ่ไปท�ำสวนท�ำไร่หรอืกรดียาง (ร้อยละ 

70.57) และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิตืด โดยมี

พฤตกิรรมการกินอาหารทีท่�ำจากเน้ือวัวทีป่รงุสุกด้วยความ

ร้อนบางครั้ง  (ร้อยละ 56.13) และการกินอาหารที่ท�ำจาก

หมูปรุงสุกด้วยความร้อนบางครั้ง (ร้อยละ 76.26)   และ

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ปอด จากการกนิอาหาร

ที่ท�ำจากปูน�้ำจืดปรุงสุกด้วยความร้อนเป็นบางครั้ง ร้อยละ 

63.68 

	 5.	ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการแพร่โรค

หนอนพยาธิ

	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการแพร่

โรคหนอนพยาธิ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการแพร่ โรคหนอนพยาธิทีถ่กูต้อง มพีฤตกิรรมการ

การถ่ายอจุจาระในส้วมทีถู่กสุขลักษณะเมือ่อยูท่ีบ้่านแค่บาง

ครัง้เพยีง ร้อยละ 0.98 ยงัคงมพีฤตกิรรมถ่ายอจุจาระในส้วม

ที่ถูกสุขลักษณะเมื่อออกไปท�ำงานในสวน ไร่ หรือท�ำนา ที่

มีการปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 21.66 และยังมีการถ่าย

อจุจาระนอกส้วม เมือ่ออกไปท�ำงานในสวน ในไร่ หรอืไปท�ำ

นาเป็นประจ�ำ  ร้อยละ 14.00 และปฏิบัติเป็นบางครั้งถึง 

ร้อยละ 49.78 

	 6.	ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการแพร่โรค

หนอนพยาธิพฤติกรรมการรับบริการตรวจอุจจาระ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ท�ำการ

การส่งตรวจอุจจาระหาหนอนพยาธิ ร้อยละ 58.21 และไม่

เคยรับการตรวจอุจจาระเพียงร้อยละ 33.48 และกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เคยได้รับยารักษาพยาธิจากสถานบริการ

สาธารณสุข (ร้อยละ 64.11) มากกว่าเคยได้รับยา (ร้อยละ 

25.05) ตามล�ำดับ 

	 7.	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเพือ่การเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้เลือด
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	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติ

ท�ำงานและอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ี (ร้อยละ 61.60) โดยพบว่ากลุม่

ตวัอย่างและสมาชกิในครอบครวัส่วนใหญ่ ไม่ได้เคลือ่นย้าย 

หรืออพยพไปท�ำงานในต่างจังหวัดและต่างประเทศเลย 

(ร้อยละ 90.70 และร้อยละ 94.97 ตามล�ำดับ) กลุม่ตัวอย่าง

มีโอกาสในการสัมผัสน�้ำธรรมชาติส่วนใหญ่สัมผัสบ้างเป็น

บางครัง้ (ร้อยละ 56.06) ในขณะท่ีไม่สมัผสัน�ำ้จากแหล่งน�ำ้

ธรรมชาติเลย (ร้อยละ 16.41) โดยพบว่าส่วนใหญ่เพื่อหา

ปลา (ร้อยละ 36.21) และ อาบน�้ำ (ร้อยละ 21.77) ระยะ

เวลาการสมัผสัน�ำ้ส่วนใหญ่ต�ำ่กว่า 30 นาท ี(ร้อยละ 37.53) 

และสมัผสัน�ำ้มากกว่าครึง่ชัว่โมงแต่ไม่เกนิ 1 ชัว่โมง (ร้อยละ 

25.38) หลังการสัมผัสน�้ำ อาบน�้ำบ่อ  หรือน�้ำประปาซ�้ำที่

บ้านอีกครั้งหนึ่ง (ร้อยละ 55.58) รีบเช็ดตัวให้แห้ง (ร้อยละ 

27.24) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยขับถ่ายปัสสาวะในน�้ำ 

(ร้อยละ 58.10) ขับถ่ายปัสสาวะในน�้ำเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 

27.24) ส่วนใหญ่ไม่เคยมพีฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระนอก

ส้วม (ร้อยละ 73.19) หรือขับถ่ายนอกส้วมเป็นบางวัน 

(ร้อยละ 12.91) และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 418 ราย (ร้อยละ 

45.73) ส่งตรวจอุจจาระในรอบปีที่ผ่านมา ส่วนพฤติกรรม

การเฝ้าระวังโรคพยาธิใบไม้เลือดด้านการขับถ่ายอุจจาระ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติว่าการถ่ายอุจจาระนอกส้วม

จะมีโอกาสแพร่โรคอุจจาระร่วง (ร้อยละ 37.86) รองลงมา

คือ หนอนพยาธิล�ำไส้ (ร้อยละ 25.60) พยาธิใบไม้ตับ 

(ร้อยละ 17.29)  พยาธใิบไม้เลอืด (ร้อยละ 5.36) และโรคบดิ 

(ร้อยละ 4.38) ตามล�ำดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ให้ข ้อมูลว่าลักษณะภูมิประเทศของล�ำน�้ำพื้นที่ที่กลุ ่ม

ตัวอย่างอาศัยไม่มีเกาะแก่งให้สามารถสัมผัสน�้ำได้ (ร้อยละ 

66.74) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบว่ามีโอกาสติดโรค

จากการสัมผัสน�้ำ  (ร้อยละ 78.12) และเคยได้ยินหรือรู้จัก

โรคพยาธใิบไม้เลอืดมาก่อนสงูถงึ 853 ราย (ร้อยละ 93.33) 

ตามล�ำดับ

	 8.	ผลการตรวจโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวใน

ล�ำไส้สัตว์รังโรค (สุนัข แมว วัว ควาย)

	 ผลการเก็บและตรวจหนอนพยาธิและโปรโตซัวใน

ล�ำไส้สัตว์รังโรค (สุนัข แมว วัว ควาย) เก็บตัวอย่างได้

ทัง้หมด 481 ตวัอย่าง ตรวจพบการตดิโรคหนอนพยาธิและ

โปรโตซัวในล�ำไส้สัตว์รังโรค จ�ำนวน 206 ตัวอย่าง คิดเป็น

อัตราการติดโรคร้อยละ 42.83 โดยตรวจพบปรสิตหนอน

พยาธิที่ส�ำคัญทางการแพทย์ในสัตว์ดังต่อไปนี้ (ภาพที่ 3)

	 1)	สนุขั ผลตรวจพบไข่และตวัอ่อนหนอนพยาธแิละ

โปรโตซัวในสัตว์ ร้อยละ 45.05 (91/202) โดยมีหนอน

พยาธิที่ตรวจพบ จ�ำนวน 2 ชนิดสามารถติดต่อสู่คนได้ 

(zoonotic parasitic disease) คือ พยาธิปากขอ (Hook-

worm) ชนิด Ancylostoma spp. จ�ำนวน 32 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 15.84) และพยาธิตืดชนิด Spirometra spp. 

จ�ำนวน 46 ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.77)

	 2)	แมว ผลตรวจพบไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิใน

สัตว์ ร้อยละ 61.21 (71/116) โดยมีหนอนพยาธิที่ตรวจ

พบ 3 ชนิดสามารถติดต่อสู่คนได้ คือ พยาธิใบไม้ตับ 

(Opisthorchis viverrini) จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

3.45) พยาธิปากขอ (Hookworm) ชนิด Ancylostoma 

spp. จ�ำนวน 20 ตัวอย่าง (ร้อยละ 17.24) และพยาธิตืด

ชนิด Spirometra spp. จ�ำนวน 39 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

33.62)

	 3)	ววั ผลตรวจพบไข่และตวัอ่อนหนอนพยาธใินสตัว์ 

ร้อยละ 49.38 (80/162) ไม่พบหนอนพยาธิที่สามารถ

ติดต่อสู่คนได้

	 4)	ควาย ผลตรวจพบไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิใน

สัตว์ ร้อยละ 32.53 (27/83) โดยไม่พบหนอนพยาธิที่

สามารถติดต่อสู่คน
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	 	 ครั้งนี้)
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วิจารณ์และสรุป
	 การศึกษาโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวใน

อุจจาระประชาชนและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรค

หนอนพยาธิ

	 จากการศึกษาโรคหนอนพยาธิในอุจจาระของกลุ่ม

ตวัอย่างประชาชนในพ้ืนทีโ่ครงการเฝ้าระวงัและควบคมุโรค 

เพื่อแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อการแพร่โรคหนอนพยาธิภาย

ใต้แผนงานบูรณาการจัดการทรัพยากรน�้ำ  โครงการพัฒนา

ลุ่มน�้ำห้วยหลวงตอนล่าง จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 

2566 (ในส่วนของพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี) จ�ำนวนอุจจาระ

ประชาชนที่ส่งตรวจจ�ำนวนทั้งสิ้น 914 ตัวอย่าง พบติดโรค

หนอนพยาธแิละโปรโตซวัในล�ำไส้ร้อยละ 14.22 (130/914) 

จากการส�ำรวจพบว่าประชาชนติดโรคหนอนพยาธิทั้งหมด 

7 ชนิด11   โดยมีการติดพยาธิใบไม้ตับ ที่สามารถก่อโรค

มะเร็งตับและท่อน�้ำดีได้ ซึ่งเป็นโรคที่มีความส�ำคัญทางการ

แพทย์ คดิเป็นอตัราการตดิโรค ร้อยละ 7.99 (73/914) เมือ่

น�ำไปเปรียบเทียบกับผลการศึกษาโรคหนอนพยาธิใน

อจุจาระของกลุม่ตวัอย่างประชาชนในพ้ืนท่ีโครงการพัฒนา

ลุ่มน�้ำห้วยหลวงตอนล่าง จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 

256512 พบว่า ประชาชนในจังหวัดหนองคายติดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ร้อยละ 2.58 ซ่ึงน้อยกว่าจังหวัดอุดรธานี ส่วน

หนอนพยาธชินิดอืน่ๆ ทีต่รวจพบในประชาชนพ้ืนทีจ่งัหวดั

อุดรธานี ได้แก่ พยาธิสตรองจิลอยดิส ร้อยละ 33.33 

(12/36) พยาธติดื ร้อยละ 1.86 (17/914) พยาธใิบไม้ล�ำไส้

ขนาดเล็ก ร้อยละ 1.20 (11/914) พยาธิสตรองจิลอยดิส 

ร้อยละ 0.66 (6/914) พยาธิปากขอ พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาด

กลาง ร้อยละ 0.55 (5/914) พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 0.11 

(1/914) และตดิโรคโปรโตซวัในล�ำไส้ทีอ่าจก่อให้เกดิโรคใน

กรณีที่บุคคลนั้นเป็นผู้ป่วยมีอาการอุจจาระร่วง ท�ำให้เกิด

แผลในล�ำไส้ใหญ่และสามารถผ่านเข้าไปในกระแสเลือด พบ

ระยะซีสต์ในกล้ามเนื้อลายจากอวัยวะต่างๆ ได้แก่ Sarco-

cystis spp. ร้อยละ 1.42 (13/914) E. coli ร้อยละ 1.31 

(12/914) และ Giardia lamblia ร้อยละ 0.55 (5/914) 

	 การเก็บตัวอย่างและตรวจหาหนอนพยาธิใน

มูลสัตว์รังโรค  

	 ส�ำหรับการติดโรคหนอนพยาธิในสัตว์รังโรคในพื้นที่

โครงการพฒันาลุม่น�ำ้ห้วยหลวงตอนล่าง จังหวดัหนองคาย 

ปีงบประมาณ 2566 (ในส่วนของพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี) 

การศึกษาครั้งนี้ตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไม้เลือดของคน (S. 

mekongi) ในมูลของสัตว์รังโรคทุกชนิด ได้แก่ สุนัข แมว 

วัว ควาย แต่มีการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับของคน (Opist-

horchis viverrini) ในแมว ซึ่งเป็นโรคพยาธิที่มีความ

ส�ำคัญทางการแพทย์ที่ต้องเฝ้าระวังต่อไป

	 จากการศกึษาครัง้นีไ้ม่พบไข่พยาธใิบไม้เลอืดของคน 

S. mekongi ในพื้นที่โครงการฯ ซึ่งผลการศึกษาโรคหนอน

พยาธิ และโปรโตซัวในอุจจาระประชาชนการสอดคล้อง

ข้อมลูจากการส�ำรวจข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

ทีส่่วนใหญ่มพีฤตกิรรมบรโิภคทีไ่ม่ถกูต้องและถอืว่าเสีย่งต่อ

การเป็นโรคพยาธิใบไม้ และโรคพยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก 

พฤติกรรมการบริโภคเมนูเนื้อหมู เนื้อดิบที่เสี่ยงต่อการติด

โรคพยาธิตืด พฤติกรรมการไม่ใส่รองเท้าเมื่อออกไปท�ำงาน

นอกบ้าน เช่น ท�ำสวน ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำให้เส่ียงต่อการตดิโรค

พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยดิส และพฤติกรรมการ

บริโภคผักดิบหรือไม่ล้างให้สะอาดก่อนรับประทาน ท�ำให้

เสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิไส้เดือน และพยาธิแส้ม้า อีกทั้ง

ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นที่มีจ�ำนวนมากที่ไม่เคยได้รับยา

รักษาโรคหนอนพยาธิจากสถานบริการสาธารณสุข ท�ำให้ยัง

พบการแพร่ระบาดของโรคหนอนพยาธิชนิดต่างๆ ในพื้นที่

เส่ียง ดงัน้ันจงึควรมตีดิตาม เฝ้าระวังการตดิโรคหนอนพยาธิ 

และเน้นให้ความรู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการ

ป้องกันและให้ความส�ำคัญต่อพยาธิชนิดต่างๆ และโปร

โตซัวในล�ำไส้มากขึ้น เพื่อลดการแพร่ของโรคหนอนพยาธิ

ชนิดต่างๆ และโปรโตซัวในล�ำไส ้ จนไม่เป ็นปัญหา

สาธารณสุขในพื้นที่โครงการเฝ้าระวังและควบคุมโรค เพื่อ

แก้ไขปัญหาผลกระทบต่อการแพร่โรคหนอนพยาธิภายใต้

แผนงานบูรณาการจัดการทรัพยากรน�้ำ  โครงการพัฒนาลุ่ม

น�้ำห้วยหลวงตอนล่าง จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 

2566 (ในส่วนของพื้นที่จังหวัดอุดรธานี)

	 โดยสรุป ในการศึกษาครั้งนี้พื้นที่โครงการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคเพื่อแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อการแพร่

โรคหนอนพยาธิภายใต้แผนงานบูรณาการจัดการทรัพยากร

น�้ำ  โครงการพัฒนาลุ่มน�้ำห้วยหลวงตอนล่าง จังหวัด

หนองคาย ปีงบประมาณ 2566 (ในส่วนของพื้นที่จังหวัด

อดุรธาน)ี ยงัคงมปัีญหาของโรคหนอนพยาธิทัง้ในประชาชน

และสัตว์เลี้ยง (สุนัข แมว วัว ควาย) ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจาก

มพีฤตกิรรมการบรโิภคและปฏบิตัตินยงัไม่เหมาะสม ดงัน้ัน
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จึงควรมีการเฝ้าระวัง และติดตามโรคหนอนพยาธิในพื้นที่

โครงการทุก 2–3 ปี เพื่อศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก

การพัฒนาแหล่งน�้ำดังกล่าว ควบคู่กับการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพส่วนบุคคล รวมไปถึงการดูแลและจัดการสัตว์เลี้ยง

ซึ่งอาจเป็นโฮสต์กักตุนโรค
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รายงานผู้ป่วย	 Case Report

การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว:  

กรณีศึกษา 2 ราย

จีรวรรณ์  ศิริมนตรี พย.ม.*

บทคัดย่อ 
	 การตดิเชือ้โควดิ–19 เป็นปัญหาทางสขุภาพทีส่่งผลต่อระบบทางเดนิหายใจอย่างรนุแรง ก่อให้เกิดภาวะปอดอกัเสบ

จนท�ำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ส่งผลต่อการเสียชีวิต มีวันนอนเพิ่มขึ้น อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และค่าใช้จ่าย

ในการรักษามากขึน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการใช้กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCUS 

ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเช้ือโควิด–19 ที่มีภาวะหายใจล้ม

เหลว กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ 2566 ถึง กรกฎาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกอาการส�ำคัญ ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การรักษา การพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียน การซักถามประวัติผู้ป่วยและญาติ เพื่อก�ำหนด

ข้อวินิจฉัย วางแผนการพยาบาล สรุปและประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความคล้ายคลึงกันเมื่อเปรียบเทียบพยาธิสภาพของการเกิดโรค ลักษณะการด�ำเนินโรค เป็น 

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วม และภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เมื่อใช้แนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS และทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม เป็นระบบการพยาบาลในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ

ทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตัวเองได้ พร่องการดูแลตนเองด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์และสังคม ด้วยระบบทดแทนทัง้หมด โดย

พยาบาลจะเป็นผู้กระท�ำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วนเป็นการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วย และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ พยาบาลจะมีบทบาทในการสอนและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย พบว่า 

กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ไม่ทรดุลงระหว่างการรกัษา ไม่เกดิภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั 

ไม่เกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง ไม่มภีาวะปอดแตก หรอืมปีอดแตกเพิม่ขึน้ และไม่เกดิการแพร่กระจายเช้ือโควิด–19 

เป็นต้น รวมถึงระยะเวลาการนอนในการรักษาตัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เป็นตามแผนการรักษา 

คือ 10 วัน

	 ค�ำส�ำคัญ: ปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลว การติดเชื้อโควิด–19 การพยาบาล  

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 20 กุมภาพันธ์ 2567 แก้ไขบทความ: 21 มีนาคม 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 19 เมษายน 2567
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Nursing Care for Patients with Pneumonia Caused by COVID–19 Infection  

with Respiratory Failure: 2 Case Studies

Jirawan  Sirimontri M.N.S.*

Abstract
	 The COVID–19 infection is a health problem that severely affects the respiratory system leading 

to pneumonia, respiratory failure and death. It increases patient’s hospitalization days, may lead to 

adverse events, and incurs higher treatment costs. This study aimed to study the implementation of 

nursing care according to FANCAS nursing concepts together with Orem’s self–care theory in nursing 

care for two cases of patients with pneumonia and respiratory failure caused by COVID–19 infection, 

treated in the new infectious disease intensive care unit of Sakon Nakhon hospital between February, 

2023 and July, 2023. Data collection tools included record form of important symptoms, laboratory 

results, treatment, nursing care reviewed from medical records, patients and their relatives to establish 

diagnoses, nursing care plan, summarize, and outcomes evaluation.

	 The two cases studies had similarities in disease pathophysiology and progression. They were 

the elderly patients with comorbidities and immunocompromised status. When FANCAS nursing 

concepts and Orem’s self–care theory as a nursing system were implemented to assist in patient care 

in order to meet the needs of patients who unable to care for themselves, addressing self–care deficits 

in physical, psychological, emotional and social aspects through comprehensive substitution system in 

which all nursing care activities were performed by nurses, the partially substitution system which 

the activities were performed collaboratively between nurses and patients and the support and education 

system which nurses played the role in teaching and guiding the patients. Both cases studies did not 

develop complications such as deterioration during treatment, acute respiratory failure, severe 

bloodstream infections, lung rupture, increased lung rupture, or COVID–19 spread. The duration of 

hospitalization in the new infectious disease intensive care unit was 10 days according to the treatment 

plan.

	 Keywords: Pneumonia, Respiratory failure, COVID–19 infection, Nursing care
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) เป็น

ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั ซึง่เป็นไวรสัท่ีแพร่กระจายเชือ้ได้ง่าย 

ก่อให้เกิดความรุนแรงกับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่มี

ความอ่อนแอของภูมิคุ ้มกัน1 ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อทั่วโลก

มากกว่า 261 ล้านราย โดยเป็นผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 5.19 

ล้านราย ส�ำหรับประเทศไทย2  มีการระบาดต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2563 จนถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2565 มผีูติ้ดเชือ้สะสมกว่า 

2.9 ล้านคน เสียชีวิตสะสมมากกว่า 23,000 คน ผู้ป่วย

วิกฤตโควิด–19 วันละมากกว่า 1,000 คน และใช้เครื่อง

ช่วยหายใจวันละมากกว่า 300 คน โควิด–19 จะขัดขวาง

การท�ำหน้าที่ภูมิคุ ้มกันของร่างกาย ท�ำให้เกิดปฏิกิริยา

อักเสบ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยจึงมีอาการ

ปอดอักเสบรุนแรง เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ร่างกายพร่องออกซเิจน ชอ็ค เลอืดเป็นกรด การแขง็ตวัของ

เลอืดเสยีไป อวยัวะหลายระบบล้มเหลว ซึง่หากไม่ได้รบัการ

รักษาที่ถูกต้องและทันเวลา จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

และเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ พยาธิสภาพของโรคจะทวีความรุนแรง

มากขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ และมีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดัน

โลหิตสงู ปอดอดุกัน้เรือ้รงั เบาหวาน และโรคหวัใจและหลอด

เลอืด เป็นต้น3 ภาวะหายใจล้มเหลว ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถ

คงไว้ซึง่การท�ำหน้าทีอ่ย่างสมดุล น�ำไปสูก่ารเจ็บป่วยในภาวะ

วิกฤต ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 

เหมาะสม4 

 	 หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาล

สกลนคร เป็นหอผูป่้วยหนกัท่ีดูแลผูป่้วยวกิฤตท่ีมผีลยนืยนั

การติดเชื้อโควิด–19 ซ่ึงภาวะการเจ็บป่วยวิกฤตเป็นภาวะ

ทีม่คีวามรนุแรง และอาจเกดิผลกระทบต่อชวีติ ส่งผลให้เกดิ

การบาดเจ็บและภาวะล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ5 จาก

สถิติปี พ.ศ. 2565 และ 2566 พบว่ามีผู้ป่วยโควิด–19 

จ�ำนวน 365 ราย และ 342 ราย ตามล�ำดับ วันนอนเฉลี่ย 

6.1 วัน และ 5.7 วัน ตามล�ำดับ ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 76 

ราย และ 52 ราย ตามล�ำดับ โดยสาเหตุการเสียชีวิต ร้อยละ 

68 เกิดจากภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว เป็นผู้สูงอายุ และ

มีโรคร่วมคือ มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเดิมอยู ่แล้ว 

ร้อยละ 82.46 หากประเมนิล่าช้าหรอืไม่ได้รบัการรกัษา อาจ

เพิ่มความรุนแรงของโรค จะมีผลท�ำให้เพิ่มระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ค่าใช้จ่ายใน

การรักษามากขึ้น ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

ลกัษณะการด�ำเนนิโรคตดิเชือ้โควดิ–19 อาการเปลีย่นแปลง

ของผู้ป่วย สัญญาณชีพที่ส�ำคัญ การป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และการจดัการทีเ่หมาะสม ผูจ้ดัท�ำจงึได้ประเมนิ

ผูป่้วยภาวะวิกฤตตามแนวคดิทางการพยาบาลของแฟนคสั 

(FANCAS)6 ประเมิน 6 ด้าน ดังนี้ 1) สมดุลน�้ำ  (Fluid 

balance) 2) การหายใจ (Aeration) 3) ภาวะโภชนาการ 

(Nutrition) 4) การติดต่อสื่อสาร(Communication) 

5) การท�ำกิจกรรม (Activity) 6) การกระตุ้น (Stimula-

tion) และประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็7  โดย

น�ำทฤษฎีย่อยคือทฤษฎีระบบการพยาบาล ซึ่งสามารถตอบ

สนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ในภาวะที่ไม่

สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ พร่องการดแูลตนเองทัง้ทางด้าน 

ร่างกาย จติใจ อารมณ์และสังคม8 จงึจ�ำเป็นต้องใช้ระบบการ

พยาบาลที่เหมาะสมในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย สอดคล้อง

กับส่วนทฤษฎีระบบการพยาบาล7 ประกอบด้วย 3 ระบบ 

ได้แก่ ระบบทดแทนทั้งหมด โดยพยาบาลจะเป็นผู้กระท�ำ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วน 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 

และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ พยาบาลจะมีบทบาทใน

การสอน และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วย ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการเปรยีบ

เทยีบกรณศีกึษาผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทางการ

พยาบาล โดยใช้แนวคิด FANCUS6 เป็นแนวทางในการ

ประเมินปัญหา ประยุกต์ร่วมกับทฤษฎีของโอเร็ม (Orem)7 

ในการปฏบิตักิารพยาบาล ร่วมกบัการบรูณาการความรูจ้าก

หลักฐานเชิงประจักษ์น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลตามแนวคิด

ทางการพยาบาลของแฟนคสั (FANCUS) ร่วมกบัทฤษฎกีาร

ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) ในการพยาบาลผู้ป่วยปอด

อกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว ใน

กรณีศึกษา 2 ราย

กรอบแนวคิด
  	 ประเมินผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิดทางการพยาบาล 

FANCAS และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม7 

โดยน�ำทฤษฎีย่อย คือ ทฤษฎีระบบการพยาบาลเป็นกรอบ

ในการพยาบาลน�ำมาปรับใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ส�ำหรับ
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แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS6 มีแนวทางในการ

วิเคราะห์ปัญหาการพยาบาลปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

โควิด–19 ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว ดังนี้ 

	 1.	 สมดลุน�ำ้ (Fluid balance) โดยส่วนมากร่างกาย

มักจะขาดน�้ำจากการติดเชื้อโควิด–19 เนื่องจากเชื้อเข้าไป

กระตุ้นกระบวนการอักเสบ และการแข็งตัวของเลือด ท�ำให้

เกิดการอักเสบทั่วร่างกาย เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอด

เลอืด ท�ำให้หลอดเลอืดเกดิการขยายตวั9 เกดิการรัว่ซมึของ

สารน�ำ้จากหลอดเลอืดฝอยเข้าไปในถงุลมปอด และมกีารรัว่

ของสารน�้ำออกนอกเส้นเลือด เกิดความผิดปกติของระบบ

ไหลเวยีนโลหติ ส่งผลให้ปรมิาณเลอืดท่ีออกจากหวัใจลดลง 

ท�ำให้อวัยวะต่าง ๆในร่างกาย ท�ำงานผิดปกติ ส่งผลให้เกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ และเกิดภาวะช็อคได้1 

	 2.	 การหายใจ (Aeration) ปอดอักเสบจากการติด

เชือ้โควิด–19 เกดิการอกัเสบและการท�ำลายของเซลล์ต่างๆ

ภายในปอด ส่งผลให้ปอดมคีวามยดืหยุน่ต�ำ่หรอืความตงึตวั

สูง (Low compliance /High elastance) ส่งผลให้เกิด

ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดอย่างรุนแรง พบการไหลของ

เลอืดจากด้านขวาไปด้านซ้ายมากขึน้ และหลอดเลอืดไม่หด

ตวัท�ำให้สดัส่วนการระบายอากาศและการก�ำซาบออกซเิจน

เกิดความผิดปกติ10 

	 3.	 ภาวะโภชนาการ (Nutrition) การติดเชื้อ

โควิด–19 เชื้อโรคจะเข้าสู่เซลล์เยื่อบุผิวทางเดินอาหารผ่าน 

ACE2 receptor ส่งผลให้เซลล์ท�ำงานผิดปกติ การรั่วซึม

ของสิง่แปลกปลอมภายนอกสูเ่ซลล์เพ่ิมข้ึน และมกีารดดูซมึ

ผิดปกติ ส่งผลท�ำให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 

คอแห้งปากแห้ง ไอ ไม่รบัรูก้ลิน่ และการรบัรูก้ลิน่หรอืรสผดิ

ปกติ ท้องเสีย3 อีกทั้งผู้ป่วยวิกฤตที่เจ็บป่วยรุนแรงร่างกาย

จะตอบสนอง โดยเปลี่ยนแปลงระบบเผาผลาญสารอาหาร 

สลายโปรตีนมากขึ้น ส่งผลให้สูญเสียมวลกล้ามเนื้อโดย

เฉพาะกล้ามเนือ้โครงสร้าง ส่งผลให้เสีย่งต่อการติดเชือ้ และ

การฟื้นหายของโรค1 

	 4.	 การตดิต่อสือ่สาร (Communication) ผูป่้วยตดิ

เชื้อโควิด–19 ที่มีอาการรุนแรงจะต้องเข้ารับการรักษา ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตในห้องแรงดันลบ ห้องแยกโรค โดยยึดหลัก

การป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ เจ้าหน้าที่ต้อง

ใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกัน ท�ำให้การสื่อสารกับผู้ป่วยอาจไม่

ชัดเจน รวมถึงการท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยต้องท�ำด้วยความ

รอบคอบ รวดเรว็ และการงดเยีย่มผูป่้วยจงึไม่สามารถส่ือสาร

กบัผูด้แูล ญาตแิละครอบครวัได้โดยตรง อกีทัง้ผูป่้วยทีต้่อง

ใส่ท่อช่วยหายใจ การสื่อสารล�ำบาก ไม่สามารถบอกความ

ต้องการของตนเองได้

	 5.	 การท�ำกิจกรรม (Activity) ผู ้ป ่วยติดเช้ือ

โควิด–19 มีผลท�ำให้เกิดความผิดปกติของระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด สาเหตเุกดิจากการอกัเสบของเยือ่บหุลอดเลอืด

ทั่วร่างกาย จากการหลั่ง cytokine ออกมามากกว่าปกติ3 

นอกจากน้ีไวรสัยงัมผีลท�ำให้สมองส่วนทีค่วบคมุการหายใจ

ท�ำงานผิดปกติ มีกระบวนการเผาผลาญสูงขึ้น ท�ำให้ค่า

ออกซเิจนทีเ่หลอือยูใ่นเลอืดด�ำก่อนส่งไปฟอกทีป่อดต�ำ่และ

เกิด Capital Intra–pulmonary shunt ในรายที่มีปัญหา

ด้านการหายใจ จ�ำเป็นต้องให้จ�ำกัดกิจกรรมเพื่อลดการใช้

ออกซิเจน ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยง่าย ส่งผลให้ความทน

ต่อกิจกรรมลดลง

	 6.	 การกระตุ ้น (Stimulation) ผู ้ป ่วยติดเช้ือ

โควิด–19 เช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย จะท�ำให้เกิดการบาดเจบ็และ

ท�ำลายอวัยวะต่างๆ ในรายที่มีอาการรุนแรงพบว่าเชื้อไวรัส

สามารถกระตุ้นการอักเสบ ส่งผลให้หลายอวัยวะท�ำงานล้ม

เหลวต้องเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนักเป็นเวลา

นาน1หลังจากรักษาหายแล้วอวัยวะน้ัน ๆ ได้รับความเสีย

หายจากการติดเชื้อ เช่น อาการปอดบวม หรือ เนื้อปอดถูก

ท�ำลาย หรอืบางครัง้อาจเกดิจากภาวะแทรกซ้อนของยาทีไ่ด้

รับ ท�ำให้ยังมีอาการของโรคอยู่จนเกิดภาวะโควิดระยะยาว 

(Long COVID)

วิธีการศึกษา
	 กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน

ผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเช้ือโควิด–19 ทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลว และเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือน กุมภาพันธ ์

2566 ถึง กรกฎาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการซักถามประวัติ 2) แบบ

บันทึกการทบทวนเวชระเบียน 3) แบบบันทึกทางการ

พยาบาลของโรงพยาบาลสกลนคร เมื่อรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียน แล้วน�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลโดยแนวคิดทางการพยาบาล 

FANCUS ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการ

พยาบาลผู้ป่วย สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
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เปรยีบเทยีบการใช้กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทางการ

พยาบาล FANCUS ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็ 

โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลส่วน

บคุคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชพี  ประวตักิารรกัษา ได้แก่อาการ

ส�ำคัญ โรคประจ�ำตัว ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ

ตรวจร่างกาย และการรักษา จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสกลนคร โดยใช้แนวคิดทางการพยาบาล 

FANCUS วางแผนปฏบิตักิารพยาบาลตามทฤษฎขีองโอเรม็ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน�ำแนวคิดทางการ

พยาบาล FANCUS ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็

ในการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายที่

สะท้อนกระบวนการพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

	 โครงการวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร(หมายเลขส�ำคัญโครงการ SKNHREC No. 

052/2566 ลงวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2566) การทบทวน

เวชระเบียนได้รับอนุญาต จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สกลนคร ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน มีการเข้า

รหัส และการรักษาความลับของผู้ป่วย   และน�ำเสนอผลใน

ภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น  

ผลการศึกษา
	 กรณีศึกษารายที่ 1  

	 ผู ้ป ่วยชายไทย อายุ 63 ปี เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสกลนคร เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2566 เวลา 

03.30 น. โดยถกูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชมุชนด้วยอาการ 

4 วันก่อนมา มีไข้หนาวสั่น คลื่นไส้ ไอ ตรวจ โควิด–19 

antigen ผล positive นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน 6 

ชัว่โมง ก่อนส่งตวัมา มไีข้ ไอ หายใจหอบ ประวตัโิรคประจ�ำ

ตัว ได้แก่ ถุงลมโป่งพอง ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง และ

สูบบุหรี่ 10 มวนต่อวัน ไม่มีประวัติขาดยา และไม่เคยได้รับ

วัคซีน 

	 กรณีศึกษารายที่ 2 

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

มอีาการเหนือ่ยหอบ แน่นหน้าอก หายใจหอบ RR 42 /min, 

O
2
 sat 88% ฟังเสียงปอดพบ crepitation on palpation 

around chest wall with poor air entry BT 37°C, 

HR 104 bpm. BP 115/53 mmHg. CXR: subcutaneous 

emphysema seen both side chest wall จึงได้รับใส่ท่อ

ระบายทรวงอกที่ปอดข้างขวา ร่วมกับใส่ท่อช่วยหายใจ 

ประวัตเิดมิผูป่้วย เดอืนมกราคม รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ชุมชนด้วย ภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 และ

ได้จ�ำหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้าน ประวัติโรคประจ�ำตัว คือ 

เบาหวานชนดิที ่2 ไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 รบัยาทีโ่รงพยาบาล

บ้านม่วง ประวัติขาดยา 1 เดือน ถุงลมโป่งพอง ขาดยาพ่น

มา 1 ปี โรคผังพืดที่ปอด รักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปราย

1. การวินิจฉัย

แรกรบั

ปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 ร่วม

กบัมภีาวะหายใจล้มเหลว

ปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19

2. สาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยง

ชายไทย อายุ 63 ปี 

ประวัติโรคประจ�ำตัว ได้แก่ 

ถุงลมโป่งพอง

ไขมันในหลอดเลือดสูง

สูบบุหรี่ 10 มวนต่อวัน 

ไม่มปีระวตัขิาดยา  

ชายไทย อาย ุ72 ปี 

ประวตัโิรคประจ�ำตวั ได้แก่

เบาหวานชนิดที่ 2 

ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ประวัติขาดยา 

1 เดือน 

ถงุลมโป่งพอง ขาดยา 1 ปี

โรคผงัพดืทีป่อด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น 

กลุม่เสีย่งต่อภาวะภมูคิุม้กนั

ต�ำ่และมโีอกาสเกดิภาวะตดิ

เชือ้รนุแรงมากขึน้3,11
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ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปราย

3. อาการและ

อาการแสดง

ไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้  ไอ หายใจหอบ 

(DOI day 4)

มีไข้ เจ็บแน่นหน้าอก ไม่ไอ ร่วมกับมี

อาการเหนื่อยหอบ (DOI day 3)

กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย อาการ

แสดงการติดเชื้อเป็น SIR 

criteria ติดเชื้อในระยะ 

viremia และ acute phase 

pneumonia เป็นระยะแรก

ของการตดิเชือ้ (day 1–10) 

โดยมปีฏกิริยิาของภมูคิุม้กนั

มากเกินไป (cytokine 

storm)10

4. ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติ

ก า ร แ ล ะ ก า ร

ตรวจร่างกาย

O
2
 sat = 74% 

RR 36 /min, HR 112 bpm.

BP 160/80 mmHg. BT 39.8 °C

ฟังเสยีงปอด: crepitation right upper 

lung

CXR: Infiltration Right upper lung

ABG: pH = 7.41, PaO
2
 = 93 PaCO

2
 

= 33.7

EKG: Tachycardiac 

Covid–19 antigen: positive

CRP = 237.7 mg/L

WBC 13,680 cells/microliter, Neu 

94%, Lym 4%, Hb 13.2%

H/C No growth

O
2 
sat = 88%

RR 42 /min, HR 104 bpm.

BP 115/53 mmHg., BT 37 °C

ฟังเสียงปอด:  crepitation with poor 

air entry

CXR: subcutaneous emphysema 

both side chest wall and Infiltration 

both lungs

ABG; pH = 7.43, PaO
2
 = 58.3, PaCO

2
 

= 31.5, SaO
2
 = 94%, Covid–19 

antigen: positive

CRP = 15.4 mg/L

WBC 13,710 cells/microliter, Neu 

97%, Lym 2%, Hb 8.3%

H/C No growth

กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย มภีาวะ

ขาดออกซเิจน มกีารตดิเชือ้

ที่ ป อดจ ากก า รติ ด เชื้ อ

โควิด–19

ปอดที่มีการอักเสบจะพบ

การขยายตัวของหลอด

เลือดอย่างมาก ท�ำให้สูญ

เสียกลไกการปรับตัวของ

ป อ ด ต ่ อ ภ า ว ะ พ ร ่ อ ง

ออกซิเจน 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การบ่งชี้ได้ว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 

ราย อยูใ่นระยะ Pulmonary 

phase12 

5. การรักษา – On ventilator PCV mode 

– Remdesivir 200 mg iv stat then 

100 mg iv OD day 2 – 5

– Dexa 4 mg iv q 8 hrs.

– fentanyl (10:1) iv 15 mcg/hr.,

– 0.9% NSS 1000 ml iv rate 80 ml/

hr.

– Fortum 2 gm IV q 8 hrs. 

– Clindamycin 600 mg iv q 8 hrs. 

– Losec 40 mg iv OD. 

– High flow Nasal Canula Flow 

– BD (1:1) 350 ml x 4 Fds ให้น�้ำตาม 

50 ml/FEED

On ventilator PCV mode 

Remdesivir 200 mg iv stat then 

100 mg iv OD day 2 – 5

Dexa 8 mg iv q 8 hrs. 

Fortum 2 gm IV q 8 hrs. 

– Losec 40 mg iv OD. 

– Tarzocin 4.5 gms IV q 8 hrs. 

– Beradual 1 NB q 6 hrs.with prn

– 50% MgSO
4 
4 g + D5W 100 ml 

iv drip in 4 hrs.

– High flow Nasal Canula 

– Levofloxacin 750 mg iv OD 

– N–Acetylcysteinem 600 mg 

– RLS 1,000 ml iv 80 ml/hrs. 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

ได้รบัการรกัษาตามแนวทาง

ก า ร ดู แ ลผู ้ ป ่ ว ย วิ ก ฤต

โควิด–19 และแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ11

6 .  ส รุ ป ก า ร

วินิจฉัย

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 

ร่วมกับมีภาวะหายใจล้มเหลว

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัจจัย

ที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค คือ เป็นผู้สูงอาย ุ

และมีโรคประจ�ำตัว โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีโรคประจ�ำตัว คือ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร่วมกับสูบบุหรี่ 10 มวนต่อวัน 

ซึ่งโครงสร้างของปอดที่ไม่ดีเดิมอยู่แล้ว ส่งผลให้มีโอกาส

เกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรง ในขณะท่ีกรณีศึกษาท่ี 2 มี

โรคประจ�ำตัว คือ เบาหวานชนิดที่ 2 ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 

ถงุลมโป่งพอง โรคผงัพดืทีป่อด ซึง่มปีระวตัขิาดยา 1 เดอืน 

มาด้วยอาการหอบเหนื่อย ตรวจพบมีลมรั่วที่ปอดและได้ใส่

ท่อระบายลมที่ทรวงอก โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการ 

มีไข้ หอบเหน่ือย มีภาวะปอดอักเสบจากการติดเช้ือ

โควิด–19 ร่วมกับมีภาวะหายใจล้มเหลว ได้รับยา Remde-

sivir พร้อมกับยากลุ่ม Corticosteroid และยาปฏิชีวนะ 

ร่วมกบัการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้ท�ำการวเิคราะห์ปัญหาผูป่้วย

วกิฤตตามแนวคดิ FANCAS6 และการก�ำหนดกจิกรรมการ

พยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม7 สามารถสรุปข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลได้ตามตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรยีบเทยีบข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาลตามแนวคดิทางการพยาบาล FANCAS และให้การพยาบาล

	 	 	 ตามทฤษฎีของโอเร็ม

แนวคิด FANCAS
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลตาม

ทฤษฎีของโอเร็มกรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

สมดุลน�้ำ (F = Fluid & 

Electrolyte)

1) มภีาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้และเกลอื

แร่ในร่างกาย

1) มภีาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้และเกลอื

แร่ในร่างกาย

– การพยาบาล

ระบบทดแทนทั้งหมด

2. การหายใจ

(A = Aeration)

2) การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจาก

มีการติดเชื้อของเนื้อปอด และการขับ

เสมหะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 

เสมหะเหนียว ไม่สามารถไอออกได้เอง

2) การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจาก

มีการติดเชื้อของเนื้อปอด และการขับ

เสมหะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 

เสมหะเหนียว ไม่สามารถไอออกได้เอง

การพยาบาล

ระบบทดแทนทั้งหมด

– การพยาบาล

ทดแทนบางส่วน

3. โภชนาการ

N = Nutrition

3) เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่

เพียงพอ กับความต้องการของร่างกาย

เนื่องจากแบบแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลง

3) เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่

เพียงพอ กับความต้องการของร่างกาย

เนื่องจากแบบแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลง

– การพยาบาลระบบ 

ทดแทนทั้งหมด

4. การติดต่อสื่อสาร

(C= Communication)

4) ญาตมิคีวามวติกกงัวล เนือ่งจากผู้ป่วย

อยู ่ในหอผู ้ป่วยไอซียูมีอุปกรณ์ช่วย

เหลือและไม่สามารถติดต่อสื่อสารกับ

ญาติได้สะดวก

4) ญาตมิคีวามวติกกงัวล เน่ืองจากผู้ป่วย

อยู ่ในหอผู ้ป่วยไอซียูมีอุปกรณ์ช่วย

เหลือและไม่สามารถติดต่อสื่อสารกับ

ญาติได้สะดวก

– การพยาบาล

สนับสนุนให้ความรู้

5. การท�ำกิจกรรม

(A = Activity)

5.1) พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

5.1) พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

– การพยาบาลระบบ 

ทดแทนทั้งหมด

5.2) ความทนต่อการท�ำกจิกรรมลดลง

เน่ืองจากประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดลดลง

5.2) ความทนต่อการท�ำกจิกรรมลดลง

เนื่องจาก ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดลดลง

การพยาบาล

ทดแทนบางส่วน

การพยาบาล

สนับสนุนให้ความรู้

6. การกระตุ้น

(S = Stimulation)

6) เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มจากร่างกาย

ไวต่อการติดเชื้อ และจากการติดเชื้อ

โควิด–19

6) เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มจากร่างกาย

ไวต่อการติดเชื้อ และจากการติดเชื้อ

โควิด–19

การพยาบาล

ระบบทดแทนทั้งหมด

การพยาบาล

สนับสนุนให้ความรู้
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	 จากการวเิคราะห์ปัญหาผูป่้วยวกิฤต จากกรณีศกึษา

ทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน ผู้ศึกษา

จึงได้น�ำเสนอกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยตามระบบทฤษฎี

ดังนี้

ตารางที่ 3 การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม

ข้อวินิจฉัย การพยาบาล การประเมินผล

1. สมดุลน�้ำ (F = Fluid & Electrolyte)

ข้อวนิจิฉยั : มภีาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้และเกลอื

แร่ในร่างกาย

กรณีศึกษาที่ 1: ระดับโพเทสเซียมในร่างกายต�่ำ

กว่าเกณฑ์ปกติ

ข้อมูลสนับสนุน 

– ผลโพเทสเซียมในร่างกาย 3.3 mmol/L 

วัตถุประสงค์

โพเทสเซียมในเลือดกลับสู่ภาวะปกติ 

2. ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนคอื หวัใจเต้นผดิจงัหวะ 

แขน–ขาอ่อนแรง

เกณฑ์การประเมิน 

1. โพเทสเซียม 3.5–5.5 mmol/L 

2. ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

3. ไม่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ

กรณีศึกษาที่ 2 : ระดับแมกนีเซียมในร่างกายต�่ำ

กว่าเกณฑ์ปกติ

ข้อมูลสนับสนุน 

– ผลแมกนีเซียม 1.2 mmol/L

วัตถุประสงค์

1. แมกนีเซียมในเลือดกลับสู่ภาวะปกติ 

2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนคือ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชัก หัวใจหยุดเต้น

เกณฑ์การประเมิน 

1. แมกนีเซียมอยู่ในระดับ 2–3 mmol/L 

2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ระบบทดแทนทั้งหมด

ด้วยวิธีการกระท�ำให้หรือกระท�ำแทน

กรณีศึกษาที่ 1

ประเมินภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ใน

ร่างกายจากอาการแสดง เช่น หัวใจเต้นผิด

จังหวะ แขน–ขา อ่อนแรง 

ดูแลให้ได้รับ ยา E.KCL 15 ml stat ตาม

แผนการรักษา และ ให้สารน�้ำ  0.9% NSS 

1000 ml iv 80 ml/hr.

3.	ติดตามมอนิเตอร์การท�ำงานของหัวใจ 

เฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ

4.	บันทึกสารน�้ำเข้าออกในร่างกายทุก 2 

ชั่วโมง

5.	ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กรณีศึกษาที่ 2

1.	ประเมนิภาวะไม่สมดลุของอเิลก็โตรไลต์ใน

ร่างกาย จากอาการแสดง เช่น กล้ามเนื้ออ่อน

แรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชัก หัวใจหยุดเต้น

2.	ดูแลให้ได้รับยา 50% mgSO
4
 8 ml add 

5% DW 100 ml iv drip in 4 hr. day 1 

และ ให้ 50% mgSO
4
 4 ml add 5% DW 

100 ml iv drip in 4 hr. day 2–3

3.	ตดิตามมอนเิตอร์การท�ำงานของหวัใจ เฝ้า

ระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ

4.	บันทึกสารน�้ำเข้าออกในร่างกายทุก 2 

ชั่วโมง

5.	ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จากการให้การพยาบาลด้วยระบบ

ทดแทนทั้งหมดพบว่า

กรณีศึกษาที่ 1 

 – โพเทสเซียม อยู่ในระดับปกติ 

คือ 4.0 mmol/L ภายหลังได้รับ

ยาตามแผนการรักษา

 – ไม่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

 – สัญญาณชีพคงที่

กรณีศึกษาที่ 2

 – แมกนีเซียม อยู่ในระดับปกติ 

คือ 2.4 mmol/L ภายหลังได้รับ

ยาตามแผนการรักษา

 – ไม่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ไม่มีอาการชัก และไม่เกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้น

 – สัญญาณชีพคงที่

2. การหายใจ (A = Aeration)

ข้อวินิจฉัย: การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเนือ่งจากมี

การติดเชื้อของเนื้อปอด และการขับเสมหะไม่มี

ประสทิธภิาพ เนือ่งจากเสมหะเหนียว ไม่สามารถไอ

ออกได้เอง

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

S: “มีไข้ ไอ หายใจหอบ หายใจไม่ออก”

O: วัดค่าO
2 
sat = 74% อัตราการหายใจ 36 ครั้ง 

ต่อนาที ชีพจร 112 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

160/80 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่างกาย 39.8

ระบบทดแทนทั้งหมด

ด้วยวิธีการกระท�ำให้หรือกระท�ำแทน

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 

ได้แก่ รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของ 

ทรวงอกรวมถึงแรงขับเสมหะของผู้ป่วย และ

สัญญาณชีพของผู้ป่วย13

2. บันทึกอัตราการหายใจของผู้ป่วยทั้งจาก

เครือ่งช่วยหายใจ และผูป่้วยหายใจด้วยตนเอง 

รวมทั้งปริมาตรอากาศที่ผู้ป่วยได้รับ 

3. ตรวจสอบต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจ และ

กรณีศึกษาที่ 1

   ไม่มอีาการและอาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซเิจน ได้แก่อาการ 

เหนือ่ยหอบ หายใจเรว็ลกึ ใช้กล้าม

เนือ้ช่วยในการหายใจ ระดบัความ

รู้สึกตัวลดลง ปลายมือปลายเท้า

เย็น สามารถเอาท่อช่วยหายใจ

ออกได้ในวันที่ 6 ที่รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล O
2
 sat 98–99%, 

RR = 16–24 /min. ผลCXR ดี



	114	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 1  January – April 2024

ข้อวินิจฉัย การพยาบาล การประเมินผล

°C ฟังเสียงปอดพบ crepitation right upper 

lung

– CXR พบ Infiltration Right upper lung

– ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 ขดี 21 ร่วมกบัเครือ่ง

ช่วยหายใจ PCV mode setting RR 18 Pi 16 

PEEP 5 FiO2 0.4

– ABG; pH =7.41, PaO
2
 =93, PaCO

2
 = 33.7, 

SaO
2
 = 97%

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

S: “เหนื่อยหอบ เจ็บแน่นหน้าอก ไม่ไอ”

O: วัดค่าO
2
 saturation 88% อัตราการหายใจ 

36 ครัง้ต่อนาท ีชพีจร 104 ครัง้ต่อนาท ีความดนั

โลหิต 115/53 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่างกาย 

37°C ฟังเสียงปอดพบ crepitation on palpa-

tion around chest wall with poor air entry

– CXR พบ subcutaneous emphysema and 

Infiltration both lung

วัตถุประสงค ์

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน

เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจเร็วลึก ใช้กล้าม

เนือ้ช่วยหายใจ ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ปลายมอื

ปลายเท้าเย็น 

2. O
2
 saturation ≥ 90% และอัตราการหายใจ

อยู่ในช่วง 16–24 ครั้งต่อนาที

3. ผล CXR ดีขึ้น คือ Infiltration ลดลง

4. สามารถหย่าเครื่องช่วยหายจได้ส�ำเร็จ

5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนคือ Pneumothorax

ต�ำแหน่งท่อระบายทรวงอก และป้องกันการ

หัก พับ งอ12 

4. ตรวจสอบสายของเครือ่งช่วยหายใจไม่ให้มี

น�้ำขัง ดูแลข้อต่อให้แน่น ติดตั้งที่กรองไวรัส

อากาศที่ออกจากเครื่องช่วยหายใจ 

5. วัดความดันของกระเปาะหลอดลม (Cuff 

pressure) อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 

6. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ และปากทุก 2 

ชัว่โมง หรอืทกุครัง้ทีม่เีสยีงเสมหะ โดยการดดู

เสมหะแบบปิด16

7. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา 

Sedative ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การ

หายใจ ความดันโลหิต และประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลัน 

8. ประเมนิความพร้อมของการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจตาม Weaning protocol 

ระบบทดแทนบางส่วน 	

ด้วยวิธีการกระท�ำให้และชี้แนะแนวทาง

1. จัดท่าให้เสมหะออกง่าย เช่น เปลี่ยน

อิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้น ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่า 

ทุก 1–2 ชั่วโมง โดยลุกขึ้นนั่งบนเตียง หรือ

ข้างเตียงตามสภาพร่างกาย จัดท่า ศีรษะสูง 

30–45 องศา16

2. ท�ำความสะอาดปากและฟันของผูป่้วยด้วย

น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine 

3. แนะน�ำให้ผู้ป่วยฝึกไออย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยให้ผู้ป่วยประคองทรวงอกขณะหายใจเข้า

แล้วหายใจออก

ขึ้นคือ Infiltration ลดลง ไม่เกิด 

Pneumothorax

กรณีศึกษาที่ 2

   ไม่มอีาการและอาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซเิจน สามารถเอา

สายระบาย ทรวงอกออกในวันที่ 

3 ในการรักษา และท่อช่วยหายใจ

ออกได้ในวันที่ 7 ในการรักษา ค่า 

O
2
 sat 99–100%, RR = 16–24 

/min. ผล CXR pneumothorax 

ดีขึ้น และ infiltration ลดลง ไม่

เกิด pneumothorax ไม่เกิด

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

3. โภชนาการ (N = Nutrition)

ข้อวนิจิฉยั: เสีย่งต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพียง

พอ กับความต้องการของร่างกายเนื่องจาก

แบบแผนการรับประทานอาหารเปลีย่นแปลง

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

  – น�้ำหนัก 52 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร ค่า 

BMI = 21.64 กก./ม2

   – serum albumin 3.5 g/dL serum K = 

3.3 mmol/L

   – ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

น�ำ้หนกั 68 กโิลกรมั สงู 150 เซนตเิมตร ค่า BMI

ระบบทดแทนทั้งหมด

ด้วยวิธีการกระท�ำให้หรือกระท�ำแทน

1. ประเมินสภาะวะการขาดสารน�้ำสารอาหาร 

ได้แก่ น�ำ้หนกัตวัลด หรอืมเีกณฑ์ต�ำ่กว่าปกติ 

โรคประจ�ำตัว โครงสร้างร่างกาย เช่นมีแผลที่

ปาก ล�ำไส้ สงัเกตเปลอืกตาเหลอืง ซดี เป็นต้น

2. ติดตามผลเลือดที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ BUN, 

Cr, Hct, Hb และอัลบูมิน

3. ประเมินความต้องการพลังงานของผู้ป่วย 

โดยใช้แบบประเมิน NAF

4. ปรึกษาโภชนากร เพื่อประเมินและค�ำนวณ

สารอาหาร และก�ำหนดแบบแผนที่เหมาะกับ

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่สามารถ

รับประทานอาหารได้เองจึงต้อง

ให้การพยาบาลด้วยระบบทดแทน

ทัง้หมด เพือ่ให้ผูป่้วยฟ้ืนหายและ

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 

โดยได้ก�ำหนดอาหาร ดังนี้

กรณีศึกษาท่ี 1 ประเมิน NAF: 

Total energy expenditure 

(TEE) ได้ 1,300 kcal/day ได้

รับอาหาร ทางสายให้อาหาร  เป็น

สูตรอาหารปั่น (1:1) 350 ml.

กรณีศึกษาที่ 2 ประเมิน Total

ตารางที่ 3 การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม (ต่อ)
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= 30.2 กก./ม2

–  Gag reflex การเคลื่อนไหวของ ล�ำไส้ 10–16 

ครั้งต่อนาที 

–  serum albumin = 2.7g/dL serum K = 4.1 

mmol/L

– ใส่ท่อช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 

   ได้รับสารอาหารเพียงพอ และไม่เกิดภาวะขาด

สารอาหาร

เกณฑ์การประเมิน 

1. ระดับอัลบูมินในเลือด > 3 g/dL และ ค่า Hb, 

Hct ในเลือดอยู่ในระดับปกติ

สภาพผู้ป่วย

5. จัดอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยเริ่มให้

อาหารเร็วที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับพลังงาน

ตามเป้าหมาย โดยระยะเริ่มต้นของการเจ็บ

ป่วยวกิฤต ปรมิาณพลงังานทีผู่ป่้วยต้องได้รบั 

ประมาณ 20–25 kcal/kg/day ภายใน 72–92 

ชั่วโมงแรก ภายหลัง เข้ารักษาในไอซียู และ

ควรได้สารอาหารโปรตีน ประมาณ 1.2–2 g/

kg/day และไขมันไม่ควรเกิน 0.1 gm/ กก./

วัน18 ประเมินและบันทึกความต้องการ

พลังงานของผู้ป่วย

energy expenditure (TEE)  ได้ 

1,700 kcal/day ได้รับอาหาร

ผ่านสายให้ เป็นBD (1:1) 400 

ml โปรตีน 70 g/day วันละ 4 

มื้อ

4. การติดต่อสื่อสาร (C = Communication)

ข้อวินิจฉัย: ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 

เนื่องจากขาดความรู ้เกี่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเอง และผูป่้วยและครอบครวัมคีวามวติกกงัวล 

เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและสภาพแวด ล้อม 

ในห้องไอซียู

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

ผู้ป่วย มีสีหน้าวิตกกังวล 

ผู ้ป ่วยไม ่สามารถสื่อสารโดยการพูดคุยได ้

เนื่องจากใส่ท่อช่วยหายใจ

– ลูกสาวผู้ป่วยถามว่า “คุณพ่อจะดีขึ้นไหม”

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

– ผู้ป่วย มีสีหน้าวิตกกังวล 

– ไม่สามารถส่ือสารโดยการพูดคุยได้ จากใส่ท่อ

ช่วยหายใจ

– ภรรยาผู้ป่วยถามค�ำเดิมซ�้ำๆ “คนไข้จะรอด

ไหม” “นอนโรงพยาบาลนานไหม”

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 

ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติจากภาวะ

เจ็บป่วย 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ท่าทางผูป่้วยและญาตแิสดงถงึความวติกกงัวล

ลดลง ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือ

การพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้

ด้วยวิธีการสนับสนุนทางร่างกาย จิตใจ และ

สังคม

1. สร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

และญาติ แนะนําสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ

ต่างๆ   กรณเียีย่มผูป่้วยโควดิ–19 

2.   สื่อสารโดยเขียนกระดานส่ือสาร และ

รูปภาพโดยให้ผู้ป่วยชี้ภาพส�ำหรับสื่อสาร เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

3. ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยและญาต ิ

ได้แก่ การถอดท่อช่วยหายใจ การฝึกขับ

เสมหะ การรับประทานยา เป็นต้น

4. ให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจในการป้องกันตัว

เอง ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และป้องกัน

การมีโอกาสการติดเชื้อ โดยเน้นย�้ำหลัก D–

M–H–T–T 11

5. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสียเมื่อท่อช่วยหายใจ 

หรือสายระบายลมในทรวงอก เลื่อนหลุด ให้

แก่ผู้ป่วยเข้าใจ ถึงสาเหตุ ประโยชน์ของการ

รักษา รวมถึงระยะเวลาของการใส่สายสวน

ต่างๆ เพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ และ

ป้องกันการดึงสายระบายลมในทรวงอก 

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจในการรักษา และรับฟัง

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

 – ผูป่้วยและญาตใิห้ความร่วมมอื

เป็นอย่างดี จากการสังเกตผู้ป่วย

และญาติมีความกังวลลดลง และ

มีส่วนร่วมในการรักษา เช่น การ

ฝึกการหายใจ การฝึกการไอเพื่อ

ขับเสมหะ การไม่ดึงสายต่างๆใน

ร่างกาย

– ผู้ป่วยพึงพอใจ และได้รับการ

ตอบสนองเบือ้งต้นจากการสือ่สาร

ด้วยการเขียนกระดาน และการชี้

ภาพเพื่อการสื่อสาร

– ญาติผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็น

อย่างด ีคอืปฏบิตัติามระเบยีบของ

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ ในการให้ข้อมลูทางโทรศพัท์

และทางไลน์ในช่วงเวลา10.00 น. 

และ18.00 น. รวมถงึเมือ่มอีาการ

เปล่ียนแปลงท่ีทางเจ้าหน้าท่ีได้

โทรแจ้งอาการปัจจบุนั หรอือาการ

ที่เปลี่ยนแปลง
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5. การท�ำกิจกรรม (A = Activity)

ข้อวินิจฉัย

1. พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

2. ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

– ใส่ท่อช่วยหายใจ

– ได้รับยาระงับประสาท (Sedative drugs) 

จ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ

– ADL = 0 คะแนน 

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

ใส่ท่อช่วยหายใจและสายระบายทรวงอก 

ADL = 4 คะแนน 

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยได้รบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั และผูป่้วย

มีสุขอนามัยส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อม

เกณฑ์การประเมิน

– ผู้ป่วยมีสุขอนามัยที่ดี

ระบบทดแทนทั้งหมด

ด้วยวิธีการกระท�ำให้หรือกระท�ำแทน

1. จัดท่าให้เสมหะออกได้ง่าย เช่น เปลี่ยน

อิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้น ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่า

บ่อยๆ ทุก 1–2 ชั่วโมง โดยลุกขึ้นนั่งบนเตียง

หรือ ข้างเตียงตามสภาพร่างกาย 

2. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อ่านเกิดขึ้น เช่น 

แผลกดทับ ท้องอืด ปอดอักเสบเพิ่มขึ้น โดย

การ พลิกตะแคงตัว ท�ำความสะอาดผิวหนัง

ไม่ให้เปียกชืน้ ดแูลระบบขบัถ่าย สงัเกตอาการ

แดงบริเวณปุ่มกระดูก เป็นต้น

ระบบทดแทนบางส่วน 	

ด้วยวิธีการกระท�ำให้และชี้แนะแนวทาง

 ลดการใช้ออกซเิจนในร่างกาย โดยการจดัวาง

ของไว้ใกล้ตัวผู ้ป่วย ในการหยิบจับ เช่น 

ผ้าเช็ดหน้า แก้วน�้ำ โทรศัพท์ เป็นต้น

2. ปรกึษากายภาพบ�ำบดัเพือ่ฟ้ืนฟกูารท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อปอด และกล้ามเนื้อเคลื่อนไหว

ของร่างกาย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

     ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

และความต้องการขั้นพื้นฐาน 

ด้วยการพยาบาลระบบทดแทน

ทัง้หมดท�ำให้ผูป่้วยนอนพกั หลบั

ได้อย่างเพียงพอ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย    

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน คอื ไม่เกดิ

แผลกดทับ ไม่มีท้องอืด ไม่เกิด

ภาวะปอดอกัเสบทีเ่พิม่มากขึน้ ได้

รับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 

ชั่วโมง และไม่เกิดรอยแดงช�้ำ

บริเวณปุ่มกระดูก และเมื่อผู้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เล็ก

น ้อยภายหลังการเอาท ่อช ่วย

หายใจออกจึงน�ำการพยาบาล

ระบบทดแทนบางส่วน ด้วยวิธี

การกระท�ำให้และชี้แนะแนวทาง 

กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย ได้รบัการฝึก

ไอ และออกก�ำลงักายเลก็น้อยบน

เตียง (passive exercise)

6. การกระตุ้น (S = Stimulation)

ข้อวินิจฉัย : เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มจากร่างกาย

ไวต่อการติดเชื้อ และจากการติดเชื้อ  โควิด–19

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

S: “ไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้ ไอ หายใจหอบ        4 

วันก่อนมา”

O: Infiltration Right upper lung

– ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Covid –19 

antigen positive, CRP 237.7 mg/L, WBC 

13,680 cells/microliter, Neu 94%, Lym 4%, 

Hb 13.2%, H/C No Growth

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

S: “มีไข้ เจ็บแน่นหน้าอก ไม่ไอ ร่วมกับมีอาการ

เหนื่อยหอบ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล”

O:  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Covid 

–19 antigen positive, CRP 15.4 mg/L, WBC 

13,710 cells/microliter, Neu 97%, Lym 2%, 

Hb 8.3%, H/C No Growth

– เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ

ระบบทดแทนบางส่วน 	

ด้วยวิธีการกระท�ำให้และชี้แนะแนวทาง

1. ประเมินอาการแสดงผู้ป่วยภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง

หรอืสบัสน ผวิหนงัชืน้ ปัสสาวะลดลง สญัญาณ

ชีพแสดงภาวะช็อก

2. เฝ้าระวังอาการข้างเคียงยา Dexametha-

sone ได้แก่ ภาวะ Cushing syndrome 

ระดบั น�ำ้ตาลในเลอืดสงู กระดกูผ ุตดิเชือ้ง่าย 

แผลในกระเพาะอาหาร อาการทางจิต ปวด

ศีรษะ หลงลืม กระวนกระวาย เป็นต้น 

3. การปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่การควบคมุ

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหลัก 

“APHEC”16

การพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้

ด้วยวิธีการสนับสนุนทางร่างกาย จิตใจ และ

สังคม

1. กระตุ้นผู้ป่วยใช้หลัก D–M–H–T–T 11

2.  ให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจในการป้องกันตัว

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

     ได้รับการพยาบาลด้วยระบบ

ทดแทนบางส่วน คือการช่วยเช็ด

ตวัลดไข้ การให้ยาต้านไวรสั RNA 

ผู ้ป ่วยทั้ง 2 ราย ไม ่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยา และได้รบั

ยาตามมาตรฐานการให้ยา

    ติดตามค่าเลือดภายหลังให้ยา 

ค่าการท�ำงานของตับอยู่ในระดับ

ปกติ 

     ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย อุณหภูมิ

ร่างกายอยู่ในช่วง 36.5–37.0 °C 

   ผล CXR ดขีึน้ คอื Infiltration 

ลดลง ไม ่ เกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง และไม่เกิด

ภาวะทางเดินหายใจล ้มเหลว

เฉียบพลัน ไม่มีการติดเชื้อเพิ่ม

   จากการสนับสนุนการให้ความ

รู้ในการดูแลตัวเองด้วยมาตรการ

ตารางที่ 3 การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม (ต่อ)



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2567	117

ข้อวินิจฉัย การพยาบาล การประเมินผล

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื้อเพิ่ม

เกณฑ์การประเมินผล

1. อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.5–37°C

2. ผล CXR ดีขึ้น คือ Infiltration ลดลง

3. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน คือภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว 

เฉียบพลัน

เอง ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และป้องกัน

การมีโอกาสการติดเชื้อ    

3. แจ้งแนวทางการเยีย่มคอืไม่อนญุาตให้ญาติ

เข้าเยีย่มผูป่้วยโควดิ–19 ในทกุกรณ ีเนือ่งจาก

เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ยกเว้น

เยี่ยมไข้ผ่านทางระบบ Online หรือผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย2,11

D–M–H–T–T ญาติผู้ป่วยเข้าใจ

และตอบได้เมือ่พยาบาลถามย้อน

กลับหลังจากการแนะน�ำทันที

ตารางที่ 3 การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม (ต่อ)

วิจารณ์และสรุป
	 ผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 ทีม่ภีาวะ

หายใจล้มเหลว กรณศึีกษาทัง้ 2 ราย ได้รบัการประเมนิภาวะ

วิกฤตตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม ด้วยการพยาบาลที่มีความเข้าใจ

การด�ำเนนิโรค ความรูเ้ฉพาะโรค และการพยากรณ์ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้ ในการศึกษาครั้งนี้ได้ให้การพยาบาลทดแทนตาม

ความสามารถในการดูแลตนเองด้วยระบบทดแทน ระบบ

ทดแทนบางส่วน และระบบสนบัสนนุให้ความรู ้เป็นกจิกรรม

ที่พยาบาลและผู้ป่วยปฏิบัติร่วมกันเพื่อตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเอง โดยมีวิธีการการกระท�ำให้หรือท�ำ

แทน การชีแ้นะ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสนิใจและเลอืก

วิธีการกระท�ำได้ การสนับสนุน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่ง

ความพยายาม และป้องกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว การสอน 

เป็นการพฒันาความรูแ้ละการสร้างสิง่แวดล้อม เพ่ือป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางการ

พยาบาล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ไม่ทรดุลงระหว่างการรกัษา ไม่เกดิภาวะภาวะทางเดนิหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน ไม่เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 

ไม่มีภาวะปอดแตก หรือมีปอดแตกเพิ่มขึ้น และไม่เกิดการ

แพร่กระจายเชือ้โควดิ–19 เป็นต้น รวมถึงระยะเวลาการนอน

ในการรกัษาตวัผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตโรคติดเชือ้อุบตัใิหม่

ตามแผนการรักษา คือ 10 วัน และการศึกษานี้ได้น�ำหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับการประเมินผู้ป่วยวิกฤต6 และการ

ก�ำหนดกจิกรรมการพยาบาลตามทฤษฎขีองโอเรม็7 มาใช้ใน

กระบวนการพยาบาล และท�ำให้ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบจาก

การติดเชื้อโควิด–19 ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว ภายใน

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลอื่นๆ ได้

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการบริหารทางการพยาบาล ควรมีแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 เน่ือง

การดูแลจ�ำเป็นต้องเข้าใจการด�ำเนินโรค และการพยาบาล

ตามปัญหาของระบบพยาธิสรีรวิทยา ระยะการด�ำเนินโรค 

เพื่อให้การพยาบาลเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในผู้ป่วยวิกฤตการ

วิเคราะห์ปัญหาตามแนวคิด FANCAS   และการก�ำหนด

กจิกรรมการพยาบาลตามทฤษฎขีองโอเรม็ ตามระบบทฤษฎ ี

คอื 1) ระบบทดแทนทัง้หมด 2) ระบบทดแทนบางส่วน และ 

3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ที่ดี

ทางการพยาบาล

	 ด้านการวจิยั ควรมกีารศกึษากึง่ทดลองในการพฒันา

ใช้โปรแกรมในการดูแลผู้ป่วย หรือศึกษาเปรียบเทียบการ

ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
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รายงานผู้ป่วย	 Case Report

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 5 มีนาคม 2567 แก้ไขบทความ: 12 เมษายน 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 25 เมษายน 2567

การเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง   

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียม  

ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง

ผ่องศรี  นวลมณี พย.บ.* 
บทคัดย่อ 

	 การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 2 รายที่ได้รับการผ่าตัดสอดใส่หลอด

เลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง และได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล ข้อวนิจิฉัยการพยาบาล การปฏบิตักิารพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล โดยศกึษาข้อมลู

ย้อนหลังจากเวชระเบียนประวัติที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือนกรกฎาคม–กันยายน พ.ศ. 2566  

ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567

	 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น Infrarenal abdominal aortic aneurysm ได้รับการผ่าตัดสอดใส่

หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางหลอดเลือดแดง (Endovascular aortic repair : EVAR) และให้ยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปชนิดท่ัวร่างกาย พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�ำคัญๆ ต้องติดตามและเฝ้าระวัง แบ่งตาม

ระยะก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ ได้แก่ 1) ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะหลอดเลือดปรแิตกก่อนการผ่าตดัจากความดนัโลหติ

สูงก่อนผ่าตัด  ขณะได้รับยาระงับความรู้สึก 4 ข้อ ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและส�ำลักน�้ำย่อยเข้าปอดจากได้

รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 2) ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงจากการล้มเหลวในการท�ำ EVAR และต้องเปลี่ยนเป็นการผ่าตัด

แบบเปิด จากการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือด 3) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรก ซ้อน เช่น  air emboli หรือลิ่มเลือด

ไปอุดตันสมอง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  และ 4) ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารทึบรังสี 

ระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกบริเวณแผลผ่าตัดที่ขาหนีบทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด 

2) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ อัมพฤต อัมพาต ภาวะขาด เลือดบริเวณหลอดเลือดส่วน

ปลาย ภาวะชกัหรอืไม่ต่ืนหลงัผ่าตัด ในผูป่้วยรายท่ี 1 จ�ำนวน 2  ข้อ คอื 1) ไม่สุขสบายจากความปวดช่องท้องก่อนผ่าตดั 

และ 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำเนื่องจากภาวะเบาหวาน ผู้ป่วยทั้งสองรายไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยรายที่ 1 นอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 12 วัน รายที่ 2 นอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วัน 

	 ผู้ศึกษาได้ท�ำการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลแบบองค์รวม น�ำมาก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

และกระบวนการพยาบาลทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงับความรู้สึก อย่างครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สงัคมและจติวญิญาณ ตลอดจนการน�ำเอาความรูทั้กษะและประสบการณ์จากการปฏบิตักิารให้ยาระงบัความรูสึ้กมาใช้ พบ

ว่า ผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

	 ค�ำส�ำคัญ: หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง การผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียมผ่านหลอดเลือดแดง การ

ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
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The Comparative Case Study of Nursing Care for Abdominal Aortic  

Aneurysm Patients with Endovascular Aortic Aneurysm Repair who  

Received General Anesthesia

 Pongsri  Nuanmanee B.N.S.*

Abstract
	 Endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) in patients with abdominal aortic aneurysm is 

important, in particular in elderly patients, for whom the administration of general anesthesia is quite 

complicated, complex, and high–risk. Nurse anesthetists need to have knowledge, understanding, skills, 

and decision–making skills in nursing care and resolve potential crises quickly and promptly. This 

study aimed to study and compare the personal information of patients undergoing surgery under 

general anesthesia. Nursing diagnosis, nursing practice, and nursing outcomes. Two patients with 

abdominal aortic aneurysms who received general anesthesia were selected. Data were collected from 

medical records, observation, and monitoring nursing practice. The study period was from July 1, 

2023, to May 30, 2024.

	 The results revealed that both cases were infrared abdominal aortic aneurysm patients with 

EVAR and undergoing general anesthesia. There was one risk associated with preoperative angioplasty. 

Intra–operation prior; 2) risk of EVAR failure due to tearing or perforation of blood vessels; 3) risk of 

complications from air emboli or blood clots clogging the brain; 4) risk of myocardial ischemia; 5) risk 

of complications from contrast agents; 6) risk of bleeding around the groin incision after surgery. And 

two different diagnoses were made in patient 1: 1) discomfort from preoperative abdominal pain; and 

2) risk of developing high or low blood sugar due to diabetes. Both patients showed no complications 

after surgery. Patient 1 was hospitalized for 12 days, and patient 2 was hospitalized for 7 days.

	 In conclusion, we conducted a holistic analysis of nursing issues. It is used to determine nursing 

diagnosis and nursing process in both the pre–term. During and after administering anesthesia, covering 

physical, mental, and emotional aspects. This includes the application of knowledge, skills, and experience 

gained from the practice of anesthesia. It was found that the patient was safe; there were no 

complications.

	 Keywords: abdominal aortic aneurysm, endovascular aortic aneurysm repair (EVAR), general 

anesthesia
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บทน�ำ 
	 เส้นเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง (Abdominal 

Aortic Aneurysm: AAA) คือ การโป่งพองหรอืขยายใหญ่

ของผนังหลอดเลอืดแดงเอออร์ตาในช่องท้อง ส่วนใหญ่เกดิ

จากผนังของหลอดเลือดแดงมีความแข็งมากกว่าปกต ิ

เนือ่งจากการบาดเจบ็ของเซลล์บผุนงัชัน้ในของหลอดเลอืด 

(atherosclerosis)1 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี

ขึ้นไป เพศชาย มีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 6 เท่า ผู้ที่มี

ประวัตสิบูบหุรีจั่ดจะมคีวามเสีย่งมากกว่า 4 เท่าของผูไ้ม่สบู

บหุรี ่ภาวะความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู หรอืญาตสิาย

ตรงมีประวัติการป่วยด้วยโรคความผิดปกติของเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน เช่น Marfans หรือ Ehlers Danlos (type IV)2,3 

และสามารถแบ่งตามต�ำแหน่งพยาธิสภาพได้ 3 ชนิด คือ 

1) Infrarenal AAA มีต�ำแหน่งต�่ำกว่า renal  artery พบ

ได้ร้อยละ 95 2) Juxtarenal AAA อยู่ต�ำแหน่งชิดติดกับ 

renal  artery และ 3) Suprarenal AAA อยู่ต�ำแหน่ง

เหนือกว่า renal artery4,5 ผู้ป่วยมักจะตรวจด้วยความ

บังเอิญจากการตรวจโรคอื่น ส่วนใหญ่คล�ำพบก้อนเต้นได้ที่

ท้องด้านบนบริเวณเหนือสะดือ เต้นเป็นจังหวะเดียวกันกับ

การเต้นของหัวใจ อาจมาด้วยอาการปวดท้องและปวดหลัง 

บางครั้งมาด้วย ureteric obstruction หรือมีลิ่มเลือดอุด

ตนัทีข่า3,4 แต่ในรายมาที ่rupture AAA จะมาด้วยปวดท้อง

แบบเฉียบพลัน ความดันโลหิตต�่ำ  และคล�ำได้ pulsatile 

mass ที่ท้อง แนวทางการรักษาคือการป้องกันไม่ให้ AAA 

เกิดการขยายขนาดและให้การรักษาตามเวลาที่เหมาะสม

ก่อนที่จะเกิดการแตก5 ในรายที่ต้องได้รับการผ่าตัด (elec-

tive case) ซึ่งมี 2 วิธี ได้แก่ 1) การผ่าตัดแบบเปิด (open 

surgical repair: OSR) โดยแผลผ่าตัดทางหน้าท้องตั้งแต่

ใต้ล้ินปี่ (xyphoid) จนถึงขาหนีบ (pubic symphysis) 

แล้วใส่หลอดเลือดเทียมแทนส่วนของหลอดเลือดแดงที่

โป่งพอง6 วิธีการนี้ให้ผลการรักษาในระยะยาวได้ดี แต่ใช้

ระยะในการผ่าตดันาน โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนมาก1 และ

วิธีที่ 2) การใส่หลอดเลือดเทียมชนิดหุ้มด้วยขดลวดผ่าน

ทางหลอดเลอืดแดงทีข่าหนบีทัง้สองข้าง เข้าไปจนถงึหลอด

เลือดแดงใหญ่ที่โป่งพองนั้น แล้วปล่อยให้ขดลวดถ่างขยาย

ในช่องท้อง ซ่ึงเรยีกว่า endovascular aneurysm repair: 

EVAR) ข้อดีคือแผลมีขนาดเล็ก ปวดน้อยกว่า ฟื้นตัวเร็ว 

มีความปลอดภัยสูง ภาวะแทรกซ้อนน้อยจึงช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิต ผลการรักษาในระยะสั้นและกลางดี แต่ต้องมา

พบแพทย์เพื่อติดตามผลในระยะยาวต่อไป4,5   

	 การให้ยาระงบัความรูสึ้กในผูป่้วยทีสู่งอายคุ่อนข้างมี

ความยุ่งยาก ซับซ้อนและมีความเสี่ยง เนื่องจากผู้สูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสรีรวิทยา รวมถึงโรคประจ�ำ

ตัวและได้รับยาหลายชนิด ซึ่งมีผลต่อการให้ยาระงับความ

รู้สึก ได้แก่ ประสิทธิภาพการบีบตัวหัวใจและการไหลเวียน

ลดลง ความยืดหยุ่นหลอดเลือดลดลง มีความดันโลหิตสูง 

การเต้นหัวใจผิดจังหวะ การตอบสนองต่อระบบประสาท

อตัโนมตัเิปล่ียนไป การเปล่ียนแปลงของปรมิาตรสารน�ำ้ เกดิ

ภาวะหวัใจล้มเหลวและกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดได้ง่าย ผนงั

ทรวงอกแข็งขาดความยดืหยุน่ เกดิภาวะถงุลมโป่งพองและ

ภาวะแทรกซ้อนทางปอดได้ง่าย เน้ือสมองและปรมิาณเลือด

ไปเลี้ยงลดลง ค่า MAC ของดมยาสลบลดลง ส่งผลต่อการ

ท�ำงานของตับลดลง มีผลท�ำให้ยาที่ย่อยสลายหรือขับออก

ทางตับมีฤทธ์ิยาวนานขึ้น ไตท�ำงานลดลงเกิดภาวะไตสูญ

เสยีหน้าทีเ่ฉยีบพลนั การท�ำงานของระบบย่อยอาหารเปลีย่น

ไป ล�ำไส้ท�ำงานลดลงเกิดความเสี่ยงต่อการส�ำลัก ลักษณะ

ผิวหนังของผู้สูงอายุที่เหี่ยวย่น เกิดอันตรายต่อผิวหนังง่าย 

ไขมันที่ใบหน้าลดลง แก้มตอบเกิดปัญหาต่อการใส่ mask 

ชว่ยหายใจ ฟนัอาจโยกใสท่อ่ชว่ยหายใจยาก กระดกูและข้อ

บางพรนุ การปรบัตวัต่อการรกัษาอณุหภมูร่ิางกายลดลงเกดิ

ภาวะอุณหภูมิร่างากายต�่ำ  มีความเสื่อมของระบบประสาท 

การรับรู้ต่อการปรับตัวทั้งก่อนและหลังผ่าตัดได้6,7,8 

การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่ง

พองที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัด

สอดใส่หลอดเลือดแดงเทยีมชนดิขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่าน

หลอดเลือด

	 วิสัญญีพยาบาลจะต้องปฏิบัติการพยาบาลดูแลทุก

ระยะ ตั้งแต่ประเมินอาการ การน�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อ

วินิจฉัย วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาล ตลอดจน

ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานการ 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

	 การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก5 เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อมด้านร่างกายจิตใจ 

อารมณ์และสังคมมีความรู้ความสามารถ ในการดูแลตนเอง

ได้อย่างถกูต้อง ลดความวติกกงัวลก่อนเข้าห้องผ่าตดั โดย

มกีารเยีย่มผูป่้วยล่วงหน้า ก่อนการ ได้รบับรกิารทางวสัิญญี
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มีการประเมินก่อนได้รับการผ่าตัด และโอกาสของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างและหลังการผ่าตัด โดยการออก

เยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนได้รับบริการทางวิสัญญี มีการ

ประเมินก ่อนได ้ รับการผ่าตัดตามมาตรฐานสมาคม

วิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of 

Anesthesiologists: ASA) ซึ่งแบ่งเป็น 6 Class6   เก็บ

รวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัประวติัผูป่้วย อาการและอาการแสดง 

พยาธิสภาพ ผลทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ ปัญหา

ความต้องการ ความพร้อม ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคม ความถูกต้องของเอกสาร การเซ็นยินยอม ให้ข้อมูล

แนะน�ำการปฏิบัติตน และความเสี่ยงระหว่างการให้บริการ 

ประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง มีการประเมินซ�้ำ  และ

การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือเพ่ือให้

บริการ อย่างปลอดภัย ในผู้ป่วยหลอดเลือดโป่งพองใน

ช่องท้อง มักจะมีความดันโลหิตสูง แพทย์จะพิจารณา

ควบคุมความดันเลือดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด บางรายได้รับ

ยาควบคมุความดนักลุม่ Vasodilator ร่วมกบัยาระงบัปวด 

เช่น nicardipine หรือ morphine เข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

ช่วยลดแรงดนัในหลอดเลอืด ป้องกนัการขยายของเส้นเลือด

ไม่ให้เกิดการแตกก่อนได้รับการรักษา

	 การพยาบาลขณะได้รับยาระงับความรู ้สึก มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยตลอดระยะระหว่างการ

ระงบัความรูส้กึ ในภาวะฉุกเฉินได้รบัการช่วยเหลอือย่างถกู

ต้องทันท่วงที ฟื้นจากการให้ยาระงับ ความรู้สึกไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน โดยมีการตรวจสอบการระบุตัวผู้ป่วย เอกสาร

และการผ่าตัด การติดเครื่องเฝ้าระวังการให้ยาระงับ

ความรู้สึก บันทึก สัญญาณชีพ ประเมินสารน�้ำเข้า–ออก 

การเตือนของอุปกรณ์ ประเมินผู ้ป ่วยตลอดเวลาการ

สงัเกตการ เปลีย่นแปลงตลอดจนการให้การป้องกนัและการ

แก้ไข ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมและ 

รวดเร็ว 

	 การพยาบาลระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สุขสบาย และได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง มีความพร้อมในการกลับไปพักรักษาต่อ

ที่หอผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลจะออกเยี่ยมประเมินผู้ป่วยโดย

การใช้เกณฑ์การให้คะแนนในระยะพักฟื้นเป็นเกณฑ์ การ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (Post Anesthetic 

Recovery Score: PARS)5 

	 การผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง

โป่งพองมีความเสี่ยงสูงมาก ทีมที่เกี่ยวข้องในการดูแลและ

ช่วยเหลือในห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและการตัดสินใจใน

การพยาบาลและแก้ไขปัญหาวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง

รวดเรว็และทนัท ีมกีารวางแผนการพยาบาลในทกุระยะของ

การให้ยาระงับความรู้สึก ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ9,10 ผู้ศึกษาเห็นความส�ำคัญ

ของการพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่ง

พอง ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการผ่าตัด

สอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านหลอด

เลือดแดง จึงได้ท�ำการศึกษาค้นคว้า รวบรวมความรู้ด้าน

วิชาการ ประสบการณ์ด้านการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม มาเป็น

แนวทางการก�ำหนดกรอบแนวคิดในการให้การพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 แนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็11 (Nursing 

Theory’s Orem) ประกอบด้วย 3 ทฤษฎ ีทีม่คีวามสมัพนัธ์

กัน ได้แก่

	 1.	 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self–

care) 

	 2.	 ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (The 

theory of self –care deficit) 

	 3.	 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of 

nursing system) 

	 กรอบแนวคิดนี้จะเกี่ยวข้องกับการกระท�ำของ

พยาบาล เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแล

ตนเอง ให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแตนเอง

ทัง้หมด และให้บคุคลมคีวามสามารถในการดแูลตนเองโดย

ใช้ความสามารถทางการพยาบาล สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้

ในรูปแบบหรือกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน

ให้ยาระงับความรู้สึก ขณะและหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

ตั้งจุดมุ่งหมายทางการพยาบาลโดยให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้ถูกต้อง เลือกระบบการพยาบาลหรือกิจกรรมการ

ช่วยเหลอื ระบบสนบัสนนุและให้ความรูก้ารปฏบิตัติวัในการ

ดูแลตนเอง รวมถึงช่องทางขอความช่วยเหลือและการ

ติดตามผลการพยาบาล โอเร็มได้ก�ำหนดออกเป็น 3 ระบบ 

คือ
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	 1.	 ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด 

(wholly compensatory nursing system) เป็นระบบ

ที่ใช้กับบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองและใช้เมื่อผู้

ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้เลย ระบบ

นี้เหมาะกับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีต้องมี

การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว พยาบาลเป็นผู้ให้กิจกรรมการ

พยาบาลทั้งหมด

	 2.	 ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน 

(partly compensatory nursing system) เป็นระบบ

ทีใ่ช้กบับคุคลทีมี่ความพร่องในการดูแลตนเองเพียงบางส่วน 

ระบบน้ีเหมาะกับผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และ

พยาบาลเพียงให้การพยาบาลเพ่ือชดเชยข้อจ�ำกัดบางอย่าง

ของผู้ป่วยเท่านั้น

	 3.	 ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้ 

(educative supportive nursing system) เป็นระบบ

ที่ใช้กับผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ พยาบาลเป็นเพียง

ผู้ให้การสนับสนุน ช้ีแนะ แนะแนวทางและจูงใจให้ผู้ป่วย

ปฏบิตักิารดแูลตนเองหรอืปฏบิติักจิกรรมการดแูลตนเองได้

อย่างเหมาะสม  

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

หลอดเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั

สอดใส่หลอดเลือดแดงเทียม ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่าน

หลอดเลือดแดง โดยได้รับการให้ยาระงับความรู ้สึกทั่ว

ร่างกาย กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังด้วยการ

ทบทวนเวชระเบียนประวัติและเปรียบเทียบกรณีศึกษา

จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ใน

ช่วงเดอืนกรกฎาคม–กันยายน พ.ศ. 2566 ระยะเวลาศกึษา

ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 2566 ถงึมนีาคม 2567 คดัเลอืกกรณี

ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ใน

ช่องท้องโป่งพอง ทีไ่ด้รบัยาระงับความรูส้กึท่ัวร่างกายในการ

ผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดแดงเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์

ผ่านหลอดเลือดมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 ศึกษาต�ำรา ค้นคว้าเอกสาร ทบทวนองค์ความรู้ 

บทความงานวิจัยเกี่ยวกับข้อง

	 2.	 เขยีนเค้าโครงกรณศีกึษาเพือ่ขอรบัจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร

	 3.	 ท�ำบนัทกึเพือ่ถึงข้อมลูผูป่้วยเพือ่น�ำมาศึกษา โดย

คดัเลือกกรณศีกึษาจากผูร้บับรกิารทีเ่ข้ารบัการรกัษาระหว่าง

เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 2 

ราย 

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูลการบันทึกจากเวชระเบียน

ประวตั ิประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูภาวะสขุภาพ ข้อมลู

ทัว่ไป ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล การประเมนิสภาวะผูป่้วย ผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตรวจพเิศษ  ข้อมลูการวนิจิฉยั 

การท�ำหัตถการ การพยาบาลระยะก่อน ขณะ หลังได้รับยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่ากาย และผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 5.	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเดน็ข้อมลูทัว่ไป อาการและอาการแสดง ข้อวนิจิฉยัการ

พยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล โดยน�ำทฤษฎกีารพยาบาล

ของโอเร็มมาเป็นกรอบแนวคิดส�ำหรับการดูแลพยาบาล 3 

ระยะ คือ ระยะแบบทดแทนทั้งหมด ระยะทดแทนบางส่วน 

และระยะการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ น�ำไปสู่

การก�ำหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาลและ

ก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลต่อไป

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 

	 ผู ้ศึกษาดําเนินการคัดเลือกกรณีศึกษาและเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับความเห็นชอบให้ดําเนินการ

ศึกษาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยัในมนุษย์โรงพยาบาล

สกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKNH REC No.062/2566 

ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 และได้รับอนุมัติจาก

ผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาลสกลนครในการเข้าถงึข้อมลูประวัติ

ผู้ป่วย
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กรณีศึกษาผู้ป่วย

ตารางที่ 1	 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง ที่ได้รับยาระงับ 

	 	 	 ความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียม ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภิปรายผล 

อาการและอาการ

แสดง

การวินิจฉัยโรค

– 8 ชั่วโมงก่อนมา ผู้ป่วยมี

อาการปวดท้องเฉยีบพลนั ร่วม

กับปวดหลังมาก คล�ำพบก้อน

เต้นได้ท่ีท้องด้านบนบริเวณ

เหนือสะดือ 

– pain score 10/10  

– ความดันโลหิต 4 รยางค์ 

Rt arm172/102 mmHg 

Rt leg188/109 mmHg  

Lt arm 168/99 mmHg 

Lt leg 163/100 mmHg  

–Femoral pulse Rt 2+ Lt 2+ 

, Popliteal pulse Rt 1+ Lt1+ 

, DTA pulse Rt. 1+ Lt. 

1+และ PTA pulse Rt. 1+ Lt. 

1+

 การวินิจฉัย Infrarenal ab-

dominal Aneurysm ชนิด 

Fusiform มีขนาด 4.66 × 

5.26 เซนติเมตร

–2 เดือนก่อน เคยมาด้วย

อาการปวดในช่องท้องบริเวณ

เหนือสะดือ ร้าวไปหลัง คล�ำได้

ก้อนเต้นได้ส่วน บนเหนอืสะดอื

– pain score 2/10 

– ความดันโลหิต 4 รยางค์  

Rt arm 130/76 mmHg  

Rt leg 155/79  mmHg  

Lt arm 144/78 mmHg  

Lt leg  138/77 mmHg  

–Femoral pulse Rt2 + Lt 2+ 

, Popliteal pulse Rt 1+ Lt1+, 

DTA pulse Rt 1+ Lt 1+ และ 

PTA pulse Rt. 1+ Lt. 1+ 

การวินิจฉัย Infrarenal ab-

dominal Aneurysm ชนิด 

Saccular มี ขนาด 4.86 

×5.91เซนติเมตร

–การวินิจฉัยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่ช่องท้อง

โป่งพองจากอาการและตรวจร่างกายมคีล�ำพบ

ก้อนเต้นได้บริเวณเหนือสะดือ ร่วมกับมี

อาการปวด

ผู้ป่วยรายที่ 1 นอกจากคล�ำพบก้อนเต้นได้ที่

ท้องบริเวณเหนือสะดือ ยังมีอาการปวดแบบ

เฉียบพลัน ร่วมกับความดันเลือดสูง

ผูป่้วยรายที ่2 เคยมาด้วยอาการปวดท้อง คล�ำ

พบก้อนเต้นได้เหนือบริเวณสะดือ ปัจจุบัน

สามารถควบคมุอาการปวดและความดนัเลอืด

ได้

–ผูป่้วยทัง้สองรายได้รบัการวนิจิฉยัจากอาการ 

และการยนืยนัผลจากการตรวจพเิศษเพิม่โดย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอด ซึ่งเป็นไปตาม

ทฤษฎีการวินิจฉัยโรค 

สาเหตุและปัจจัย

เสี่ยงที่ท�ำให ้ เกิด

โรค 

1.เพศชาย 

2.สูงอายุ (76 ปี) 

3.โรคเบาหวาน >10ปี

4.โรคความดันโลหิตสูง >5 ปี

5.สูบบุหรี่ วันละ 2–3 ซอง/วัน 

มากกว่า 10 ปี 

6.ดื่มสุรา นานๆครั้ง 

7.BMI 21.87 kg/m2 

1.เพศหญิง 

2.สูงอายุ (62 ปี) 

3.โรคความดันโลหิตสูง >5ปี

4.ไขมันในเลือดสูง >5ปี

5.BMI 22.17 kg/m2 

ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิโรคพบมากในผูป่้วยที่

มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันหลอดเลือด 

จนท�ำให้ผนังหลอดเลือดอ่อนแอเกิดการอุด

ตัน และปัจจัยเสริมที่แตกต่างกันไป

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดเส้นเลือด

ใหญ่ช่องท้องโป่งพอง เป็นผู้สูงอายุ มีโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมันใน

เลือดสูง ร่วมกับประวัติสูบบุหรี่

ผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดเส้นเลือด

ใหญ่ช่องท้องโป่งพอง เป็นผู้สูงอายุ มีโรค

ความดนัโลหติสงู และไขมนัในเลอืดสงู ผูป่้วย

ทั้ง 2 ราย มีปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้เกิดโรค

มากกว่า 1 ปัจจัย สอด คล้องกับหลายการ

ศกึษา1,2 ทีพ่บในเพศชายมากกว่าหญงิ สงูอายุ 

ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัวความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน 
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ตารางที่ 1	 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง ที่ได้รับยาระงับ 

	 	 	 ความรูส้กึท่ัวร่างกาย ในการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทยีม ชนดิขดลวดหุม้กราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง (ต่อ)

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภิปรายผล 

การตรวจพิเศษ CTA: a partial thrombosed 

fusiform aneurysm abdom-

inal aorta of the intralumi-

nal L2 to L4 in common 

iliac ateries size 5.26 x 

4.66 centimeter and 7.9  

centimeter in length and 

respiratory bronchiole 

atelic and ventricular em-

physema   

CTA: a partial thrombosed 

fusiform aneurysm of the 

infrarenal abdominal  

aorta size 3.6  x 4.4 centi-

meter in max diameter and 

10 centimeter in length

ทัง้สองกรณ ีม ีAneurysm ทีม่ขีนาดใกล้เคยีง

กนั ได้รบัการตรวจวนิจิฉยัด้วยวธิกีารเดยีวกนั 

คือ CTA ท�ำให้ผลการวินิจฉัยที่แม่นย�ำทั้ง 2 

คนซึ่งตรงกับทฤษฎีที่พบการเกิด AAA มาก

ที่สุดร้อยละ 95 1,2

ผู้ป่วยรายที่  1 มีขนาด 5.26 x 4.66 centi-

meter and 7.9   centimeter in length 

ขนาดใหญ่กว่าผู้ป่วยรายที่ 2 ที่มีขนาด 3.6  

x 4.4 centimeter in max diameter and 

10 centimeter in length 

การผ่าตัดและการ

ให้ยาระงับความ

รู้สึก

–Endovascular Aortic An-

eurysm Repair (EVAR) ใช้ 

Stent graft ชนิดขดลวดหุ้ม

กราฟตัวหลัก (Main Body)1 

เส้น และเส้นเลอืดเทยีมส่วนต่อ

ขยายทางด้านขวา 1 เส้น และ

ทางด้านซ้าย 1 เส้น 

–ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

ทัว่ร่างกาย (general anesthe-

sia)

–ใช้เวลาท�ำผ่าตดันาน 3 ชัว่โมง 

30 นาที สูญเสียเลือดระหว่าง

ผ่าตัด 200 มิลลิลิตร

–นอนในหอผู้ป่วยหนัก 4 วัน

และอยู่ในโรงพยาบาล 8 วัน 

รวม 12 วัน

–Endovascular Aortic An-

eurysm Repair (EVAR) ใช้ 

Stent graft ชนิดขดลวดหุ้ม

กราฟตัวหลัก (Main Body) 1 

เส้นเและเส้นเลอืดเทยีมส่วนต่อ

ขยายทางด้านขวา 1 เส้น และ

ทางด้านซ้าย 1 เส้น 

–ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

ทัว่ร่างกาย (general anesthe-

sia) 

–ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน 2 

ชั่วโมง 15 นาที สูญเสียเลือด

ระหว่างผ่าตัด 100 มิลลิลิตร

–นอนในหอผู้ป่วยหนัก 2 และ

อยู่ในโรงพยาบาล 6 วัน รวม 8 

วัน

ผูป่้วยทัง้ 2 รายกรณกีารผ่าตดัได้รบัการผ่าตดั

และการให้ยาระงับความ รู้สึกชนิดทั่วร่างกาย

เหมือนกัน แต่ต่างกันที่

ผู้ป่วยรายที่ 1 ใช้ระยะเวลานานนานกว่า สูญ

เสียเลือดมากกว่า

ผู้ป่วยรายที่ 2 ใช้เวลาในการผ่าตัด และสูญ

เสียเลือดน้อยกว่า 

การผ่าตัดท�ำ  EVAR เป็นหัตถการทีมีแผล

ผ่าตัดขนาดเล็ก ผู้ป่วยเจ็บปวดไม่มากท�ำให้

ฟ ื ้นตัว เร็ว มีความปลอดภัยสู ง  ภาวะ

แทรกซ้อนน้อย ส่งผลให้ลดระยะเวลาการนอน

ในหอผู ้ป่วยหนักและลดเวลาการนอนโรง

พยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 รายปลอดภัยตลอดการ

ผ่าตัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

และการให้ยาระงับความรู้สึก

แ บ บ แ ผ น

พฤติกรรมสุขภาพ

รับประทานอาหาร

พื้นบ้านทั่วไป เนื้อสัตว์ที่มีไข

มัน 

รับประทานอาหาร

พ้ืนบ้านทั่วไป มีโรคประจ�ำตัว

คือไขมันในเลือดสูง

ผูป่้วยทัง้สองรายไม่ได้ควบคมุเรือ่งของอาหาร

อย่างเหมาะสม โอกาสท่ีจะท�ำให้เกิดความ

รนุแรงของโรคจากความเสีย่งสดู้านพฤตกิรรม

สขุภาพได้ แบบแผนพฤตกิรรมสขุภาพไม่แตก 

ต่างกัน

	 การประยุกต์ใช้แนวคิดการพยาบาลโอเร็ม ในผู้ป่วย

เส้นเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองทีไ่ด้รบัยาระงบัความ

รู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียม ชนิด

ขดลวดหุม้กราฟต์ผ่านหลอดเลอืดแดง เป็นแนวคิดท่ีเชือ่ว่า

บคุคลเป็นผูมี้ความสามารถในการเรยีนรูว้างแผนและปฏบิตัิ

กจิกรรมการดแูลตนเองได้ และความต้องการช่วยเหลอืดแูล

จากบุคคลอื่น เพื่อให้สามารถกลับมามีศักยภาพในการดูแล

ตนเองได้ การพยาบาลที่ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ พยาบาล

สามารถน�ำปัญหาของผู ้ป่วยเพื่อเข้าสู ่กระบวนการการ

พยาบาลโดยการประเมินสภาพผู้ป่วย ก�ำหนดข้อวินิจฉัย
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ทางการพยาบาล ปฏบิติัการพยาบาลแบบองค์รวมและมกีาร

ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

ในทุกๆด้านและน�ำไปสู่การฟื้นฟูสภาพได้เร็วตามมา ดังนี้

ตารางที่ 2	ตารางแสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวิเคราะห์และอภิปรายผลโดยใช้การพยาบาลแบบ 

	 	 	 โอเร็ม แบ่งตามระยะการให้ยาระงับความรู้สึก

ประเด็น

เปรียบเทียบ

การพยาบาล วิเคราะห์และอภิปรายผล

โดยใช้การพยาบาลแบบโอเร็มกรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะก ่อนให ้ยา

ระงับความรู้สึก 

ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ ยา

ระงับความรู้สึก 

1. ศึกษาประวัติการเจ็บ 

ป่วยในอดีต 

2. ตรวจสอบความถกู ต้อง

ของเวชระเบียน/ การเซ็น

ยินยอมผ่าตัด

3. ตรวจสอบการตรวจ 

ร่างกาย/ ผลตรวจทาง ห้อง

ปฏบิตักิาร/การตรวจพเิศษ/

ค�ำสั่งรักษา

4. ประเมินความยากใน 

การใส่ท่อช่วยหายใจ

5. ให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอน 

การให้ยาระงับความ รู้สึก 

ข้อดีข้อเสียเพ่ือ ให้ผู้ป่วย

และญาติได้มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจ ในการให้ยา

ระงับความ รู้สึก

ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ ยา

ระงับความรู้สึก 

1. ศึกษาประวัติการเจ็บ 

ป่วยในอดีต 

2. ตรวจสอบความถกู ต้อง

ของเวชระเบียน/ การเซ็น

ยินยอมผ่าตัด

3. ตรวจสอบการตรวจ 

ร่างกาย/ ผลตรวจทาง ห้อง

ปฏบิตักิาร/การตรวจพเิศษ/

ค�ำสั่งรักษา

4. ประเมินความยากใน 

การใส่ท่อช่วยหายใจ

5. ให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอน 

การให้ยาระงับความ รู้สึก 

ข้อดีข้อเสียเพื่อ ให้ผู้ป่วย

และญาติได้มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจ ในการให้ยา

ระงับความ รู้สึก

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อม ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มี ความรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองได้ อย่างถูกต้อง ลดความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน 2 ข้อ คือ

  1) ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดปรแิตก

ก่อนการผ่าตัดจากความดันโลหิตสูงก่อนผ่าตัด  

  2) ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติก กงัวลกลวัการให้ยา

ระงับ ความรู้สึกและการผ่าตัด 

แตกต่างกัน 1 ข้อ คือ

  1) ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวดในช่องท้องผูป่้วยราย

ที่ 1 มาด้วยความดันโลหิตสูง ปวดท้องเฉียบพลัน 

pain score 10/10 ต้องได้รับยาบรรเทาปวดและยา

ลดความดัน เพื่อควบคุมไม่ให้ความดันสูงจนอาจก่อ

ให้เกิดปริแตกก่อน

การผ่าตัด อีกท้ังในระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจมี

โอกาสเกดิความดนัโหลหติสงูเฉยีบพลนั ท�ำให้เกดิการ

แตกของหลอดเลือดโป่งพองได้ 7

  ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ได้รบัการประเมนิความพร้อมก่อน

การผ่าตัด  1 วัน โดยวิสัญญีพยาบาลส่วนการเตรียม

ผูป่้วยก่อนเข้าห้องผ่าตดั กระท�ำโดยพยาบาลผูป่้วยใน 

ได้รับการประเมินความ พร้อมก่อนการผ่าตัดเป็น 

ASA class 2 เหมือนกัน 4
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ประเด็น

เปรียบเทียบ

การพยาบาล วิเคราะห์และอภิปรายผล

โดยใช้การพยาบาลแบบโอเร็มกรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระหว่างให้ยาระงับ

ความรู้สึก 

ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนทัง้หมด

–ได้รับการระงับความ รู้สึก

แบบทั่วร่างกาย (General 

anesthesia) –ตรวจสอบ

ความถูก ต ้องของตัว

บุคคล เอกสารการผ่าตัด

–เฝ้าระวังภาวะเส้นเลือด 

แดงใหญ่ในช่องท้องท่ีโป่ง

พองแตก จากความดัน

โลหิตสูง แบบเฉียบพลัน

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ

–เฝ ้าระวั งและประเมิน

สัญญาณชีพ หากพบความ

ผดิปกต ิประสานทมีเพือ่ได้

รับการแก้ไข

–ประเมินน�้ำเข้า–ออก 

–เฝ้าระวังภาวะแทรก ซ้อน

การให้ยาระงบัความรูส้กึทัว่

ร่างกาย เช่น สูดส�ำลักน�้ำ

ย ่อยเข ้าปอด ความไม ่

สมดุลของสารน�้ำและเลือด

เนือ่งจากภาวะสญูเสยีโลหติ 

ความดนัโลหติต�ำ่ air em-

boli กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เ ลือดขณะให ้การระงับ

ความรู้สึก ภาวะอุณหภูมิ

กายต�่ำ 

– เฝ ้ า ระวั งและติดตาม

ประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

–เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับสารทึบรังสี

ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนทัง้หมด

–ได้รับการระงับความ รู้สึก

แบบทั่วร่างกาย (General 

anesthesia) –ตรวจสอบ

ความถูก ต ้องของตัว

บุคคล เอกสารการผ่าตัด

–เฝ้าระวังภาวะเส้นเลือด 

แดงใหญ่ในช่องท้องที่โป่ง

พองแตก จากความดัน

โลหิตสูง แบบเฉียบพลัน

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ

–เฝ ้าระวังและประเมิน

สัญญาณชีพ หากพบความ

ผิดปกติ ประสานทีมเพื่อ

ได้รับการแก้ไข

–ประเมินน�้ำเข้า–ออก 

–เฝา้ระวงัภาวะแทรก ซ้อน

การให้ยาระงับความรู ้สึก

ท่ัวร่างกาย เช่น สูดส�ำลัก

น�้ำย่อยเข้าปอด ความไม่

สมดุลของสารน�้ำและเลือด

เนื่ อ งจากภาวะสูญ เสี ย

โลหิต ความดันโลหิตต�่ำ 

air emboli

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ขณะให้การระงบัความรูส้กึ  

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

–เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับสารทึบรังสี

ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทัง้หมด

เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัตลอดระยะเวลาการระงบัความ

รูส้กึ ในภาวะฉกุเฉนิได้รบัการช่วยเหลอือย่างทนัท่วงที 

ฟ ื ้นจากการให ้ยาระงับความรู ้สึก ไม ่พบภาวะ

แทรกซ้อนก่อนการเริม่ให้ยาระงบัความรูส้กึ

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล เหมอืนกนั  4 ข้อ

    3) เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและส�ำลักน�้ำย่อยเข้า

ปอดจากได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว

    4) ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงจากการล้มเหลวในการท�ำ 

EVAR และต้องเปลีย่นเป็นการผ่าตดัแบบเปิด จากการ

ฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือด 

    5) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรก ซ้อน เช่น  air 

emboli หรือลิ่มเลือดไปอุดตันสมอง ภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ และ

     6) ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารทึบรังสี

แตกต่างกัน 1 ข้อ

2) ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำเนื่องจากภาวะ

เบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเป็น

ปัจจัยส่งเสริม

    ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วร่างกายไม่พบภาวะแทรก ซ้อนในระยะให้ยาระงับ

ความรู้สึก 

ตารางที่ 2	ตารางแสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวิเคราะห์และอภิปรายผลโดยใช้การพยาบาลแบบ 

	 	 	 โอเร็ม แบ่งตามระยะการให้ยาระงับความรู้สึก (ต่อ)
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ประเด็น

เปรียบเทียบ

การพยาบาล วิเคราะห์และอภิปรายผล

โดยใช้การพยาบาลแบบโอเร็มกรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะหลั ง ให ้ ย า

ระงับความรู้สึก 

ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนบางส่วน

–ประเมินระดับความ รู้สึก 

สัญญาณชีพ 

–ประเมนิความพร้อม ก่อน

ออกจากห้องพัก ฟื้นไปหอ

ผู้ป่วย 

–หลังผ ่ าตัด 24 ช.ม. 

ติดตามประเมินการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนการเกิด

ได้แก่ ภาวะHypoxia และ 

Hypoventilation หลงัการ

ระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว 

,เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก

บรเิวณแผลผ่าตดัทีข่าหนบี

ทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด ,เสี่ยง

ต ่ อก า ร เ กิ ด  อั มพฤต 

อัมพาต ภาวะขาด เลือด

บริ เวณหลอดเลือดส ่วน

ปลาย ภาวะชักหรือไม่ตื่น

หลังผ่าตัด  

– ติดตามประเมินความ

ปวด ระดับการรู้สติ ก่อน

เคลือ่นย้ายผูป่้วยกลบัหอผู้

ป่วย

–เผ ้าระวังการติดเชื้อ ท่ี

บริเวณแผลผ่าตัด 

–ให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยและ

ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติเมื่อกลับบ้าน  

ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนบางส่วน

–ประเมินระดับความ รู้สึก 

สัญญาณชีพ 

–ประเมนิความพร้อม ก่อน

ออกจากห้องพกั ฟ้ืนไปหอ

ผู้ป่วย 

–หลังผ ่าตัด 24 ช.ม. 

ติดตามประเมินการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนการเกิด

ได้แก่ ภาวะHypoxia และ 

Hypoventilation หลงัการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

,เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก

บรเิวณแผลผ่าตดัทีข่าหนบี

ทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด ,เสี่ยง

ต ่ อก า ร เ กิ ด  อั มพฤต 

อัมพาต ภาวะขาด เลือด

บริ เวณหลอดเลือดส ่วน

ปลาย ภาวะชักหรือไม่ตื่น

หลังผ่าตัด  

– ติดตามประเมินความ

ปวด ระดับการรู้สติ ก่อน

เคลือ่นย้ายผูป่้วยกลบัหอผู้

ป่วย

–เผ ้าระวังการติดเชื้อที่

บริเวณแผลผ่าตัด 

–ให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยและ

ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติเมื่อกลับบ้าน 

ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สุขสบาย และมีความพร้อมใน

การกลับไปพักรักษาต่อที่หอผู้ป่วยและที่บ้าน 

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล เหมอืนกนั 6 ข้อ

7) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะHypoxia และ Hypoventi-

lation หลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

8) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกบริเวณแผลผ่าตัดที่

ขาหนีบทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด 

9) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดั ได้แก่ อมัพฤต อมัพาต ภาวะขาด เลอืดบรเิวณ

หลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะชักหรือไม่ตื่นหลังผ่าตัด 

10) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากเจ็บปวดแผลหลัง

ผ่าตัด 

11) เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัด 

12) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อ

กลับบ้าน 

  ในระยะ 24– 72 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัหรอืหลงัได้

รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่างกายผู ้ป่วยยังไม่

สามารถช่วยเหลือกิจกรรมส่วนบุคคลได้ดี ยังจ�ำเป็น

ต้องมผีูค้อยช่วยเหลอื ประคบัประคองให้ผ่านพ้นระยะ

วิกฤตนี้ตามแนวคิดของโอเร็ม เชื่อว่าผู้ป่วยยังจ�ำเป็น

ต้องได้รับการติดตามประเมินอย่างต่อเน่ือง โดย

วิสัญญีพยาบาลต้องออกติดตามเยี่ยมเพื่อประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับค�ำแนะน�ำและ

ฝึกการออกก�ำลงักายตามโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพ ทัง้

ในระยะก่อนและหลังท�ำหัตถการ มีการฝึกปฏิบัติ 

ประเมินติดตามจากนักกายภาพบ�ำบัด ท�ำให้สามารถ

ดแูลตนเองได้ และมคีวามพร้อมเมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้าน  

ตารางที่ 2	ตารางแสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวิเคราะห์และอภิปรายผลโดยใช้การพยาบาลแบบ 

	 	 	 โอเร็ม แบ่งตามระยะการให้ยาระงับความรู้สึก (ต่อ)

วิจารณ์และสรุป 
	 ผูป่้วยเส้นเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง มปัีจจยั

ที่เป็นสาเหตุเกิดโรคหลายปัจจัยดังที่กล่าวมา สูง ผู้ป่วยทั้ง 

2 ราย มีปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้เกิดโรคมากกว่า 1 ปัจจัย 

สอด คล้องกับหลายการศึกษา1,2 ที่พบในเพศชายมากกว่า

หญิง สูงอายุ ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัวความดัน

โลหติสูง เบาหวาน อกีทัง้แบบแผนพฤตกิรรมสุขภาพผูป่้วย

ทั้งสองรายอย่างไม่เหมาะสม รวมถึงการใช้สารเสพติดโดย

เฉพาะบหุรี ่โอกาสทีจ่ะท�ำให้เกดิความรนุแรงของโรคสงู การ

วินิจฉัยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่ช่องท้องโป่งพองจากอาการ

และตรวจร่างกาย ซึ่งคล�ำพบก้อนเต้นได้บริเวณเหนือสะดือ 

ร่วมกับมอีาการปวด ผูป่้วยทัง้สองรายได้รบัการวินิจฉัยจาก
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อาการและการยืนยันผลจากการตรวจพิเศษเพ่ิมโดย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด ท�ำให้มีความแม่นย�ำ ซึ่ง

เป็นไปตามทฤษฎีการวินิจฉัยโรค น�ำไปสู่การวางแผนการ

รักษาด้วยการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด

หุ้มกราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง (EVAR) รวมถึงการเลือก

ใช้วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัด กรณี

ศกึษาทัง้สองรายนีส้ามารถด�ำเนนิการรักษาเป็นไปด้วยความ

ปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการ

ดูแลตนเองทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเป็นการเป็นไปตาม

เกณฑ์ ไม่เกิน 14 วัน ส่งผลต่อมาตรฐานและคุณภาพการ

ดูแล

	 การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ ผูป่้วย

ทั้งสองรายได้รับการผ่าตัดแบบเดียวกัน การออกเยี่ยมของ

วิสัญญีพยาบาลใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ

พร้อม ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มีความรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองได้ อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด มีความพร้อมต่อการผ่าตัด 

อีกทัง้การเยีย่มก่อนผ่าตัดท�ำให้ทราบปัญหาทีจ่�ำเป็นต้องได้

รับการแก้ไข โดยเฉพาะภาวะปวดและความดันโลหิตสูง 

ต้องได้รับยาบรรเทาปวดและยาลดความดัน เพ่ือควบคุม

ไม่ให้ความดนัสงูจนอาจก่อให้เกดิปรแิตกก่อนการผ่าตัด อกี

ทั้งในระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจมีโอกาสเกิดความดัน

โลหิตสูงเฉียบพลัน ท�ำให้เกิดการแตกของหลอดเลือดโป่ง

พองได้7,9

	 การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก ระยะน้ี

ผูป่้วยจะไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ เป็นระยะทีพ่ยาบาล

ต้องเป็นผู ้กระท�ำแบบทดแทนทั้งหมด เพื่อให้ผู ้ป ่วย

ปลอดภยัตลอดระยะเวลาการระงบัความรูส้กึ ในภาวะฉกุเฉนิ

ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ฟื้นจากการให้ยาระงับ

ความรู้สึก4,5 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนก่อนการเริ่มให้ยาระงับ

ความรู้สึก ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมเครื่องมือ บุคลากร 

การเฝ้าระวังความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ

เกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก รวมทั้ง

การท�ำหน้าที่ในการตัดสินใจ ประสานทีมให้การช่วยเหลือ

เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน7,8 กรณีศึกษาทั้งสองรายนี้มีความ

ปลอดภัยและไม่พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างท�ำการผ่าตัด 

สามารถเคล่ือนย้ายไปที่หอผู้ป่วยเพื่อด�ำเนินการดูแลต่อ

เนื่องได้

	 การพยาบาละยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก มีการ

เฝ้าติดตามประเมินความพร้อมก่อนออกจากห้องพักฟื้น 

(PARS) และการออกติดตามเยี่ยมประเมินหลังผ่าตัดและ

การได้รบัยาระงบัความรูสึ้กในระยะ 24–72 ชัว่โมง เป็นระยะ

ทีผู่ป่้วยเริม่สามารถดแูลตนเองได้ วิสัญญพียาบาลท�ำหน้าที่

บทบาทแบบทดแทนบางส่วนและแบบสนับสนุนและให้ 

ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สุขสบาย และมีความพร้อม

ในการกลับไปพกัรกัษาต่อทีห่อผูป่้วยและทีบ้่าน กรณศึีกษา

ทั้งสองรายปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้นสามารถจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยรายที ่1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

12 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วัน 

	 จากกรณีศึกษาพบว่า มีแผนการพยาบาลที่เหมือน

และแตกต่างกัน ต้องใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

อย่างครอบคลุมทั้งแต่ระยะก่อน ขณะและหลังให้การระงับ

ความรูสึ้ก การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั 

ตลอดจนจนระยะก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนมีการฟื้นตัวอย่าง

รวดเร็วและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ด้านบริหาร ควรมีแนวทางการนิเทศติดตามผล

การปฏิบัติการพยาบาลและการส่งเสริมสมรรถนะวิสัญญี

พยาบาล ในด้านการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั EVAR  

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก 

	 2.	 ด้านบรกิาร ใช้ก�ำหนดแนวทางพฒันาภาพบรกิาร

การพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะความรุนแรง ภาวะ

แทรกซอ้นจากการได้รบัยาระงบัความรูส้ึก ในผู้ป่วยที่ภาวะ

หลอดเลือดแดงใหญ่ช่องท้องโป่งพอง ได้รับการผ่าตัดด้วย

วิธีสอดใส่หลอดเลือดเทยีมชนิดขดลวดหุม้กราฟต์ผ่านทาง

สายสวน (EVAR) 

	 3.	 ด้านวิชาการ 

	 	 3.1	ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม 

ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลัง

ให้การระงับความรู้สึก ควรมีการจัดท�ำวีดีทัศน์หรือเอกสาร

แผ่นพบัเพือ่ให้ผูป่้วยและญาตไิด้ท�ำการศกึษา ซึง่อาจท�ำให้

สามารถดูแลตัวเองได้ถูกต้องมากขึ้น ลดความกลัว ความ

วิตกกังวล 
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	 	 3.2.	ควรมช่ีองทางในการตดิต่อสือ่สารกบัผูป่้วย

หรือญาติ เช่น โทรศัพท์, application line เพื่อให้ผู้ป่วย

และญาติสามารถขอค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง เมื่อ

พบปัญหาหลังผ่าตัดหรือดมยาสลบ  อีกทั้งยังเป็นช่องทาง

ให้บคุลากรสามารถติดตามเยีย่มประเมนิผูป่้วยได้ อันน�ำไป

สู่การพัฒนาระบบบริการได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร พร้อม

ด้วยทมีศลัยแพทย์ หวัหน้างานเวชระเบยีน หวัหน้าพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี พยาบาลทีมวิสัญญี

โรงพยาบาลสกลนครทกุท่านทีส่นบัสนนุและให้ความร่วมมอื

ในการปรบัปรงุพฒันาการศกึษา ท�ำให้การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็

ลุล่วงตามเป้าประสงค์ทุกประการ

เอกสารอ้างอิง 
	 1.	 พัชรี ประทีปไพศาลกุล. การพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง ที่ได้รับการรักษาด้วย 

	 	 การ ผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านหลอดเลือด [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเมื่อ  

	 	 31 มกราคม 2567] เข้าถึงได้จาก: https://www.vachiraphuket.go.th/articles/research/evar/

	 2.	 โกเมศวร์ ทองขาว, บุญประสิทธิ์ กฤตย์ประชา. Current management of abdominal aortic aneurysm  

	 	 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 31 มกราคม 2567]. เข้าถึงได้จาก: http://medinfo2.psu.ac.th/surgery/ 

	 	 Collective%20review/Current%20management%20of%20abdominal%20aortic%20aneurysm. 

	 	 pdf 

	 3.	 กิตติคุณ อ๋อสกุล, วิทวัส ตันตรันพงษ์. Collective review Ruptured abdominal aortic aneurysm; OSR  

	 	 VS EVAR? [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 22 ธันวาคม พ.ศ.2566]. เข้าถึงได้จาก: http://medinfo2.psu.ac.th/ 

	 	 surgery/Collective%20review/2558/15.Ruptured_abdominal_aortic_aneurysm_OSR_VS_ 

	 	 EVAR%20(Kittikhun%2021.7.58).pdf

	 4.	 Atwal G, Wylie G. Anaesthesia for endovascular aortic aneurysm repair (EVAR). Anaesthesia  

	 	 tutorial of the week 303 [internet]. 2014 [cited 2024 Jan 10]. Available from: https://resources. 

	 	 wfsahq.org/wp–content/uploads/303_english.pdf

	 5.	 มาลี เบญจพลากร. การพยาบาลระงับความรู้สึกผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง ผ่าตัดสอดใส่ 

	 	 หลอดเลือดเทียมผ่านสายสวน : กรณีศึกษา. สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร 2561;15(3): 85–96 

	 6.	 โอภาส ศรัทธาพุทธ. ส�ำคัญทางศัลยศาสตร์หัวใจ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2561. หน้า  

	 	 311–331.

	 7.	 วัชรินทร์ สินธวานนท์. การระงับความรู้สึกส�ำหรับการผ่าตัดหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า. พิมพ์ครั้งที่ 2. นนทบุรี:  

	 	 โรงพิมพ์บริษัท ตรีรณสาร; 2562. หน้า 87–97. 

	 8.	 มานี รักษาเกียรติศักดิ์, เบญจรัตน์ หยกอุบล, ก�ำแหง วัชรักษะ, ขนิษฐา ไกรประสิทธ์ และปาริชาติ อภิเดชากุล.   

	 	 ต�ำราวิสัญญีพื้นฐานและหน่วยงานปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล  

	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล; 2560. 

	 9.	 บุศรา ศิริวันสาณฑ์, พิชญา ไวทยะวิญญู, และ นฤนาท โลมะรัตน์. Anesthesia & Perioperative Care. พิมพ์ 

	 	 ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล; 2563.

	 10.	 กิตติญาภรณ์ พันวิไล, อรนุช อุทัยกุล, ธมลวรรณ ยอดกลกิจ และวุฒิชัย แสงประกาย. การพัฒนาและผลการ 

	 	 	 ใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยวิธีการ 

	 	 	 สอดใส่ทอดเลือดเทียม. วชิรสารการพยาบาลสาร 2564;22(2):58–70. 

	 11.	 Orem DE, Taylor SG,  Renpenning KM. Nursing: Concepts of practice. 6th ed. St. Louis:  

	 	 	 Mosby; 2001.



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2567	131

บทฟื้นฟูวิชาการ Review

* วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

ผู้รับผิดชอบบทความ E–mail: pasineethoin@bcnkk.ac.th

** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

รับบทความ: 27 กุมภาพันธ์ 2567 แก้ไขบทความ: 2 เมษายน 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 26 เมษายน 2567

การจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลทักษะทางปัญญาตามมาตรฐาน 

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ส�ำหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ภาสินี  โทอินทร์ ปร.ด.*  พัฒนี  ศรีโอษฐ์ พย.ม.*

ธรณิศ  สายวัฒน์ ปร.ด.*  สิริอร  ข้อยุ่น พย.ม.**

ทรงสุดา  หมื่นไธสง ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 ทักษะทางปัญญาเป็นทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการประกอบอาชีพและการด�ำรงชีวิตทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน

และในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ส�ำหรับวิชาชีพพยาบาล ทักษะทางปัญญาสามารถพัฒนาได้ผ่านการใช้

กระบวนการทีเ่กีย่วข้องกับทักษะการคิดข้ันสงู ประกอบด้วย ทกัษะการสร้างความรูค้วามเข้าใจ การคดิวเิคราะห์ สงัเคราะห์ 

การคิดแก้ปัญหา และอื่นๆ นอกจากนี้ทักษะทางปัญญาสามารถเกิดขึ้นได้จากการฝึกฝนผ่านการจัดการเรียนการสอน 

	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวทางจัดการเรียนการสอนในด้านทักษะทางปัญญา ในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตให้สอดคล้องกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 

(มคอ.1) ตามหลักการของ Tyler ที่สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcomes) ด้านทักษะ

ทางปัญญา การวางแผนจดัประสบการณ์การเรยีนรูใ้ห้กบัผูเ้รยีนทีส่ามารถวดัและประเมนิผลเป็นรปูธรรมได้ การวดัประเมนิ

ผลตามวตัถปุระสงค์การเรยีนรูแ้ละการออกแบบการสอนในแต่ละรายวชิาเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิทกัษะทางปัญญาแก่นกัศกึษา

พยาบาลให้สอดคล้องกับทักษะแห่งศตวรรษที ่21 

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนการสอน ทักษะทางปัญญา กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พยาบาลศาสตร์
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Abstract
	 Intellectual skills are essential skills for occupations and livelihoods at the individual family, 

community and society levels that are constantly changing. Intellectual skills can be developed through 

the use of processes that involve higher order thinking skills consisting of skills in building knowledge 

and understanding, analytical thinking, synthetic thinking, problem–solving, and others. In addition, 

intellectual skills can be acquired through a teaching and learning approach. 

	 This academic article aims to present an idea for the encouragement of a teaching and learning 

in intellectual skills in the Bachelor of Nursing Science program in accordance with the National Higher 

Education Qualifications Framework, Nursing Science Branch 2017 (TQF.1) according to Tyler’s 

principles which is consistent with the expected learning outcomes (Expected learning outcomes) in 

intellectual skills. Organizing the measurable and concrete evaluable learning experiences for students. 

Measurement and evaluation according to learning objectives and teaching design in each subject to 

promote intellectual skills for nursing students in line with the 21st–century skills.

	 Keywords: Teaching and learning, intellectual skills, Thai Qualifications Framework for Higher 

Education, Nursing education. 
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บทน�ำ
	 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาต ิ

(Thai Qualifications Framework for Higher Edu-

cation, TQF: HEd) เป็นกรอบท่ีแสดงระบบคุณวุฒิการ

ศึกษาระดับอุดมศึกษาของประเทศ การด�ำเนินงานตาม

กรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาตขิองสถาบัน

อุดมศึกษาว่าสามารถผลิตบัณฑิตให้บรรลุคุณภาพตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ การ

ศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2562 และที่แก้ไขมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาของไทยเพิ่มเติม (ฉบับที ่4) พ.ศ. 2562 

ที่ก�ำหนดให้มีระบบการประกันคุณภาพการศึกษา เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาทุกระดับ ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษาจึงได้ด�ำเนินโครงการจัดท�ำ

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาขึ้น เพื่อสร้างความ

เข้าใจทีต่รงกนัให้กบัสถาบนัอดุมศึกษาซึง่เป็นผูผ้ลติบณัฑติ 

หน่วยงานที่ควบคุมมาตรฐาน และหน่วยงานหรือองค์กรผู้

ใช้บัณฑิต เพื่อให้มีหลักประกันที่ชัดเจนในคุณภาพของ

บัณฑิตระดับอุดมศึกษาท้ังระดับประเทศ และระดับสากล 

อีกทั้งเพื่อเป็นแรงกระตุ ้นให้แต่ละสถาบันมีการพัฒนา

คุณภาพของครูผู้สอน กระบวนการจัดการเรียนการสอนให้

มีบัณฑิตที่มีสมรรถนะสูงข้ึน โดยการด�ำเนินการเริ่มตั้งแต่

การท�ำวิจัยเพื่อพัฒนากรอบมาตรฐานคุณวุฒิในปี 2565 

ท�ำให้ได้กรอบคุณลักษณะบัณฑิตและกระบวนการผลิต

บณัฑติทีเ่ชือ่มโยงกบัการประกนัคณุภาพภายในทกุระยะของ

การจัดมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของไทย และ

แนวทางการน�ำกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดับอดุมศกึษาแห่ง

ชาติไปสู่การปฏิบัติ จึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 

2565 ลงวันที ่31 สงิหาคม 2565 ซึง่ผลลพัธ์การเรยีนรูข้อง

ผูส้�ำเรจ็การศกึษาทกุระดบัมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษา 

ต้องมีอย่างน้อย 4 ด้าน ดังต่อไปนี ้1) ด้านความรู้ 2) ด้าน

ทักษะ 3) ด้านจริยธรรม และ 4) ด้านลักษณะบุคคล เพื่อ

เป็นแนวทางการนํานโยบายเกี่ยวกับมาตรฐานการศึกษาไป

สู่การปฏิบัติในสถาบันอุดมศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง

สถาบันการศึกษาอุดมศึกษาทางการพยาบาลต้องให้ความ

ส�ำคญักบัการจัดการเรยีนการสอนเพือ่ผลติบณัฑติพยาบาล

ให้มคีณุภาพและได้มาตรฐาน โดยสถาบันการศึกษาพยาบาล 

มีพันธกิจส�ำคัญในการผลิตพยาบาล ระดับปริญญาตรี จึง

ก�ำหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 (มคอ.1) เพื่อใช้ในการ

พฒันาหลกัสตูร และนาํไปจดัการเรยีนการสอนโดยคาดหวงั

ให้ผู้เรียนเกิดคุณลักษณะที่ส�ำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

คุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 

4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

และเมือ่บณัฑติจบการศกึษาทกุสถาบนัจะมคีณุภาพ และได้

มาตรฐานสามารถเทียบเคียงกันทุกสถาบัน1

	 จะเห็นได้ว่าทักษะทางปัญญาเป็นทักษะที่ส�ำคัญใน

การพฒันาหลกัสตูรซึง่มคีวามสอดคล้องกบักรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ จากคุณลักษณะของ

บณัฑติพยาบาลทีก่ล่าวข้างต้น พบว่า มคีวามสอดคล้องกับ

ทักษะแห่งศตวรรษที่ 212 ประกอบด้วย 3Rs+8Cs+2Ls 

โดย 3Rs ประกอบด้วย Reading, Writing และ Arith-

metic, 8Cs ประกอบด้วย Critical thinking & Problem 

solving, Creativity & Innovation, Collaboration, 

Cross–cultural understanding Communication, 

Computing & Media Literacy, Career & Learning 

self–reliance, Change ส่วน 2Ls ประกอบด้วย Learning 

skills, Leadership โดยเฉพาะ Critical thinking & 

Problem solving, Creativity & Innovation มีความ

ส�ำคัญในวิชาชีพพยาบาล แล้วยังสอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษฎทีางการศกึษาต่าง ๆ  โดยเฉพาะทกัษะทางปัญญา ซึง่

เสนอว่า3 ทกัษะทางปัญญาเป็นทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบับณัฑติ

ทางวิชาชีพทีม่คีณุภาพ 3 ด้าน คอื 1) ด้านความรูท้ัง้ทฤษฎี

และการปฏิบัติที่สามารถประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้ 

2) ด้านทักษะทางปัญญาเพื่อน�ำไปใช้ในการประกอบอาชีพ

และในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น การคิดเชิง

เหตุผล (Rational thought) การคิดแก้ปัญหา (Problem 

solving) การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ (Thinking skill of 

analysis and synthesis) การก�ำหนดประเด็นส�ำคัญของ

ปัญหา ที่มีความซับซ้อน (Define the key issue in a 

complex problem) เป็นต้น และ 3) ด้านเจตคติที่ดีต่อ

ทักษะทางปัญญาเห็นคุณค่าและมีค่านิยมที่ดีเกี่ยวการใช้

ปัญญา เช่น การมีใจกว้างในการรับฟังความคิดเห็นหรือมี

ความอดทนต่อความคิดเห็นของผู้ที่เห็นต่าง เคารพความ
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คิดเห็นที่หลากหลาย และมีความไวต่อสิ่งที่ดีและถูกต้อง

	 ดงันัน้ ทกัษะทางปัญญาจงึนบัว่าเป็นคณุสมบตัสิ�ำคัญ

ที่บัณฑิตทางวิชาชีพพยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ในการประกอบ

วชิาชีพพยาบาลทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา และต้อง

ฝึกฝนการใช้ทักษะนี้เพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหาและน�ำไปสู่

การตัดสินใจที่มีความเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือคุณภาพการ

พยาบาลที่ได้มาตรฐานที่ดี ส่วนทักษะด้านอื่น ๆ สามารถ

พัฒนาได้ในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ผู้เขียนจึง

ขอน�ำเสนอในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 1) ความหมายทักษะ

ทางปัญญา องค์ประกอบ พฤติกรรม/ตัวชี้วัด ทักษะทาง

ปัญญาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2) องค์ประกอบ

ของทักษะทางปัญญา 3) พฤติกรรม/ตัวชี้วัดทักษะทาง

ปัญญา 4) การออกแบบการสอนทักษะทางปัญญา 5) ผล

การเรียนรู้ตามที่คาดหวัง (Learning Outcomes) และ 

6) การวัดและประเมินทักษะทางปัญญา 

ทักษะทางปัญญา
	 ทกัษะทางปัญญา (Intellectual skills or Cognitive  

skills) คือ วิธีการท่ีบุคคลใช้ในการจัดการข้อมูลและ

สารสนเทศ หรอืประเมนิสารสนเทศ ซึง่ต้องใช้ความสามารถ

ในการประยุกต์ (Application) การวิเคราะห์ (Analysis) 

การสงัเคราะห์ (Synthesis) และการประเมนิความรูพ้ืน้ฐาน

ที่ได้รับมาเพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจตามแนวคิดของ 

Bloom’s Taxonomy4 ความหมายตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของไทย ทักษะทางปัญญา หมาย

ถึง ความสามารถทางปัญญาเกิดจากการใช้กระบวนการต่าง 

ๆ ที ่เกีย่วข้องกบัการคดิ ทกัษะทางปัญญาจะเกดิขึน้ได้ต้อง

ผ่านการฝึกฝนกระบวนการคิดข้ันสงู (Advance thinking) 

แบบต่าง ๆ เช่น การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ การคิดแก้

ปัญหา การคิดสร้างสรรค์ การคิดแบบมีวิจารญาณ การคิด

เชิงเหตุผล การคิดที่น�ำสู่การตัดสินใจ เป็นต้น การจะเกิด

ทกัษะการคดิขัน้สงูได้นัน้ ผูเ้รยีนหรอืบคุคลต้องมทีกัษะการ

คิดขั้นพื้นฐานมาก่อน เช่น ทักษะการสังเกต ทักษะการฟัง 

พูด อ่าน เขียน ทักษะการเปรียบเทียบ ทักษะการวัด ทักษะ

การตีความ การสรุป เป็นต้น5,6,7 ซึ่งทักษะขั้นพื้นฐานเป็น

ทักษะที่ผู้เรียนควรจะได้รับประสบการณ์จากการเรียนใน

ระดับขั้นพื้นฐานมาแล้ว ส่วนทักษะการคิดขั้นสูงเป็นทักษะ

ท่ีผู้เรียนในระดับอุดมศึกษา และโดยเฉพาะในสาขาที่เป็น

วิชาชีพพยาบาลมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนอย่าง

สม�่ำเสมอ 

	 องค์ประกอบของทักษะทางปัญญา ดังนี้8,9,10,11

	 1.	 การสร้างความรู้ ความเข้าใจ (Knowledge and 

Understanding) คือ ทักษะแรกตามการจ�ำแนก

วตัถปุระสงค์ทางการศกึษาของ Bloom เป็นทกัษะทีผู่เ้รยีน

ต้องมี เพื่อน�ำความรู้ความเข้าใจที่อยู่ในรูปของข้อมูลหรือ

สารสนเทศไปใช้คิดต่อด้วยทักษะการคิดข้ันสูง เพื่อแก้

ปัญหา ไตร่ตรอง ตัดสินใจและประเมินผลของการคิด หาก

ผู้เรียนยังมีทักษะการสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ยังไม่ดีพอ 

จะท�ำให้ผลการของคิดขั้นสูงขาดคุณภาพ 

	 2.	 การคิดวิจารญาณหรือคิดไตร่ตรอง (Critical 

thinking) คอื ความสามารถในการ วิเคราะห์ และแปลความ

ข้อมูลหรือสารสนเทศเพื่อน�ำไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้

ถูกต้อง ตรงกับสถานการณ์ ประกอบด้วย ทักษะย่อย คือ 

การตั้งค�ำถาม การเปรียบเทียบ การเชื่อมโยงข้อมูลหรือ

สารสนเทศกบัสถานการณ์และการคดินัน้ต้องปราศจากอคติ 

(Bias) 

	 3.	 การคดิแก้ปัญหา (Problem solving) คอื ความ

สามารถในการใช้ข้อมูลหรือสารสนเทศหรือความรู ้ไป

แก้ปัญหาใหม่ ในสถานการณ์ใหม่ หรือเป็นประเด็นใหม ่

จนสามารถแก้ได้อย่างเห็นผลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย

ทักษะย่อย คือ การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การวิเคราะห์ 

การสังเคราะห์

	 4.	 การคดิแบบนามธรรม (Formal operation) คอื 

ความสามารถในคิดเพื่อตั้งสมมติฐาน และคิดแก้ปัญหาต่อ

สมมติฐานน้ันอย่างเป็นระบบ นิยมใช้ในค�ำน้ีในทาง

คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ประกอบด้วย คิดเชิงอุปนัย (In-

ductive) คือ คิดจากเรื่องเฉพาะสู่หลักการทั่วไปและคิด

นรินยั (Deductive) คอื คดิจากหลักการทัว่ไปสู่เรือ่งเฉพาะ

	 5.	 การคิดสร้างสรรค์ (Creative thinking or Cre-

ative skills) คือ ความสามารถในการมองสถานการณ์หรือ

ปัญหาที่ต่างไปจากแนวทางหรือวิธีการเดิม ๆ ที่ใช้อยู ่ 

ประกอบด้วย การคดิรเิริม่ (Originality) คดิยดืหยุน่ (Flex-

ibility) คดิคล่องแคล่ว (Fluency) คดิละเอยีดลออ (Elab-

oration) การคิดสร้างสรรค์ช่วยให้เกิดการคิดข้ามศาสตร์

	 6.	 การควบคุมและประเมินผลการคิดของตนเอง 

(Metacognition) คือ ความสามารถในการควบคุม ก�ำกับ

กระบวนทางปัญญาหรือกระบวนการคิดและสามารถใช้
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ยุทธวิธีในการท�ำงาน ต่าง ๆ จนท�ำงานส�ำเร็จ Metacogni-

tion ท�ำหน้าที่ 3 อย่าง 1) ท�ำให้ผู้เรียนทราบบริบทของ 

ปัญหาและสามารถหาวิธีแก้ปัญหาจากประสบการณ์หรือ

ความรู้ที่ผู้เรียนได้สะสมไว้ 2) ช่วยให้ ผู้เรียนตัดสินว่าจะใช้

วธิใีดในการแก้ปัญหา เพ่ือให้งานประสบความส�ำเรจ็ และ 3) 

ให้ข้อมูล ย้อนกลับ (Feedback) ต่อผลงานของผู้เรียน 

ท�ำให้ผู้เรียนเกิดการปรับทักษะทางปัญญา เกิดการตรวจ

สอบความคิดหรือคิดแก้ปัญหาด้วยวิธีใหม่

	 7.	 กระบวนการทางปัญญา (Cognitive process) 

คือ ความสามารถทางด้านพุทธิพิสัย ตามการจ�ำแนกของ 

Bloom การเกิดทักษะทางปัญญาทั้ง 7 ด้านนี้ เป็นสิ่งที่มี

ความส�ำคัญซึ่งจะเกิดขึ้นและเชื่อมโยงสัมพันธ์หรือผสม

ผสานกนัโดยไม่แยกจากกนั (Domain dependent) ในการ

พัฒนาทักษะทางปัญญาของผู้เรียน ดังตาราง 1 

ตารางที่ 1 ทักษะทางปัญญา ทักษะย่อยและพฤติกรรม/ตัวชี้วัดทักษะทางปัญญา

ทักษะทางปัญญา ค�ำส�ำคัญ/ทักษะย่อย พฤติกรรม/ตัวชี้วัด

1. ทกัษะการสร้างความรู ้ความ

เข้าใจ

เข้าใจ 

วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ 

สามารถจ�ำแนก อธบิาย เปรยีบเทยีบ สบืค้นข้อมลูต่างๆ จาก

แหล่งข้อมูลที่หลากหลายวิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลจาก

แหล่งต่างๆ  สรุปผล

2. การคดิแก้ปัญหา (Problem 

solving)

การระบุปัญหา การวางแผน

การปฏิบัติการแก้ปัญหา

การประเมินผลการแก้ปัญหา

การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆ การตั้งเป้าหมายการ

พยาบาล การวางแผน ให้การพยาบาล การวิเคราะห์ 

ปัญหาทางการพยาบาล การสังเคราะห์ข้อมูลน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล

3. การคิดวิจารญาณ หรือคิด

ไตร่ตรอง         

การท�ำความเข้าใจปัญหา สามารถบอกและจ�ำรายละเอียดของปัญหา

การสังเกตความน่าเชื่อถือของข้อมูล สงัเกตและตดัสนิผลของข้อมลูโดยใช้ประสาทสมัผสัทัง้ 5 

น�ำหลกัการใหญ่ไปแตกเป็นหลกัการย่อย ๆ  ได้ ใช้เหตผุล

ตามหลักตรรกะ และสรุปผลที่ตามมาได้

การใช้เหตุผลเชิงนิรนัย น�ำหลกัการใหญ่ไปแตกเป็นหลกัการย่อย ๆ  ได้ ใช้เหตผุล

ตามหลักตรรกะและสรุปผลที่ตามมาได้

การใช้เหตุผลเชิงอุปนัย น�ำหลกัการย่อยมาสรปุเป็นหลกัการใหญ่ได้

การตัดสินคุณค่า พิจารณาทางเลือกและตัดสินใจเลือกได้เหมาะสม

การแปลความหมาย บอกความหมาย จ�ำแนก จดักลุม่ ให้นยิามได้

การก�ำหนดสมมติฐาน ก�ำหนดข้อสนันษิฐาน ให้เหตผุลและอธบิายสาเหตุได้

การแก้ปัญหา ก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหา ทางเลอืก  ความเป็นไปได้ และ

ทบทวนเลือกอย่างมีเหตุผล

4. การคิดนามธรรม ตัง้สมมตฐิาน คดิแก้ปัญหาต่อสมมตฐิาน

น้ัน อย่างเป็นระบบ   คิดเชิงอุปนัย 

(Inductive) คิดเชิงนิรนัย (Deductive)

เขียนสมมติฐาน แสดงระบบการท�ำงานหรือแก้ปัญหา

5. การคดิสร้างสรรค์ (Creative 

thinking)

คิดริเริ่ม คิดยืดหยุ่น  

คิดคล่องแคล่ว คิดละเอียดลออ

ช่างสังเกต จดจ�ำ รวบรวมข้อมูลต่างๆ 

6. การควบคมุและประเมนิ ผล

การคดิของ ตนเอง (Metacog-

nition)

การตระหนักรู้ อธบิายให้ผูอ้ืน่ฟังได้ สรปุใจความส�ำคญัของสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ด้ 

การจดบันทึก การหาเทคนิคการจดจ�ำ

ความสามารถในการก�ำกับตนเอง วางแผนการท�ำงาน แสดงวธิกีารท�ำงาน ทดสอบหรอืตรวจ

สอบ ทบทวนวิธีการท�ำงาน

การให้เหตุผล การแก้ปัญหา

การสร้างความคิดรวบยอด

การคิดสร้างสรรค์

การให้เหตุผล การแก้ปัญหา การสร้างความคิดรวบยอด 

การคิดสร้างสรรค์
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ตารางที่ 1 ทักษะทางปัญญา ทักษะย่อยและพฤติกรรม/ตัวชี้วัดทักษะทางปัญญา (ต่อ)

ทักษะทางปัญญา ค�ำส�ำคัญ/ทักษะย่อย พฤติกรรม/ตัวชี้วัด

7. กระบวนการทางปัญญา 

(Cognitive process) 

วิเคราะห์ แก้ปัญหา ค้นหาข้อเท็จจริง 

ท�ำความเข้าใจ ประเมนิข้อมลู สารสนเทศ

สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายเลือก

อ้างอิง เพื่อพัฒนา

แก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ โดยคิดอย่างเป็นระบบ และ

ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัยทางการ

พยาบาลและนวตกรรมทางการพยาบาล

	 	 จากตาราง 1 เมื่อน�ำทักษะทางปัญญาดังกล่าว

เปรียบเทียบกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขา

พยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 พบว่ามีการก�ำหนดทักษะทาง

ปัญญาไว้เพยีง 3 ด้าน คอื 1) สามารถสบืค้นข้อมลูจากแหล่ง

ข้อมูลที่ หลากหลาย วิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลในการ

อ้างอิงเพื่อพัฒนาความรู้และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค ์

2) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมี

วิจารณญาณ เพื่อหา แนวทางใหม่ในการแก้ไขปัญหาการ

ปฏิบัติงาน และบอกถึงผลกระทบจากการแก้ไขปัญหาได ้

และ 3) สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการ

วจิยั และนวตักรรมในการแก้ไข ปัญหาและการศกึษาปัญหา

ทางสุขภาพ นอกจากทักษะทางปัญญา 3 ด้านหลักนี้แล้ว 

ด้านอื่นๆ ในทักษะทางปัญญาท่ีส่งเสริมกัน หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตต้องน�ำไปใส่ไว้ในหมวดวิชาศึกษา

ทั่วไป หมวดวิชาชีพเฉพาะ (กลุ่มพื้นฐานวิชาชีพและกลุ่ม

วิชาชีพ) และหมวดวิชาเลือก

การออกแบบการสอนทักษะทางปัญญา

	 การออกแบบการสอน คือ การคัดเลือกและวางแผน

จัดประสบการณ์ให้กับผู้เรียนเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้

ตามที่คาดหวัง (Intended learning outcome: ILO)12 

และจากหนังสือ Basic principles of curriculum and 

instruction ของ Tyler ที่พิมพ์ ใน ค.ศ. 2013 เกี่ยวกับ

หลักการ 4 ข้อในการออกแบบที่อิงวัตถุประสงค์ (Four 

basic objective–centered principles) ประกอบด้วย

	 1.	 ผู้สอนมีวัตถุประสงค์การสอนอะไรบ้าง

	 2.	 ผู้สอนสามารถจัดประสบการณ์ที่สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ได้อย่างไร  

	 3.	 ผู้สอนสามารถจัดประสบการณ์ทางการศึกษาให้

มีประสิทธิภาพได้อย่างไร 

	 4.	 ผู้สอนมีวิธีการประเมินผลให้บรรลุวัตถุประสงค์

ทางการศึกษาได้อย่างไร

	 หลักการทั้ง 4 ข้อได้ถูกน�ำมาใช้ในการพัฒนา

หลักสูตรและออกแบบการสอน และใช้ต่อ กันมาอย่างกว้าง

ขวาง การออกแบบการสอนจึงนิยมเน้น 3 ข้อ โดยรวมข้อ 

3 และ 4 เข้าด้วยกันเรียกว่า “OLE” โดย O หมายถึง Ob-

jective, L หมายถึง Learning experience, E หมายถึง 

Evaluation 

ภาพที่ 1 การออกแบบการสอนตามหลักการของ Tyler13

O: Objective

L: Learning Lexperience E: Evaluation

	 การออกแบบการเรียนการสอนตามหลักการของ 

Tyler13   มีความส�ำคัญมากในการฝึกฝนพัฒนาผู้เรียนให้

เกิดทักษะทางปัญญา โดยผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ กลวิธีใน

การสอนที่ถูกออกแบบจากผู้สอน ซ่ึงประกอบกับแนวทาง

ของการเขยีน มคอ.3 ซึง่ส�ำนกังานคณะกรรมการอดุมศกึษา

ได้ให้แนวทางไว้ 7 หมวด และได้ให้แนวทางการเขียน มคอ.

3 หมวดที่ 4 การพัฒนาผลการเรียนรู้ของ นักศึกษา ใน

มาตรฐานผลการเรยีนรูแ้ต่ละด้านทีมุ่ง่หวงัโดยมาตรฐานการ
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เรียนรู้แต่ละด้าน ให้แสดงข้อมูล 3 ด้าน คือ 1) ความรู้ หรือ

ทกัษะทีร่ายวิชามุ่งหวงัทีจ่ะพฒันานกัศกึษา (Objective) 2) 

ค�ำอธิบายเกี่ยวกับวิธีการสอนที่จะใช้ในรายวิชาเพื่อพัฒนา

ความรู้ที่รายวิชามุ่งหวังในข้อ 1 (Learning experience) 

และ 3) วธิกีารวดัและประเมนิผลการเรยีนรูข้องนกัศกึษาใน

รายวชิา (Evaluation) อย่างเป็นรปูธรรม14 ได้เสนอตวัอย่าง

การเขียน มคอ.3 คือ รายวิชาการผดุงครรภ์ซึ่งเป็นรายวิชา

ในหมวดวิชาชีพ จ�ำนวน 4 หน่วยกิต ส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 3 และเสนอเป็นตัวอย่างเฉพาะทักษะทาง

ปัญญา ดังนี้

ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning out-

comes)

	 1.	 นักศกึษาสามารถสบืค้นข้อมลูเพือ่น�ำมาประกอบ

การคดิอย่างมวีจิารณญาณ คดิอย่างเป็นระบบ ในกรณศีกึษา

ท่ีเกี่ยวกับสตรีระยะตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือสตรี

ระยะคลอดทีม่ภีาวะสขุภาพปกติ สตรใีนระยะหลงัคลอดทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อน ทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะ

สุขภาพปกติ

	 2.	 นักศึกษาสามารถอธิบายแนวทางวิธีการแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับสตรีระยะตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน สตรี

ในระยะหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกในครรภ์ที่มี

ภาวะเส่ียงและภาวะสุขภาพปกตไิด้อย่างถกูต้อง มคีวามคดิ

สร้างสรรค์ และสามารถเขียนรายงานหรือน�ำเสนอวิธีการแก้

ปัญหาได้

	 3.	 นักศึกษาสามารถวางแผนการท�ำงาน แสดงวิธี

การท�ำงาน ทดสอบหรือตรวจสอบวิธีการท�ำงานเก่ียวกับ

สตรีระยะตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน สตรีในระยะหลังค

ลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและ

ภาวะสุขภาพปกต ิเช่น วิธีสอนหรือวิธีจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้ (Learning experience) วิเคราะห์กรณีศึกษา 

(สถานการณ์จ�ำลองหรือสาธิต) อภิปรายกลุ่ม ระดมสมอง 

ศกึษาค้นคว้าอสิระ โครงงาน สะท้อนคดิ วธีิการประเมนิผล 

(Evaluation) การสังเกตการปฏิบัติระหว่างเรียน การน�ำ

เสนอโครงงานและการวิเคราะห์กรณีศึกษา สอบกลางภาค

และปลายภาคโดยข้อสอบเน้นการใช้สถานการณ์ ผลการ

สะท้อนคิด ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมาช่วยให้นักศึกษาเกิด

กระบวนการทักษะทางปัญญา

ตารางที่ 2 แสดงถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องพัฒนา วิธีการสอนและวิธีการประเมินผล แบบแนวนอน

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องพัฒนา (LO) วิธีการสอน วิธีการประเมินผล

ด้านทักษะทางปัญญา

1. สามารถสืบค้นข้อมูลเพ่ือน�ำมาประกอบ

การคิดอย่างมีวิจารญาณ คิดอย่างเป็นระบบ 

ในกรณศีกึษาทีเ่กีย่วกบัสตรรีะยะตัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อน สามารถน�ำข้อมูล และหลัก

ฐาน ไปใช้ในการอ้างองิ และแก้ไขปัญหาอย่าง

มีวิจารณญาณ

1. อภิปรายกลุ่มกรณีศึกษาPre–

post conference 

1. การอภิปรายกลุ่มและการวิเคราะห์ กรณศีกึษา

โดยใช้แบบประเมินประชุมปรึกษาก่อนและหลัง

ปฏิบัติการพยาบาล (Pre–post conference)

2. สามารถอธิบายแนวทางวธิกีารแก้ไขปัญหา

เกีย่วกบัสตรีระยะตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

สตรีในระยะหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะสุขภาพ

ปกติได้อย่างถูกต้อง สร้างสรรค์ และสามารถ

เขยีนรายงานหรอืน�ำเสนอวธิกีารแก้ปัญหาได้ 

2. วิเคราะห์กรณีศึกษา (Case 

s tudy)  โดยใช ้กระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน

2. การวิเคราะห์กรณีศึกษาปัญหาของสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน ใช้แบบประเมินกรณี

ศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาล



	138	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 1  January – April 2024

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องพัฒนา (LO) วิธีการสอน วิธีการประเมินผล

3. สามารถวางแผนการท�ำงาน แสดงวิธีการ

ท�ำงาน ทดสอบหรือตรวจสอบวิธีการท�ำงาน

เกีย่วกบัสตรีระยะตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

สตรีในระยะหลังคลอดท่ีมี ภาวะแทรกซ้อน 

ทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะสุขภาพ

ปกต ิเช่น วธิสีอนหรอืวธิจีดัประสบการณ์การ

เรียนรู้ (Learning experience) วิเคราะห์

กรณีศึกษา (สถานการณ์จ�ำลองหรือสาธิต) 

อภิปรายกลุ่ม ระดมสมอง, ศกึษาค้นคว้าอสิระ 

โครงงาน สะท้อนคิด, วิธีการประเมินผล 

(Evaluation) การสังเกตการปฏิบัติระหว่าง

เรียน, การน�ำเสนอโครงงานและการวิเคราะห์

กรณีศึกษา สอบกลางภาคและปลายภาคโดย

ข้อสอบเน้นการใช้สถานการณ์ ผลการสะท้อน

คิด

3. อภิปรายกลุ่มปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case conference)

3. การอภิปรายกลุ่มและการวิเคราะห์ กรณีศึกษา

โดยใช้แบบประเมินการประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case conference)

4. การสะท้อนคิดในการฝึกปฏิบัติ

งาน

4. ผลการสะท้อนคิดโดยใช้แบบประเมินผลการ

สะท้อนคิด ขณะ Pre–post conference case 

study

	 การออกแบบการสอนวิชาการผดุงครรภ์ควรใช้

สถานการณ์เสมือนจรงิเพือ่พฒันาสมรรถนะทางการพยาบาล 

เป็นการส่งเสริมทักษะการคิดขั้นสูง สถานการณ์เสมือนจริง

จะช่วยให้ผูเ้รยีนรูส้กึคุ้นเคย ลดช่องว่าง ระหว่างความรูท้าง

ทฤษฎกีบัการน�ำความรูม้าใช้ในการปฏิบติัได้มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น15,16 

การวัดและประเมินทักษะทางปัญญา

	 การวัดและประเมินทักษะทางปัญญาหรือความ

สามารถในการคดินัน้ มแีนวทางส�ำคัญ 2 แนวทาง แนวทาง

ที่ 1 คือ แนวทางของนักวัดกลุ่มจิตมิติ (Psychometrics) 

ซึง่พยายามศกึษาและวดัคณุลกัษณะภายในสมองของมนษุย์

ด้วยการใช้แบบทดสอบมาตรฐาน เป็นเครื่องมือในการวัด 

เพื่อบอกระดับของสติปัญญา ผลสัมฤทธิ์ ความถนัดและ

ความสามารถในการคิด แนวทางที่ 2 คือ แนวทางการวัด

จากการปฏิบัติจริง (Authentic performance measure-

ment) โดยเน้นการวัด จากการปฏิบัติที่คล้ายจริงหรือใน

บริบทจริงที่เป็นธรรมชาติ การวัดตามแนวทางนี้จึงมีคุณค่า

ต่อตวัผูป้ฏบิตั ิและเหมาะกบัการวดัทกัษะการคดิขัน้สงูหรอื

คดิซบัซ้อน ในระหว่างการปฏบิตังิาน วธิวีดัจะใช้การสงัเกต

สภาพการปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์สอบถาม การเขียน

รายงานการแก้ปัญหา เป็นต้น17

	 ทั้งนี้การวัดทักษะทางปัญญาด้านการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลด้วยแบบทดสอบในงานวจิยัของ ภาสิน ีโท

อินทร์18 ได้น�ำแบบทดสอบของ Mc master University 

มาประยุกต์ใช้ในรายวิชาปฎิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช มีลักษณะเป็นแบบ ทดสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ: 

Modified essay questions) ที่น�ำเสนอกรณีศึกษาผ่าน 

คอมพิวเตอร์ 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินผู้ป่วย 2) การ

วินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การ

ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 

โดยการเสนอกรณีศึกษาตามล�ำดับเหตุการณ์แล้วแทรก

ค�ำถามเป็นระยะ ๆ ผู้ตอบต้องสังเคราะห์ข้อมูลเท่าที่มีอยู่

เพือ่คดิหาค�ำตอบเองอย่างรวดเรว็และมปีระสิทธิภาพบนพืน้

ฐานการปฏบิตัจิรงิ แบบทดสอบนี ้สามารถวดัความสามารถ

ในการก�ำหนดปัญหาและวางแผนการจัดการแก้ปัญหา แต่

มีข้อเสียในเรื่องความเป็นปรนัยในการตรวจและบริหารการ

สอบที่จะไม่ให้ผู้สอบกลับไปแก้ค�ำตอบที่ตอบไปแล้วหรือ

เปิดไปดูข้อมูลในส่วนถัดไปได้ในขณะเดียวกัน

ตารางที่ 2 แสดงถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องพัฒนา วิธีการสอนและวิธีการประเมินผล แบบแนวนอน (ต่อ)
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	 ส่วนการวัดและประเมินทักษะทางปัญญาหรือความ

สามารถในการคิดจากการปฏิบัติงานจริงจะใช้การสังเกต

สภาพการปฏบิตังิาน สงัเกตขณะมกีารอภปิรายหรอืสมัมนา

กลุ่ม การตรวจรายงาน การรับฟังการน�ำเสนองาน การ

สมัภาษณ์ สอบถาม และการตรวจผลงาน เป็นต้น ซึง่จ�ำเป็น

ต้องมีเกณฑ์มาตรฐานเพื่อวัดความคิดและการตัดสินใจ ไม่

เช่นนั้นคนเราจะยึดเกณฑ์ของตัวเอง หรือยึดตัวเองเป็น

เกณฑ์ในการพิจารณาความถูกต้องของผลของการคิด ใช้

เกณฑ์ของสงัคม การคดิแบบวจิารญาณ (The foundation 

for critical thinking)19 ได้เสนอเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ใน

การวัดคุณภาพของทักษะทางปัญญาหรือความคิดต่าง ๆ 

โดยเฉพาะการคิดแบบมีวิจารณญาณ (Critical thinking) 

และการคดิสร้างสรรค์ (Creative thinking) ว่าสิง่ทีค่ดิหรอื

ผลของการคดิ จงึควรมเีกณฑ์มาตรฐานเพือ่วดัการคดิแบบ

มีวิจารณญาณลักษณะดังต่อไปนี้

	 1.	 Clarity ความชดัเจน เข้าใจง่าย ไม่คลมุเครอืและ

สับสน

	 2.	 Accuracy ความแม่นย�ำ  เชื่อถือได้ ไม่คลาด

เคลื่อน ผิดพลาดหรือเบี่ยงเบน

	 3.	 Precision มีความกระชับ แม่นย�ำในข้อมูล

สารสนเทศ

	 4.	 Relevance มคีวามสมัพนัธ์ เกีย่วข้อง และส�ำคญั

	 5.	 Depth มีความลึกในการมองส่ิงที่ยากและ

ซับซ้อนและสามารถมองได้ละเอียด

	 6.	 Breadth มองสิ่งที่คิดได้กว้าง คิดได้หลายมุม

	 7.	 Logic มีความสมเหตุสมผล สอดคล้องกับหลัก

การในศาสตร์ การน�ำไปปฏิบัติ และข้อสรุปเป็นไปตามหลัก

ฐาน

	 8.	 Significance มีความส�ำคัญไม่ละเลยข้อเท็จจริง

ที่ส�ำคัญ

	 9.	 Fairness มคีวามเป็นปรนยั ยตุธิรรม ไม่ล�ำเอยีง 

ไม่มีผลประโยชน์หรือเข้าข้าง ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง เกณฑ์

มาตรฐานทั้ง 9 ลักษณะดังกล่าวเมื่อผู้สอนจะน�ำมาใช้ควร

น�ำมาท�ำเกณฑ์การให้คะแนน (Rubric scoring) เพือ่ใช้เป็น

เกณฑ์การตัดสินคุณภาพท�ำให้การให้คะแนนมีความเที่ยง 

(Reliability) น่าเช่ือถือ และยังช่วยให้นักศึกษาใช้เพื่อ

ประเมินตนเองหรือวางแผนการท�ำงานร่วม

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน (Rubric scoring) เช่น การคิดแบบมีวิจารณญาณ

ระดบัคณุภาพ รายละเอียด

4 • อธิบายหรือบอกวัตถุประสงค์ได้ชัดเจนทุกประเด็น สอดคล้องกับปัญหา

• มีหลักฐานหรือข้อมูลท่ีถูกต้องแม่นย�ำมาสนับสนุนและเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหาอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ทุก

ประเด็น

• น�ำเสนองานได้ชัดเจน ครบถ้วนสมบูรณ์ทุกประเด็น และสัมพันธ์กับสถานการณ์ปัญหา

• เหน็ความส�ำคญัทีช่ดัเจน มเีหตผุลและมัน่ใจในผลทีต่ามมาทกุประเดน็ ผลทีไ่ด้สามารถประยกุต์ไปใช้ในสถานการณ์

ที่เกี่ยวข้องได้

3 • อธิบายหรือบอกวัตถุประสงค์ได้ชัดเจนบางประเด็น สอดคล้องกับปัญหา

• มหีลกัฐานหรอืข้อมลูทีถ่กูต้องแม่นย�ำมาสนบัสนนุและเกีย่วข้องกบัสถานการณ์ปัญหาเป็นส่วนใหญ่

• น�ำเสนองานได้ชัดเจน ครบถ้วนสมบูรณ์ในบางประเด็น และสัมพันธ์กับสถานการณ์ปัญหา

• เห็นความส�ำคัญท่ีชัดเจน มีเหตุผลและมั่นใจในผลที่ตามมาเป็นบางประเด็น ผลที่ได้สามารถประยุกต์ไปใช้ใน

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้

2 • อธิบายหรือบอกวัตถุประสงค์ได้ไม่ชัดเจนหรือไม่สอดคล้องกับปัญหา

• มหีลกัฐานหรอืข้อมลูทีถ่กูต้องแม่นย�ำมาสนบัสนุนและเกีย่วข้องกบัสถานการณ์ปัญหาไม่พอเพยีง

• น�ำเสนองานได้ไม่ชัดเจนในบางประเด็นและไม่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหา

• ไม่แสดงให้เห็นความส�ำคัญที่ชัดเจน ขาดเหตุผลและขาดความน่าเชื่อถือในผลที่ตามมา  หรือขาดความน่าเชื่อถือ

ในการประยุกต์สู่สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้
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ตารางที่ 3 ตัวอย่างการก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน (Rubric scoring) เช่น การคิดแบบมีวิจารณญาณ (ต่อ)

ระดบัคณุภาพ รายละเอียด

1 • วัตถุประสงค์ไม่ชัดเจนหรือไม่ตรงกับปัญหา

• หลักฐานหรือข้อมูลไม่ถูกต้องแม่นย�ำ ไม่สนับสนุนหรือไม่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหา

• น�ำเสนองานได้ไม่ชัดเจนและไม่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหาในทุกประเด็น

• ล้มเหลวในการแสดงความส�ำคัญ หรือเชื่อถือไม่ได้ 

	 ตัวอย่างในการวัดประเมินผลการวัดทักษะการแก้

ปัญหาแบบวัด 3 ขั้น (Triple jump) เป็นวิธีการประเมิน

ความสามารถในการแก้ปัญหาการปฏบิตังิานทางการแพทย์

และการพยาบาล โดยเป็นการสอบปากเปล่าในลกัษณะเผชิญ

กับสถานการณ์ปัญหาที่เป็นจริง หรือเสมือนจริงใน ลักษณะ 

problem based assessment เพ่ือประเมินว่านักศึกษา

แพทย์ หรือพยาบาลท่ีจะส�ำเร็จการศึกษาออกไปประกอบ

อาชีพสามารถแก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้หรือไม่และในระดับใด

การประเมินแบบ 3 ขั้นนี้ เริ่มปรากฏรายงานการใช้ครั้งแรก

ในปี ค.ศ. 1979 โดยมรีายงานในวารสารแพทยศาสตร์ศกึษา

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ประเทศ

แคนนาดา ซึ่งได้ใช้วิธีนี้ไปประเมินนักศึกษาแพทย์20 โดยผู้

ประเมินจะต้องจัดหาผู้ป่วยจริงหรือที่สร้างขึ้นมามีข้อมูลผู้

ป่วยทั้งด้านประวัติและการตรวจร่างกายที่เพียงพอแล้ว ให้

นกัศกึษาด�ำเนินการวนิจิฉยัและให้การรกัษาพยาบาลตามข้ัน

ตอนของการทดสอบตามแบบวดัทกัษะการแก้ปัญหาในหุน่

จ�ำลองเสมือนจริง 3 ขั้นตอน คือ

	 ขั้นตอนที่ 1	ให้นกัศกึษาได้พบสถานการณ์ปัญหาใน

การรักษาพยาบาลจริง โดยให้ได้พบผู้ป่วย รวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยจากการซักถาม การตรวจร่างกายและข้อมูลประวัต ิ

แล้วน�ำมา คดิตัง้สมมติฐานซ่ึงอาจยงัไม่มัน่ใจว่าถูกต้องหรอื

ยังไม่กระจ่าง ขั้นนี้จะมีการชี้แจงและอภิปราย ระหว่าง

นักศึกษากับผู้ประเมิน ข้ันตอนนี้อาจใช้เวลาประมาณ 15 

นาที

	 ขั้นตอนที่ 2	ให้นักศึกษาไปค้นหาจากแหล่งความรู้

ต่าง ๆ  เช่น จากการสอบถาม แพทย์หรอือาจารย์แพทย์ จาก

เพือ่นนักศกึษาแพทย์ด้วยกนั จากเอกสารหรอืรายงานต่าง ๆ  

แล้วน�ำข้อมูลของผู ้ป่วยไปสัมพันธ์กันก่อนจะสรุปการ

วนิจิฉยัอย่างมเีหตผุล ศกึษาวธิกีารรกัษา และเลอืกวธิรีกัษา

ท่ีเหน็สมควร พร้อมด้วยเหตผุล ข้ันตอนนีเ้ป็นการให้ผูเ้รยีน

ได้ศึกษาด้วยตนเอง ซึ่งอาจใช้เวลา 1.5–2 ชั่วโมง

	 ขั้นตอนที่ 3	นักศึกษากลับมาพบผู้ประเมินพร้อม

แหล่งความรู้ที่ไปศึกษามาโดยต้องจดแหล่งและหัวเรื่องมา

แจ้งแก่ผู้ประเมิน นักศึกษาอธิบายกระบวนการคิด เหตุผล

และการตัดสินใจ สรุปการวินิจฉัยและเลือกวิธีรักษา รวมทั้ง

การสั่งตรวจเพิ่มเติม ขั้นตอนนี้เป็นการชี้แจง และอภิปราย

ระหว่างนกัศกึษาและผูป้ระเมนิเป็นครัง้ที ่2 ใช้เวลาประมาณ 

30–45 นาที

	 จะเห็นได้ว่า การวัดประเมินผลในการวัดทักษะทาง

ปัญญามีหลายวิธีเลือกใช้ให้เหมาะสมกับการออกแบบการ

เรยีนการสอนในรายวิชาน้ัน ๆ  โดยเฉพาะรายวิชาชีพทางการ

พยาบาล ในหลักสูตรพยาบาลเมือ่ผูส้อนน�ำมาท�ำเกณฑ์การ

ให้คะแนน (Rubric scoring) เพื่อใช้เป็นเกณฑ์การตัดสิน

คุณภาพท�ำให้การให้คะแนนมีความเที่ยง (Reliability) 

น่าเช่ือถือ และยงัช่วยให้นักศึกษาใช้เพือ่ประเมนิตนเองหรอื

วางแผนการท�ำงานร่วมกนั กระบวนการสะท้อนคดิ เป็นอกี

หนึง่วธีิทีส่่งเสรมิการฝึกฝนพฒันาทกัษะทางปัญญาทีไ่ด้น�ำ

ไปใช้ในการจดัการเรยีนการสอน เช่น ทัง้ในหุน่จ�ำลองเสมอืน

จริงและในการเรียนภาคปฏิบัติ มีการฝึกให้นักศึกษาใช้การ

สะท้อนคิดผ่านการใช้ค�ำถาม ก่อนปฏิบัติ ขณะปฏิบัติและ

ภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล เครื่องมือที่ใช้เป็นแนว

ค�ำถามสะท้อนคิดที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Sherwood 

and Deutsch21,22 การสะท้อนคิดจะช่วยพัฒนาทักษะทาง

ป ัญญาของนักศึกษาผ ่านการลงมือปฏิบัติติจนเกิด

ประสบการณ์ทีส่่งผลให้เกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงภายใน

จากความคดิไปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล23,24,25 กบัผูป่้วยต่อ

ไปในอนาคต

วิจารณ์และสรุป  
	 ทกัษะทางปัญญา (Intellectual skills or cognitive 

skills) เป็นทักษะที่บัณฑิตทางวิชาชีพจ�ำเป็นต้องมีเพื่อน�ำ

ไปใช้ในการประกอบอาชพีและใช้ในโลกทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒริะดบัอดุมศึกษาของ

ไทย ทักษะทางปัญญาเป็นความสามารถของผู้เรียน ในการ

วิเคราะห์สถานการณ์และใช้ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
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เนื้อหาวิชามาคิดวิเคราะห์ และแก้ปัญหาเมื่อต้องเผชิญ

สถานการณ์ใหม่ ๆ พร้อมทั้งวิเคราะห์ผลกระทบจากการ

ตัดสินใจ รวมทั้งความสามารถในการค้นหาข้อเท็จจริง 

ท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์และประเมินข้อมูลและสารสนเทศ 

ท่ีต้องใช้กระบวนการรบัข้อมลูเข้าไปเพือ่จดักระท�ำอะไรบาง

อย่างกับข้อมูล หรือสารสนเทศนั้น ๆ ทักษะทางปัญญาจะ

เกิดขึ้นได้ต้องผ่านการฝึกฝนกระบวนการคิดขั้นสูง (Ad-

vance thinking) แบบต่าง ๆ เช่น การคิดวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ การคิดแก้ปัญหา การคิดสร้างสรรค์ การคิดแบบ

มวีจิารณญาณ การคดิเชงิเหตุผล การคิดท่ีน�ำไปสูก่ารตัดสนิ

ใจ เป็นต้น ซึ่งสามารถที่จะพัฒนาผู้เรียนให้ได้รับการฝึกฝน

ท�ำให้เกิดทักษะทางปัญญาจากกระบวนการจัดการเรียนรู ้

การออกแบบการเรียนการสอนท่ีมีกลวิธีในการสอนซึ่งครู

ผู้สอนในรายวิชาต่าง ๆ ตลอดหลักสูตรวิชาชีพพยาบาล

ท�ำให้เกดิคณุภาพและมาตรฐานท่ีดีในการให้บรกิารทางการ

พยาบาล มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาล

ศาสตร์พ.ศ. 2560 ก�ำหนดทักษะทางปัญญาไว้ 3 ด้าน คือ 

1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 

วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลในการอ้างอิงเพื่อพัฒนาความรู้

และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 2) สามารถคิดอย่างเป็น

ระบบ คดิสร้างสรรค์ คดิอย่างมวีจิารณญาณ เพือ่หาแนวทาง

ใหม่ในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน และบอกถึงผลกระ

ทบจากการแก้ไขปัญหาได้ และ 3) สามารถใช้กระบวนการ

ทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัยและนวัตกรรมในการแก้ไข

ปัญหาและการศกึษาปัญหาทางสขุภาพ ทกัษะทางปัญญาทัง้

สามด้านนี ้ทกุรายวชิาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติจะ

ต้องออกแบบการจัดการเรียนการสอนและการวัดประเมิน

ผลที่ท�ำให้นักศึกษามี ทักษะทางปัญญา    

	 จากการทีวิ่ชาชีพพยาบาลเป็นการท�ำงานทีเ่ก่ียวข้อง

กับคนทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มที่ป่วย และมี

สถานการณ์ทีพ่ยาบาลต้องใช้การตดัสินใจ การไตร่ตรอง และ

ทกัษะทางปัญญาในการปฏบิตังิาน ดงันัน้ สถาบนัการศกึษา

พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการพัฒนาทักษะทางปัญญาให้

กับนักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมและสามารถน�ำไปใช้

เมือ่จบเป็นบณัฑติสามารถมทีกัษะน้ีตดิตวัไปประยกุต์ใช้ใน

การให้บริการสุขภาพส�ำหรับประชากรทุกกลุ ่มทั้งปกติ 

เสี่ยงและเจ็บป่วย ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรกัษา และการฟ้ืนฟสูภาพให้เกดิประโยชน์สงูสดุกบัผูร้บั

บริการ    

เอกสารอ้างอิง  
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสารโรงพยาบาลสกลนคร
ค�ำแนะน�ำทั่วไป

	 วารสารโรงพยาบาลสกลนครยินดีรับพิจารณา

บทความวิชาการ ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษต้นฉบับ

ที่ส่งให้พิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือไม่ได้รอตี

พิมพ์ในวารสารอ่ืน บทความที่รับพิจารณาตีพิมพ์มี 8 

ประเภทคือ

	 1.	นวัตกรรม (Innovation) เป็นรายงานผลงาน 

	 	 สิ่งประดิษฐ ์คิดค ้นใหม่หรือดัดแปลงแนว 

	 	 ความคิดหรือวิธีการผ่าตัดใหม่ ซึ่งสามารถน�ำ 

	 	 ไปประยุกต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ในทางการแพทย์ 

	 	 และทางสาธารณสุขได้

	 2.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็น 

	 	 รายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน

	 3.	รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงาน 

	 	 ผลการศึกษาจากผู้ป่วย มีบทสรุปเสนอข้อคิด 

	 	 เห็นเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

	 4.	บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article) เป็น 

	 	 บทความท่ีเขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รือ่งใด 

	 	 เรื่องหนึ่งจากวารสารต่างๆ ทั้งในและต่าง 

	 	 ประเทศ และมีบทสรุปวิจารณ์ และไม่ควรเกิน  

	 	 10 หน้า 

	 5.	บทสัมมนา–ประชุมวิชาการ (Conference– 

		  symposium) เป็นบทความที่รวบรวมจากผล 

	 	 การประชุมวิชาการ การสัมมนาทางคลินิกและ 

	 	 การประชุมอื่นๆ ที่น่าสนใจ

	 6.	ย่อวารสาร (Journal abstract) เป็นบทความ 

	 	 สั้นที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศ 

	 	 ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้อ่าน

	 7.	จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the  

		  editor) ได้แก่ จดหมายทีเ่ขยีนวิจารณ์เก่ียวข้อง 

	 	 กับบทความที่ได้ลงตีพิมพ์แล้ว หรือแสดงผล 

	 	 งานทางวิชาการที่ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ  

	 	 ความยาวไม่ควรเกนิ 2 หน้ากระดาษพมิพ์ และ 

	 	 มีเอกสารอ้างอิงประกอบด้วย

	 8.	บทความวิจัยอย่างสั้น (Short communi- 

	 	 cation) เป็นบทความวจิยัฉบบัย่อ เป็นรปูแบบ 

	 	 การรายงานการศึกษาแบบกระชับ อันเนื่องมา 

	 	 จากข้อจ�ำกัดของการศึกษา แต่มีความสมบูรณ ์

	 	 ในเนือ้หาทีน่�ำเสนอ รปูแบบทีเ่ขยีนเป็นลกัษณะ 

	 	 คล้ายนิพนธ์ต้นฉบับ แต่จะสั้นและกระชับกว่า

	 ผูน้พินธ์ท่ีประสงค์จะส่งบทความให้ตดิต่อ วารสาร

โรงพยาบาลสกลนคร งานห้องสมุดโรงพยาบาลสกลนคร 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 โทร 042–176000 

ต่อ 1042 และส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์แนบไฟล์

บทความที่พิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word มาที่ 

E–mail address: skhjournal@gmail.com กอง

บรรณาธิการจะไม่พิจารณาตีพิมพ์บทความถ้าไม่ได้เขียน

ในรูปแบบตามค�ำแนะน�ำ 

	 กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตี

พิมพ์บทความทุกเรื่อง บทความที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติ

ของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร ซ่ึงเป็นผู้สงวนสิทธิ์ทุก

ประการ ข้อเขียนและความคิดเห็นใดๆในบทความที่ตี

พิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลสกลนครเป็นของผู้เขียนซึ่ง

คณะบรรณาธกิารไม่จ�ำเป็นต้องเหน็พ้องด้วย ผูรั้บผดิชอบ

บทความจะเป็นผู ้ได้รับการติดต่อเมื่อมีเร่ืองแจ้งหรือ

สอบถามในกรณีท่ีมีการแก้ไข และไฟล์บทความท่ีได้รับ

การตีพิมพ์ 

การเตรียมต้นฉบับ

	 ต ้นฉบับให ้พิมพ์ด ้วยโปรแกรม Word for 

Windows ในกระดาษสั้น ขนาด 8 1/2 นิ้ว x 11 นิ้ว 

(A4) ด้วยอักษร Cordia New ขนาด 15 จ�ำนวนไม่เกิน 

10–12 หน้ากระดาษ (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง) พิมพ์หน้า

เดียว เว้นขอบทุกด้านประมาณ 1 นิ้ว ตาม Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals (URMs) ท่ีรวบรวมโดย 

International Committee of Medical Journal 

Editors (ICMJE) ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และสามารถสืบค้นได้ที่ http://www.

icmje.org/index.html โดยมีเนื้อหาเรียงตามล�ำดับดังนี้
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	 บทคัดย่อภาษาไทย

	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 บทน�ำ (Introduction) ซ่ึงระบุกรอบแนวคดิ (ถ้าม)ี 

และวัตถุประสงค์ของบทความ

	 วิธีการวิจัย (Methods) ต้องระบุหัวข้อ “ข้อ

พิจารณาทางด้านจริยธรรม” ด้วย

	 ผลการวิจัย (Results)

	 วิจารณ์ (Discussion) และสรุป (Conclusion)

	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 ตาราง (Table)

	 ภาพ (Illustrations)

	 ค�ำบรรยายภาพ (Legends for Illustration)

	 ต้นฉบับภาษาไทยควรพยายามใช้ถ้อยค�ำและศัพท์

ภาษาไทยมากที่สุด โดยใช้ตามพจนานุกรมศัพท์แพทย์

อังกฤษ–ไทยและพจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ตัวสะกดให้อิงตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547

ตัวอย่างชื่อเรื่อง

	 การศกึษาประสทิธภิาพของการใช้สือ่การสอนในรปู

แบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอนการฝึกหัดเจาะเลือด

	 Efficacy of CAI as Additional Media for 

Medical Procedure Training, a Trial in Blood 

Collection Procedure Training

บทคัดย่อ

	 ให้เขียนบรรยายในลักษณะ Structured abstract 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ มคีวามยาวไม่เกนิ 300 ค�ำ 

เนื้อหาประกอบด้วย

	 หลักการและเหตุผล (Background)

	 วัตถุประสงค์ (Objective)

	 วิธีการวิจัย (Methods)

	 รูปแบบการศึกษา (Design) เช่น descriptive, 

case–control, randomized controlled trial

	 สถานที่ศึกษา (Setting) เช ่น โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (Population 

and Samples)

	 การรักษา (Intervention) ถ้ามี เช่น ยาที่ใช้ การ

ผ่าตัด

	 การวัดผล (Measurements)

	 ผลการวิจัย (Results)

	 สรุป (Conclusions)

	 ค�ำส�ำคัญ (Key words) 2 ถึง 5 ค�ำ

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 ส�ำหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลใน

มนุษย์ ต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการวิจัย (Methods) 

ว ่าได ้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำ

สถาบนัทีท่�ำการวจิยั โดยบทความประเภทนพินธ์ต้นฉบบั 

บทความวจิยัอย่างสัน้ และบทความประเภทรายงานผูป่้วย

หรือกรณีศึกษา ผู้นิพนธ์ต้องแนบส�ำเนาหนังสือรับรองให้

ด�ำเนินการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการฯ 

ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ

	 ให้พิมพ์แยกไว้ท้ายบทความ มีความสมบูรณ์ในตัว 

อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิที่ไม่รัดกุม ซ�้ำ

ซ้อน หรือมากเกินความจ�ำเป็น ส�ำหรับภาพให้บันทึกโดย

ใช้นามสกุล .jpg หรือ .tif 

การน�ำเสนอสถิติ 

	 รูปแบบการน�ำเสนอควรเป็นสากล เช่น  ค่าเฉลี่ย ± 

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ความชกุและค่าความเชือ่มัน่ทีร้่อย

ละ 95 [(95%confidence interval (X, Y)] ชนิดของ

สถิติท่ีน�ำมาใช้วิเคราะห์ เช่น Student’s t test หรือ 

ANOVA test เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างองิในเนือ้หา ให้ใส่ตวัเลขตามล�ำดบัของการ

อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขอารบิคตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อ

ผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง และใช้เลขล�ำดับเดิมใน

กรณีที่มีการอ้างอิงซ�้ำทุกคร้ัง ส่วนเอกสารอ้างอิงท้าย

บทความให้จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงใน

เนื้อหา โดยเขียนตามแบบของ URMs หรือที่เรียกกันว่า 

Vancouver Style ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และชือ่ย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index 

Medicus
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ตัวอย ่างการเขียนเอกสารอ ้างอิงท ้ายบทความ 

(เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 บทความในวารสาร (Journal article) 

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / ปี

พิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจ

สุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา 

สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพวิเตอร์ของพนกังานธนาคารพาณชิย์ไทยใน อ.เมอืง 

จ.ขอนแก่น. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2548;20(1):3–10.

Chau–In W, Pongmetha S, Sumret K, Vatanasapt 

P, Khongkankong W. Translaryngeal retrograde 

wire–guided fiberoptic intubation for difficult 

airway: A case report. J Med Assoc Thai 

2005;88:845–8.

	 ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้เขียน 6 

คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma–, ) และ

ตามด้วย และคณะ หรอื et al. ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิภาษา

อังกฤษ

	 หนังสือ (Book)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อหนังสือ. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่

พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 สรรชัย ธีรพงศ ์ภักดี , วราภรณ์ เชื้ออินทร ์ . 

วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 2. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา; 2548.

	 Vatanasapt V, Sripa B. Liver cancer in 

Thailand; epidemiology, diagnosis and control. 

2nd ed. Khon Kaen: Siriphan Press; 2000. 

	 บทในหนังสือ (Chapter in a book)

	 ชื่อผู ้เขียน. / ชื่อบทในหนังสือ. / ใน: / ชื่อ

บรรณาธิการ, / บรรณาธิการ. / ชื่อหนังสือ. / พิมพ์ครั้งที่. 

/ เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์. / หน้าแรก–หน้า

สุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด 

คงยิ่งยศ, วีรพล คู ่คงวิริยพันธุ ์ ,  ปณต ตั้งสุจริต, 

บรรณาธิการ. เภสัชวิทยาส�ำหรับนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ. พมิพ์ครัง้ที ่5. ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา; 2548. 

หน้า 27–53. 

	 Sripa B, Pairojkul C. Pathology of Cholan-

giocarcinoma. In: Vatanasapt V, Sripa B, editors. 

Liver cancer in Thailand; epidemiology, diagno-

sis and control. 2nd ed. Khon Kaen: Siriphan 

Press; 2000. p. 65–99. 

	 สิง่ตพีมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material)

	 – CD–ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic 

atlas of hematology [CD–ROM]. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

	 – บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต

และบทความวารสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Journal article 

on the Internet and E–Journal)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / 

[อินเทอร์เน็ต]. / เดือน ปีที่ตีพิมพ์ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน 

ปี]; / ปีที่:เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย. / เข้าถึงได้จาก: / 

http://

	 Authors. / Article Title. / Journal Title / 

[Internet]. / Date of publication / [Date of cita-

tion];Volume number(Issue number):first page–

last page. / Available from: / http://

	 ตัวอย่าง

	 รุ่งนภา จันทรา, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศร

เกษตริน, จริาพร วฒันศรีสนิ. การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกีย่วกบัรปูแบบการจดัการโรคความดนัโลหติสงู

โดยไม ่ใช ้ยาในผู ้ ใหญ่. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ [อินเทอร์เนต็]. กนัยายน–ธนัวาคม 2559 [เข้า

ถึงเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2560]; 5:133–45. เข้าถึงได้จาก: 

https://www.tci–thaijo.org/index.php/tnaph/arti-

cle/download/111206/86935/

	 Abood S. Quality improvement initiative in 

nursing homes: the ANA acts in an advisory role. 

Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 
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12];102(6):[about 1 p.]. Available from: https://

ovidsp.tx.ovid.com/ Subscription required

	 –  เอกสารจากอินเทอร์เน็ต (Monograph on 

the Internet)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / [อินเทอร์เน็ต]. / เมือง: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; 

/ เข้าถึงได้จาก: / http://   

	 – สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

	 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร. / ชื่อเรื่อง. / เมืองที่พิมพ์: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่. 

	 Advanced Life Support Group. Acute med-

ical emergencies: the practical approach. London: 

BMJ Books; 2001.

	 มูลนิธิศูนย์คุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์. รายงาน

สถานการณ์สทิธมินษุยชนทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์ใน

ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: มูลนิธิ; 2552.

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. แนวทางการตรวจ

วเิคราะห์เมลามนี: คูม่อืส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร [National 

guideline for melamine testing]. นนทุบรี: กรม; 

2552.

	 – วิทยานิพนธ์(Thesis/Dissertation)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อวิทยานิพนธ์ / [วิทยานิพนธ์]. / 

เมืองที่พิมพ์: / ชื่อมหาวิทยาลัย; / ปีที่พิมพ์.

	 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: 

a telephone survey of Hispanic Americans 

[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Mich-

igan University; 2002.	

	 – เอกสารที่น�ำเสนอในการประชุมวิชาการ 

(Conference proceedings)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / ใน: / ชื่อบรรณาธิการ, / 

บรรณาธิการ. / ชื่อการประชุม; / วัน เดือน ปีที่ ประชุม; 

/ สถานที่จัดประชุม. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปี

พิมพ์. / หน้า / เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 Christensen S, Oppacher F. An analysis of 

Koza’s computational effort statistic for genetic 

programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, 

Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic pro-

gramming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th 

European Conference on Genetic Programming; 

2002 Apr 3–5 Kinsdale, Irelan. Berlin: Springer; 

2002:182–91.
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ขอส่ง	   นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)     บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article)     รายงานผู้ป่วย (Case study)

	   อื่นๆ ระบุ ....................................................

ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)
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		  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้  	 (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าแต่เพียงผู้เดียว

			   (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าและผู้ร่วมงานตามชื่อที่ระบใุนบทความจริง

		  โดยบทความนีไ้ม่เคยลงตพีมิพ์ในวารสารใดมาก่อน และจะไม่น�ำส่งไปเพือ่พจิารณาลงตพีมิพ์ในวารสารอืน่ ๆ  อกี นบัจาก

วันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 

                                                               ลงนาม .......................................................................................

                                                                        ( ................................................................................. )
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Check List ส�ำหรับผู้เขียนก่อนส่งบทความให้วารสารโรงพยาบาลสกลนครพิจารณา

1. เอกสารที่ต้องส่ง

		  	 หนังสือขอตีพิมพ์ตามแบบฟอร์มของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร

		  	 กรณีเป็นนักศึกษา ให้แนบหนังสือรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาว่าบทความได้ผ่านการตรวจสอบ   

	 	 	 จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว

		  	 ส�ำเนาหนังสืออนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (นิพนธ์

	 	 	 ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา)

2. บทคัดย่อ (Abstract)

		  	 ชื่อผู้เขียนแต่ละคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์คนละบรรทัด ชื่อและนามสกุลภาษาอังกฤษ

	 	 	 ให้เขียนเต็ม ตามด้วยอักษรย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด จัดชิดขวา

		  	 ใช้ *, **, *** แสดงล�ำดับของผู้เขียน

		  	 ส่วนท้ายของหน้าให้ ขยายความของ * ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยระบุต�ำแหน่งทางวิชาการ

	 	 	 ขณะท�ำวิจัย และสถานทีท่�ำงานหรอืสถานศกึษา และระบชุือ่ของผูรั้บผดิชอบบทความ (Corresponding 

	 	 	 author) ต่อท้ายสถานที่ท�ำงาน

		  	 ชื่อเรื่องจัดกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษร Cordia New ขนาด 17

		  	 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษสอดคล้องกันและเขียนอย่างกระชับ มีความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ 

	 	 	 ตัวอักษร Cordia New ขนาด 15

		  	 แยกบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้อยู่คนละหน้า

		  	 บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างย่อ

		  	 อธิบายการด�ำเนินงานวิจัยพอสังเขป

		  	 มีข้อสรุปส�ำคัญ (important conclusions) ที่ได้จากการศึกษา

		  	 ระบุค�ำส�ำคัญไม่เกิน 2- 5 ค�ำ (เรียงล�ำดับตามความส�ำคัญ) ต่อท้ายบทคัดย่อแต่ละภาษาค�ำส�ำคัญไทย

	 	 	 และอังกฤษมีความสอดคล้องกัน

3. กรณีการวิจัยเกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลในมนุษย์ให้มีหัวข้อ “พิจารณาทางด้านจริยธรรม” โดย

		  	 ระบุในส่วนของวิธีการวิจัย (Method) ว่าได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

	 	 	 พิจารณาจริยธรรมการวิจัยประจ�ำสถาบันที่ท�ำวิจัย

		  	 เขียนอธิบายว่าผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างไร

		  	 นิพนธ์ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา ได้แนบส�ำเนาหนังสืออนุมัติ

	 	 	 ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำสถาบันที่ท�ำการวิจัย

4. เนื้อหา (Text)

		  	 ไม่ต้องจัดแบ่งคอลัมน์

		  	 แต่ละส่วนของเนื้อหาไม่ต้องใส่หมายเลข แต่หัวข้อใช้ตัวหนา จัดชิดซ้ายและเรียงล�ำดับดังนี้ 

	 	 	 บทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทน�ำ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย วิจารณ์และสรุปผล

	 	 	 กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ตาราง และหรือ ภาพ บทความภาษาอังกฤษมีหัวข้อดังนี้ Abstract, 

	 	 	 Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions, Acknowledgements, 
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	 	 	 References, Table or Illustrations)

		  	 หัวข้อเรื่องรองให้ใช้ตัวหนา ย่อหน้า 1 แท็ป

		  	 ใช้ค�ำย่อเมื่อมีการใช้ค�ำนั้นบ่อยๆ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ค�ำเต็มอีก

		  	 ค�ำว่า “et al.” ไม่ต้องท�ำตัวเอน เว้นช่องว่างระหว่างค�ำว่า “และ” ในการอ้างอิงผู้เขียนสองคน  

	 	 	 ค�ำว่า “และคณะ” เขียนติดกัน 

		  	 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้ใช้ตัวเลขอารบิกตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง  

	 	 	 เรียงตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา  

		  	 วิธีการศึกษาควรเขียนในรูปบรรยาย แยกเนื้อหาด้วยย่อหน้า

		  	 ระบุช่วงเวลาด�ำเนินการศึกษาและสถานที่ท�ำการศึกษาอย่างชัดเจน

		  	 ระบุการวิเคราะห์ทางสถิติหรือที่มาของค่าทางสถิติที่จะใช้ประกอบตารางผลการศึกษาอย่างชัดเจน

5. เอกสารอ้างอิง References (เขียนอ้างอิงตามค�ำแนะน�ำของวารสาร)

		  	 เรียงตามล�ำดับหมายเลขที่อ้างอิงในเนื้อหาบทความ โดยเขียนตามแบบของ Vancouver style

		  	 ทุกอ้างอิงต้องมีการอ้างในเนื้อหา

		  	 มีการให้ URLs ที่เข้าถึงได้ ส�ำหรับเอกสารที่อ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต

6. ตาราง (Tables)

		  	 ตารางสร้างโดยใช้ค�ำสั่งแทรกตารางใน Microsoft  Word ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12–14

		  	 ชื่อตารางอยู่เหนือตาราง จัดชิดซ้าย

		  	 ตัวย่อในตาราง ให้มีค�ำอธิบายอยู่ด้านล่างของตาราง ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12

		  	 การแสดงนัยส�ำคัญให้ ใช้ สัญลักษณ์ * หรือ ** ส�ำหรับ p < 0.05 และ p < 0.01 ตามล�ำดับ

		  	 การแสดงค่าเฉลี่ยต้องมีค่าการกระจายอย่างใดอย่างหนึ่งประกอบ เช่น %CV, SD, SE, ค่าต�่ำสุด–สูงสุด, 

	 	 	 พิสัย เป็นต้น

		  	 หากมกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่า p–value ต้องแสดงค่า standard error of mean (SEM) ประกอบ 

7. ภาพ (Figures)

		  	 ชื่อภาพอยู่เหนือภาพ จัดชิดซ้าย

		  	 ภาพหรือกราฟที่แสดงไม่ซับซ้อนจนท�ำความเข้าใจได้ยาก

		  	 ระบุชื่อแกนและหน่วยที่ชื่อแกนของกราฟ (ถ้ามี)



	150	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 1  January – April 2024

ใบช�ำระค่าตีพิมพ์บทความ

“วารสารโรงพยาบาลสกลนคร”

วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. ..............

เรียน  บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 

	 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)......................................................................................................................

สถานภาพของผู้นิพนธ์      นิสิต / นักศึกษา      อาจารย์       บุคคลทั่วไป

ที่อยู่ (ส�ำหรับจัดส่งวารสาร).........................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

รหัสไปรษณีย์ ........................................................  หมายเลขโทรศัพท์ ....................................................................

E–maill address : .................................................................................................................. มีความประสงค์ที่จะ

	 	 ตีพิมพ์บทความวารสารโรงพยาบาลสกลนคร   

หมายเหต	ุ1)	 ค่าตีพิมพ์วารสาร  จ�ำนวนเงิน  3,000  บาท/เรื่อง (หากบทความของท่านเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

			   ของกองบรรณาธิการแล้ว  จะไม่สามารถขอรับเงินค่าตีพิมพ์วารสารคืนได้)

			   **  หากท่านมีความประสงค์จะตีพิมพ์วารสารฯ  กรุณาโอนเงินไปที่  

			   ธนาคาร     :   ธนาคารกรุงไทย  สาขาสกลนคร  (ประเภทออมทรัพย์)

			   ชื่อบัญชี     :   มูลนิธิโรงพยาบาลสกลนคร

			   เลขที่บัญชี  :   412–3–00875–5

		  2)	 โอนเมื่อได้รับแจ้งจากฝ่ายจัดการของวารสารแล้ว

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ................ บาท (.................................................) ดังได้แนบเอกสารการโอนเงินมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว

ลงชื่อ.........................................................ผู้สมัคร 

(.....................................................)

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบการช�ำระเงินเป็นอันถูกต้อง  และได้ลงทะเบียนคุมรายชื่อสมาชิกไว้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ลงชื่อ...............................................นายทะเบียน

(.....................................................)

วันที่ ........................................................
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