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	 	 	 รศ.ดร.วรรณภา ศรีีธััญรััตน์์	 บรรณาธิิการวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและ
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บทบรรณาธิการ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย

	 นับัเป็น็ช่ว่งที่่�สำคัญัของการจัดัทำวารสารการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและการผดุงุครรภ์ไ์ทย ที่่�ก้า้วสู่่�ปีที่่� 11 

แล้้วในปีีนี้้� แม้้จะเป็็นปีีที่่�มีกีารเปลี่่�ยนผ่่านของสมาคมผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) ที่่�มีกีารเลืือกตั้้�ง

และได้้คณะกรรมการอำนวยการสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) ชุ ุดใหม่่ โดยมีี 

รองศาสตราจารย์์ ดร. ประณีีต ส่่งวััฒนา เป็็นนายกสมาคมฯ แต่่ยัังทำหน้้าที่่�เป็็นบรรณาธิิการวารสารในช่่วง

ระยะเวลาที่่�เปลี่่�ยนผ่่านนี้้�ไปก่่อน ทั้้�งนี้้�วารสารยัังคงคุุณภาพและมาตรฐานตามเกณฑ์์มาตรฐานของศููนย์์ดััชนีี

การอ้้างอิิงวารสารไทย หรืือ Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) กลุ่่�มที่่� 1 

	 วารสารฉบัับนี้้� เป็็นปีีที่่� 11 ฉบัับที่่� 1 มกราคม – มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ได้้เผยแพร่่ผ่่านระบบวารสาร

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ThaiJ0) เพื่่�อให้้สมาชิิกและผู้้�สนใจสามารถเข้้าถึึงได้้สะดวกและรวดเร็็ว โดยครอบคลุุมสาระ

เนื้้�อหาที่่�หลากหลาย  ในฉบัับนี้้� มี บทความรัับเชิิญจากท่่านอุุปนายก เรื่่�อง กลยุุทธ์์การส่่งเสริมบุุคลากรทีีม

สุุขภาพให้้ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และบทความวิิจััยที่่�น่่า

สนใจยิ่่�ง อาทิิเช่่น 1) การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจาก

อุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงในห้อ้งกู้้�ชีพี งานพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบัตัิเิหตุและฉุกุเฉินิ 2) หลักัสููตรฝึกึอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปี 3) อุบััติิการณ์์การติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง: รายงาน 6 ปีในหออภิิบาลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 4) ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ

โควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 5) การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: การศึึกษานำร่่อง 6) การพััฒนานวััตกรรมข้้อต่่อสำหรับวัดความดััน

ในช่่องท้้อง: การวิิจััยการออกแบบและพััฒนา 7) การพััฒนานวััตกรรมอุุปกรณ์์ยกแขนสููงช่่วยลดปวดและ

บวมในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแขนและมืือ: การวิิจััยการออกแบบและพััฒนา 8) ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

ประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทาง

ปาก และจำนวนวันันอนในโรงพยาบาลในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด 9) ผลลัพัธ์ก์ารใช้้รููปแบบการจััดการทางการ

พยาบาลเร่่งด่่วนสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีีภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง  

	 นอกจากนี้้� ได้้เพิ่่�มความสะดวกของผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�สนใจทุุกท่่าน โดยเปิิดช่่องทางการขอคำปรึึกษาได้้

ผ่า่นทางสมาคมผู้้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) หรืือทางอีีเมล jnmp.2028@gmail.com และเพื่่�อ

ให้้ทุุกท่่านสามารถเข้้าถึึงบทความและมีีส่่วนร่่วมในการเผยแพร่่ผลงานในวารสารที่่�มีีคุุณค่่าต่่อวิิชาชีีพนี้้� 

จึึงขอเชิิญชวนให้้ผู้้�นิพนธ์์และผู้้�สนใจส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ ติิดตามและสืืบค้้นผลงานได้้จากเว็็บไชต์นี้้� 

(https:// he02.tci-thaijo.org/index.php/apnj/index) พร้้อมทั้้�งติิดตามการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการของ

สมาคมฯเพื่่�อช่ว่ยเหลืือและสนับัสนุนุการมีผีลงานทางวิชิาการของสมาชิกิและพยาบาลทุกุท่า่น จึงึขอขอบคุณุ

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจติิดตามวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทยมาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

รองศาสตราจารย์์ ดร. ประณีีต ส่่งวััฒนา

บรรณาธิิการวารสารฯ
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วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร

กลยุุทธ์์การส่่งเสริิมบุุคลากรทีีมสุุขภาพให้้ปฏิิบััติิตาม
แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร1 พย.ด, อพย.(การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ)

บทคััดย่่อ:	 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็นปััญหาสำคััญอย่่างหนึ่่�งของการดููแลสุุขภาพ 

เพราะส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อคุุณภาพการดููแลสุุขภาพและการพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วย 

อย่่างไรก็็ตามการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่สามารถป้้องกัันได้้ โดยการส่่งเสริิมให้้

บุคุลากรทีมีสุขภาพปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบัิัติกิารป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ แต่่การปฏิบิัตัิิ

ของบุุคลากรสุุขภาพตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ

กว่า่ที่่�ควร ซึ่่�งเป็น็อุุปสรรคสำคัญัทั่่�วโลกต่่อความพยายามที่่�จะลดการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

ด้้วยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพจะปฏิิบััติิตามหรืือไม่่ปฏิิบััติิตามการ

ป้อ้งกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อมีหีลายปััจจัยั การเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของบุุคลากรทีมีสุขภาพ 

อาจจำเป็น็ต้้องใช้้แนวทางที่่�หลากหลายในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติติามแนวปฏิบัิัติกิารป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กลยุุทธ์์หลายวิิธีีจึึงพบว่่ามีีประสิิทธิิผลในการแก้้ไข

อััตราการปฏิิบััติิตามที่่�ต่่ำได้้ดีีกว่่าการใช้้เพีียงกลยุุทธ์์เดีียว ทั้้�งนี้้�ควรใช้้กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทของโรงพยาบาล และมีีการติิดตามผลในการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2567; 11(1): 05-19

คำสำคััญ:	 กลยุุทธ์์; การส่่งเสริิม; การปฏิิบััติิตาม; บุุคลากรทีีมสุขภาพ;  แนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

1รองศาสตราจารย์์ ข้้าราชการบำนาญ 
วัันที่่�รัับบทความ 4 พฤษภาคม 2567 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 15 พฤษภาคม 2567 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 22 พฤษภาคม 2567



6 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

Strategies for Promoting Healthcare Workers’ Compliance with
Guidelines for Prevention and Control of Hospital-associated Infections
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Abstract:	Healthcare-associated infections (HAI) are considered one of the most 

important healthcare problems because they significantly affect the quality of healthcare 

and prognosis of patients. However, a large proportion of HAIs are preventable by 

improving the compliance of healthcare workers (HCWs) with infection prevention and 

control (IPC) guidelines. Low adherence of HCWs to IPC guidelines is a major obstacle 

to global efforts to reduce HAIs. Several factors may affect HCWs’ compliance and 

noncompliance with the IPC measures. Behavior change of HCWs may require various 

approaches to improve adherence to IPC guidelines. Multifaceted intervention strategies 

have been found to be more effective in addressing low compliance rates as compared 

to strategies focused on simple interventions. It requires appropriate strategies and 

outcome evaluation for continuous improvement. 
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บทนำ�

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุก

โรงพยาบาลและเป็็นปััญหาสำคััญเนื่่�องจากยัังพบ

อััตราการติิดเชื้้�อสููง ดัังรายงานขององค์์การอนามััย

โลกพบว่่ า โดยเฉลี่่� ยผู้้�ป่่ วยมีี โอกาสติิดเชื้้� อใน

โรงพยาบาลร้้อยละ 7 และเพิ่่�มสูงขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 10 

ในประเทศที่่�กำลัังพััฒนา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในยุุค

ปััจจุบุันัที่่�พบการติดิเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาที่่�กำลังัทวีคีวามรุนุแรงและเป็็นภัยัคุุกคาม

ที่่�เกิิดขึ้้�นในหลายประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย 

สาเหตุขุองการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�สำคัญั

คืือ การที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพไม่่ปฏิิบััติิตามหลัักการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติดิเชื้้�อ1 การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

บุุคลากรทีีมสุขภาพและโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเจ็็บป่่วยนานขึ้้�น อยู่่�รัักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา เสีียค่่าใช้้จ่่ายและตายเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่าเป็็น

สาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยตายได้้ ร้้อยละ 102  

บุคุลากรทีมีสุขุภาพมีีความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลขณะปฏิิบััติิงานได้้เช่่นกััน เนื่่�องจาก

ขณะปฏิบัิัติิงานมีโีอกาสสััมผัสัสิ่่�งปนเป้ื้�อนเชื้้�อโรคเช่่น 

เลืือด หนอง หรืือแม้้แต่่ผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อโรค

อยู่่� เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังอาจเกิิดจากการสููดหายใจ

เอาอากาศที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคเข้้าไป2 ดัังเช่่น ในช่่วงที่่�

เกิิดการระบาดของโรคโควิิด 19 บุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ที่่�อยู่่�ด่่านหน้้ามีีการติิดเชื้้�อโรคดัังกล่่าว โดยส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการไม่่ปฏิิบััติิตามหลัักการป้้องกัันส่่วน

บุคุคล3 และเนื่่�องจากปัจัจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  เช่น่ การสัมัผัสั

กัับผู้้�รัับบริิการที่่�ติิดเชื้้�อและไม่่แสดงอาการเป็็นเวลา

นาน การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�ไม่่ถููกต้้องอัันเนื่่�องมา

จากการขาดแคลนหรืือต้้องใช้้ซ้้ำและขาดการอบรม

ความรู้้�เรื่่�องหลัักการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

เป็็นต้้น4 นอกจากนี้้�ยัังมีีการประมาณการณ์์ว่่า ใน

แต่่ละปีีมีีบุุคลากรทีีมสุขภาพมากกว่่า 3 ล้้านคนจาก 

35 ล้้านคนทั่่�วโลกที่่�มีีประสบการณ์์ถููกเข็็มและของมีี

คมทิ่่�มแทง โดยในจำนวนนี้้�เกิิดการติิดเชื้้�อไวรััสตัับ

อัักเสบบีี 66,000 คน ติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 

16,000 คนและ ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 1,000 คน5 

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเป็็นปััญหาสำคััญ

ในด้้านความปลอดภััยทั้้�งต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากรทีมี

สุุขภาพ การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลจึึงเป็็นมาตรการความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วยอัันดัับแรกที่่�องค์์การอนามััยโลกเลืือกรณรงค์์

ให้้โรงพยาบาลทั่่�วโลกดำเนิินการ โดยที่่�บุุคลากรทีีม

สุขุภาพจำเป็น็ต้้องทำงานภายในระบบที่่�สนับัสนุนุการ

ใช้้วิธีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องในเวลาที่่�เหมาะสมเพื่่�อรักัษา

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและในขณะเดีียวกัันต้้อง

รับผิดิชอบที่่�จะปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิติามหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ปลอดภััยและเต็็มกำลัังความสามารถ

ของตน1 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การปฏิบิัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ (Evidence-

based practice :EBP) หมายถึึง การใช้้องค์์ความรู้้�ที่่�

ผ่่ านการทดลองหรืือพิิสููจน์์ ในทางปฏิิบััติิแล้้ว 

ซึ่่�งสามารถรัับรองได้้ว่าเป็็นจริิงโดยมีีหลัักฐานหรืือ

ข้้อมููลประกอบการยืืนยัันเพื่่�อนำมาตััดสิินใจใช้้ใน

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยโดยคำนึึงถึึงค่่านิิยมของ

ผู้้�ป่่วยด้้วย นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นและอยู่่�ในระดัับมาตรฐานที่่�ดีี

ที่่�สุุดหรืือมีีคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�นเท่่านั้้�นและต้้องแน่่ใจ

ว่่าการปฏิิบััติินั้้�นเกิิดผลดีีมากกว่่าผลเสีีย6 การใช้้
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หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาลจึึงเป็็นการนำ

ผลการวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพมาสู่่�การปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�

ทำให้้การตััดสิินใจน่่าเชื่่�อถืือและยกระดัับคุุณภาพ

มาตรฐานทางการพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้นให้้เกิดิผลลััพธ์์

ที่่�ดีขีึ้้�นต่อ่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้้านบริกิารที่่�ดีขีึ้้�น มีีความปลอดภัยั

สููงขึ้้�นและลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วย7

การบููรณาการการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อการปรับปรุงคุุณภาพ

และผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นที่่�ยอมรับและเป็็นที่่�

ต้้องการให้้ใช้้เป็็นมาตรฐานสำหรัับผู้้�ให้้บริิการด้้าน

การดูแูลสุขุภาพแบบสหสาขาและได้้รับัการสนัับสนุนุ

จากองค์์กรวิิชาชีีพและหน่่วยงานกำกัับดููแลต่่าง ๆ 

ทั้้�งระดัับชาติิและนานาชาติิ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลด

ความแตกต่่างในการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุขภาพ  

เพิ่่�มคุณุภาพการดูแูล ปรับัปรุงุผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยและ

ลดต้้นทุุน7 แนวปฏิบัิัติใินการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลจึึงถููกพััฒนาขึ้้�นตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์จากการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ

โดยองค์์กรต่่างๆ เช่่น องค์์การอนามัยัโลก ศูนูย์์ควบคุมุ

โรคของสหรััฐอเมริกา เป็น็ต้้น ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติถูิูกพััฒนา

กัันมาเป็็นเวลานานและมีีการปรัับ เปลี่่�ยนให้้ทัันสมััย

อยู่่�เสมอ เพื่่�อให้้บุคลากรทีีมสุขภาพในโรงพยาบาล

ต่่าง ๆ ทั่่�วโลกนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย

และพบว่่าการที่่�บุุคลากรทีีมสุุขภาพปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อป้้องกัันการ

ติดิเชื้้�อจะช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ลงได้้1,8 ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเหล่่านี้้�สามารถนำ

มาปรับใช้้ให้้เหมาะสมกับบริิบทของประเทศหรืือ

โรงพยาบาลได้้ ทั้้�งนี้้�แนวปฏิิบััติิหลัักที่่�ต้้องมีีเพื่่�อการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้แก่่ 

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อแบบมาตรฐาน

มาตรการป้้องกัันพิิเศษตามการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

เทคนิิคปลอดเชื้้�อ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเฉพาะ

ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย1 

ผลการศึึกษารายงานในประเทศสหรัฐัอเมริกิา

เรื่่�องการดำเนิินการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็น

แนวทางในการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุมพบว่่า 

แม้้จะไม่่สามารถป้้องกัันการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

ทั้้�งหมด แต่่สามารถลดการติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิิตจาก

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดและการติดิเชื้้�อในทางเดิิน

ปััสสาวะจากการใส่่สายสวนได้้ ร้้อยละ 65–70 

รวมทั้้�งลดการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากการใส่่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจและการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดได้้ ร้้อยละ 55 

นอกจากนี้้�ยัังลดอััตราการตายและค่่าใช้้จ่ายลงได้้

ด้้วย9 สอดคล้้องกัับผลการทบทวนงานวิิจััยในปีี 

ค.ศ. 2018 จาก 144 รายงานจากประเทศต่่าง ๆ 

ที่่�ใช้้แนวปฏิบัิัติกิารป้้องกัันและควบคุุมการติดิเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลพบว่่าสามารถลดอััตราการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลลงได้้ร้้อยละ 35-5510 และผลการ

สังัเคราะห์ง์านวิจิัยัใน ปี ีค.ศ. 2023 จาก 636 รายงาน 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นรายงานการศึึกษาเรื่่�องการใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลพบว่า่ หลังัปฏิบิัตัิติามหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ทำให้้ผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในเรื่่�องลดระยะเวลาการเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลและการตาย รวมทั้้�งผลตอบแทนการ

ลงทุุนในระบบดีีขึ้้�นด้้วย11   

การปฏิบัติของบุคลากรทีมสุขภาพตามแนว

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล

แม้้ว่่ าจะมีีแนวปฏิิ บััติิตามหลัักฐานเชิิ ง

ประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากมายที่่�ได้้รับการ
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สนับัสนุนุให้้ใช้้ในโรงพยาบาล แต่ก่ลับัพบว่า่บุคุลากร

ทีีมสุุขภาพรวมทั้้�งพยาบาลไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิดัังกล่่าวเสมอไป7 และพบว่่าเป็็นสาเหตุุสำคััญ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ดัังที่่�มีีรายงาน

พบการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลสัมัพันัธ์์กับัการที่่�พยาบาล

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ผิิดพลาดหรืือไม่่ถููกต้้อง12 

และการที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพไม่่ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิบัิัติกิารป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ทั้้�งหมดส่ง่ผลให้้เกิดิการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลขึ้้�น8,13 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการไม่่ทำความสะอาดมืือขณะ

ปฏิิบััติิงาน พบว่่าบุุคลากรทีีมสุุขภาพทำความสะอาด

มืืออย่่างถููกต้้องต่่ำกว่่าร้้อยละ 5014 และต่่ำสุุดในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ15 ซึ่่�งผลการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็น

ระบบจาก 35 รายงาน พบว่่า การทำความสะอาดมืือ

ของบุคุลากรทีมีสุขุภาพต้้องมากกว่่าร้้อยละ 60 จึึงจะ

สามารถลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลลง

ได้้16 ปััญหาพื้้�นฐานที่่�บุุคลากรทีีมสุุขภาพไม่่ปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบัติัิการป้อ้งกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อใน

โรงพยาบาลอาจเกิดิจากการที่่�ไม่ส่ามารถมองเห็น็เชื้้�อ

จุุลชีีพได้้ด้้วยตาเปล่่า และช่่วงเวลาระหว่่างการไม่่

ปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อจนก่่อให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อนั้้�นนาน9 

ในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�ออุบุัตัิิ

ใหม่่เช่่น โรคอีโบล่่า และ โรคโควิด 19 เป็็นต้้น 

บุคุลากรทีมีสุขุภาพเป็น็ด่า่นหน้้าที่่�เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

สููงเนื่่�องจากสััมผัสใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยจึึงมีีโอกาสได้้รับ

เช้ื้�อไวรัสัในปริมิาณเข้้มข้้นและจำเป็น็ต้้องปฏิบิัตัิติาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลอย่า่งเคร่ง่ครัดั แต่ใ่นสถานการณ์เ์สี่่�ยงต่อ่

การติิดเชื้้�อดัังกล่่าวกลัับพบว่่า บุุคลากรทีีมสุขภาพมีี

แนวโน้้มที่่�จะไม่่ปฏิบัิัติติามแนวปฏิบัิัติอิย่่างเหมาะสมใน

ทุกุสถานการณ์ ์โดยพบว่า่บุคุลากรทีีมสุขุภาพที่่�ทำงาน

ในหน่่วยฉุุกเฉิินและหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤติหิรืือหน่่วยงานอื่่�น

ที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

ติิดเช้ื้�อโควิด 19 เท่่านั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตาม

ข้้อเสนอแนะหรืือหลัักการป้้องกันัและควบคุุมการติดิ

เช้ื้�อมากกว่า่หน่ว่ยงานอื่่�นหรืือสถานการณ์อ์ื่่�น อันัเนื่่�อง

มาจากความตระหนัักและกลััวการติิดเชื้้�อ3 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบจาก

งานวิิจััย 30 รายงานตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2006 ถึึง 2021 

พบว่่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีีความรู้้�ในระดัับเพีียงพอ 

ดีี และหรืือสููงเกี่่�ยวกัับหลัักการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อแบบมาตรฐาน การทำความสะอาดมืือ 

และการดูแูลสายสวนปัสัสาวะ แม้้จะมีคีวามรู้้�ในระดับั

ที่่�ยอมรับได้้ในเรื่่�องการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อวััณโรค การติิดเชื้้�อสแตปออเรีียสที่่�ดื้้�อต่่อยา

เมทิิซิิลิิน โรคไข้้หวััดตะวัันออกกลาง โรคโควิิด 19 

และโรคอีีโบล่่า แต่่บุุคลากรทีีมสุุขภาพยัังมีีความรู้้�ไม่่

ถูกูต้้องในเรื่่�องการรัับวััคซีน วิถิีทีางการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

และความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อจากเข็็มและของมีีคม

ทิ่่�มแทง โดยบุุคลากรทีีมสุุขภาพได้้รัับความรู้้�มาจาก

หลายแหล่่งทั้้�งการอบรมและเอกสารสื่่�อต่่าง ๆ 

อย่า่งไรก็ต็ามการมีคีวามรู้้�เพียีงอย่า่งเดียีวไม่ส่ามารถ

ทำนายได้้ว่า่บุคุลากรทีมีสุขุภาพนั้้�นจะปฏิบิัตัิกิารหลักั

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อได้้ดีีด้้วย17 ดัังนั้้�น

การที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพจะปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันและควบคุุมการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลอาจ

เกิิดจากหลายปััจจััย

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติของบุคลากร

ทีมสุขภาพตามแนวปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

แม้้ว่า่พยาบาลจะคุ้้�นเคย มีทัีัศนคติทิี่่�ดีแีละเชื่่�อ

ในคุุณค่่าของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพ



10 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การดูแูลและผลลัพัธ์ต์่อ่ผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�น แต่พ่บว่า่พยาบาล

ยังัปฏิิบััติติามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างไม่่สม่่ำเสมอ 

เนื่่�องจากมีีการรัับรู้้�ว่่าความรู้้�และทัักษะของตนต่่อ

การนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ยังไม่่เพีียงพอ18 

นอกจากนี้้�ยัังขาดแหล่่งสนัับสนุุนและไม่่ได้้รับการ 

เตรีียมการนำไปใช้้19 ในด้้านการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อของบุุคลากรทีีมสุขภาพก็็พบ

เช่่นกัันว่่ายัังปฏิิบััติิไม่่สม่่ำเสมอหรืือไม่่ทั้้�งหมด  จึึงมีี

ความพยายามศึึกษาหาแนวคิิดทฤษฎีีการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมมาอธิิบายหรืือทำความเข้้าใจถึึงปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้สามารถค้้นหาตััวทำนายพฤติิกรรม

และช่่วยให้้ดำเนิินกลยุุทธ์์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ได้้ตรงประเด็็นมากขึ้้�น ผลการทบทวนงานวิิจััยใน

พยาบาล 17 รายงาน พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ที่่�พยาบาลไม่่ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน

องค์ก์รพยาบาลและทรัพัยากรรวมทั้้�งสภาพแวดล้้อม

ในสถานที่่�ทำงาน บริิบทการพยาบาล ความสัมพัันธ์์

ด้้านการบริิหารจััดการและระหว่่างวิิชาชีีพ และปััจจััย

ส่ว่นบุคุคลของพยาบาล20 ส่ว่นผลการทบทวนงานวิจิัยั

ในบุุคลากรทีีมสุุขภาพ 30 รายงานพบว่่า การที่่�

บุุคลากรทีีมสุขภาพจะปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเกิดิจาก

หลายปัจัจัยันอกจากระดับัความรู้้�ที่่�มีีอยู่่� ได้้แก่ ่การได้้

รัับการอบรม ประสบการณ์์ ความเชื่่�อถึึงความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ ความเชื่่�อถึึงประโยชน์ต่่อการปฏิิบััติิ 

หน่่วยงานที่่�ทำงานเช่่น การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

มีีแนวโน้้มจะปฏิิบััติิตามน้้อยกว่่าหน่่วยงานอื่่�น 

ประเภทของบุุคลากรทีีมสุขุภาพเช่น่ แพทย์มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะปฏิิบััติติามน้้อยกว่่าพยาบาล การปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

ที่่�สมผัสกัับสิ่่�งปนเป้ื้�อนเช่่น เลืือด สิ่่�งคัดัหลั่่�ง มีแีนวโน้้ม

จะปฏิบิัติัิตามมากกว่า่กิจิกรรมอื่่�น เป็น็ต้้น ส่ว่นปัจัจัยั

ที่่�ทำให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพไม่่ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ ความเร่่งด่่วน การมีีภาระงานมากจากสััดส่่วน

พยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยสููง การมีีเวลาจำกััด ความเชื่่�อที่่�ว่่า

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็นแหล่่งของเชื้้�อโรคหรืือไม่่ตระหนััก

ถึึงการติิดเช้ื้�อ ความผิิดพลาด การมีีวััสดุุอุุปกรณ์์

ไม่่เพีียงพอ21 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การที่่�บุุคลากรทีีม

สุุขภาพไม่่ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลเพราะความรู้้�สึึกว่่า

เป็็นภาระหลายอย่่าง นั่่�นคืือ รู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย เกิิด

อาการทางผิิวหนัังและประสาทสัมผัส ปวดศีีรษะ 

รู้้�สึึกถููกละเมิิดความเป็็นส่่วนตััวและความกดดััน

ด้้านเวลา21 รวมทั้้�งการที่่�มีเีหตุุผลเข้้าข้้างตนเองอื่่�น ๆ  

เช่น่ ทำงานหนักั ไม่ม่ีเีวลาหรืือมีเีวลาจำกัดั ทรัพัยากร

มีีจำกััด ขาดความรู้้�และข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอ 

เป็็นต้้น22 

ในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อนั้้�น 

บุุคลากรทีีมสุขภาพต้้องปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลอย่่าง

เคร่งครัดเพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อและแพร่่กระจายเชื้้�อ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าเกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลเนื่่�องจากการปฏิิบััติิการป้้องกัันที่่�ไม่่

ถููกต้้องของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ3 ซึ่่�งผลการทบทวน

งานวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ 20 รายงาน พบว่่า การปฏิบัิัติติาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลระหว่า่งการระบาดของโรคโควิดิ 19 ของ

บุคุลากรทีมีสุขภาพขึ้้�นกับัความเข้้าใจและการสื่่�อสาร

เรื่่�องแนวปฏิิบััติิ  การได้้รับการสนัับสนุุนจากหััวหน้้า 

วััฒนธรรมองค์์กร การอบรม ความสะดวกและความ

เชื่่�อมั่่�นต่อ่การใส่อุ่ปุกรณ์ป์้อ้งกัันส่ว่นบุคุคล และความ

ปรารถนาที่่�จะให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีี23 นอกจากนี้้�
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ผลจากการทบทวนงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ 56 รายงาน

พบว่่า อุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิการใช้้อุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่ว่นบุคุคลคืือ ความพอเพียีง การรับัรู้้�ถึึงความยุ่่�งยาก

และประสิิทธิิภาพ ไม่่สะดวก ไม่่สุุขสบายและคิิดว่่า

เป็็นผลลบต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย3  

ผลการทบทวนงานวิิจััย 11 รายงานพบว่่า 

มีีแนวคิิดทฤษฎีีการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหลายรููปแบบ

ถูกูนำมาใช้้เพื่่�อค้้นหาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อพฤติกิรรม

ของบุุคลากรทีมีสุขภาพในการปฏิบัิัติติามแนวปฏิบัิัติิ

การป้้องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลใน

เรื่่�องการทำความสะอาดมืือ การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพให้้

เหมาะสมและการคัดักรองเชื้้�อสแตปออเรีียสที่่�ดื้้�อต่่อ

ยาเมทิซิิลิิน พบว่่า ปััจจััยที่่�ถููกนำมาใช้้มากในการ

อธิิบายการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุขภาพในการ

ป้อ้งกัันและควบคุุมการติดิเชื้้�อคืือ ปัจัจัยัในเรื่่�องความ

เชื่่�อเกี่่�ยวกับัผลกระทบที่่�ตามมา สิ่่�งแวดล้้อม/บริิบท/

สิ่่�งสนัับสนุุน บทบาททางสัังคม/วิิชาชีีพและตััวตน 

ปััจจััยเหล่่านี้้�น่่าจะเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ควรนำมาใช้้ใน

การออกแบบส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อทั้้�งสามเรื่่�องดัังกล่่าว13

กลยุทธ์ในการส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

การที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพยัังไม่่ปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลทั้้�งหมดดัังกล่่าวข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการปฏิิบััติิของบุุคลากร

ทีีมสุขภาพอาจเป็น็เรื่่�องยากและซัับซ้้อนเช่น่เดีียวกัับ

การปรับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตของคนทั่่�วไป จึึงได้้มีีความ

พยายามใช้้แนวคิิดพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ทางปััญญา

เชิิงสัังคม (social cognitive behavior) มาใช้้ในการ

อธิิบายหรืือทำความเข้้าใจพฤติิกรรมการปฏิิบััติิของ

บุคุลากรทีมีสุขุภาพ เช่น่ ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health 

belief model) การจููงใจ (motivation theory ) การรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน  (self-efficacy model) และการ 

กระทำด้้วยเหตุผุล (the theory of reasoned action)24 

รวมทั้้�งมีีการใช้้ทฤษฎีีและกรอบแนวคิิดต่่าง ๆ   มาใช้้

เป็็นฐานคิิดในการหากลยุุทธ์์ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิของ

บุุคลากรทีีมสุุขภาพ เช่่น รููปแบบการนำผลการวิิจััย

ไปสู่่�การปฏิิบััติิของสถาบัันโจแอนนา บริิกส์์ (The 

Joanna Briggs Institute Getting Research in to 

Practice model) รูปูแบบการเปลี่่�ยนแปลง (model of 

change) และ การตลาดเพื่่�อสังัคม (social marketing)7 

ผลการศึึกษาพบว่่ากลยุทุธ์์เหล่่านี้้�มีผีลกระตุ้้�นให้้บุคลกร

ทีีมสุขภาพปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นได้้ แต่่เพิ่่�ม

ขึ้้�นไม่่มากและอาจไม่่ยั่่�งยืืน เนื่่�องจากการส่่งเสริิมการ

ปฏิิบััติิต้้องมาจากมุุมมองหลายมิิติิหรืือหลายปััจจััย

ร่่วมด้้วย อย่่างไรก็็ตามการใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการกำหนดกลยุุทธ์์ในการ

ส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิขิองบุคุลากรทีมีสุขุภาพ จะช่ว่ยให้้

มีีฐานคิิดในการค้้นหาอุุปสรรคและสิ่่�งสนัับสนุุนได้้

ครอบคลุมก่อนที่่�จะออกแบบหรืือนำกลยุุทธ์ไ์ปใช้้ ซึ่่�ง

มีหีลักัฐานที่่�บ่ง่บอกว่่าการใช้้กลยุุทธ์ท์ี่่�มาจากแนวคิิด

ทฤษฎีีจะมีีประสิิทธิิผลมากกว่่าการไม่่ใช้้13 

ก่อ่นเริ่่�มดำเนิินกลยุุทธ์ก์ารส่่งเสริิมการปฏิบัิัติิ

ของบุคุลากรทีมีสุขุภาพ ควรสอบถามหรืือประชุมุกับั

กลุ่่�มบุุคลากรทีีมสุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อน เพื่่�อสร้้าง

ความเข้้าใจในวััตถุุประสงค์์ของโครงการส่่งเสริิมการ

ปฏิบิัตัิแิละสร้้างความร่วมมืือในการปฏิบิัตัิ ินอกจากนี้้�

ยัังเป็็นการค้้นหาสิ่่� งที่่� เป็็นปััญหาอุุปสรรคและ

สิ่่�งสนัับสนุุนการปฏิิบััติิ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

ออกแบบหรืือหากลยุุทธ์ใ์นการส่่งเสริิมการปฏิบัิัติขิอง

บุุคลากรทีีมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิผล 
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

นอกจากนี้้�หลัังดำเนิินการใช้้กลยุุทธ์์ส่่งเสริิมไปแล้้ว 

ควรมีกีารติดิตามค้้นหาว่่าอะไรที่่�ทำให้้โครงการสำเร็็จ

หรืือทำให้้ล้้มเหลวเป็็นระยะด้้วย เพื่่�อจะได้้เน้้นหรืือ

สนัับสนุุนหรืือปรัับเปลี่่�ยนให้้ดีีขึ้้�น13,25 

กลยุุทธ์์ที่่�พบจากรายงานการศึึกษาที่่�พบว่่าได้้

ผลในการส่่งเสริิมบุุคลากรทีีมสุุขภาพให้้ปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรง

พยาบาลมีีดัังนี้้�

1.	การเผยแพร่่ข้้อมููล (dissemination of 

information)

การเผยแพร่่ข้้อมููลเป็็นการสื่่�อสารแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ด้้วยการกำหนดเป้้าหมายและปรับแต่่งข้้อค้้นพบและ

ข้้อความให้้เหมาะสมกับผู้้�รัับข่่าวสาร เพื่่�อให้้นำความรู้้�

ที่่�ได้้ไปปฏิบิัตัิติามโดยการกำกับัตนเอง22 ซ่ึ่�งพบว่า่การ

ได้้รัับข่่าวสารทำให้้บุคลากรมีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น17 

นอกจากนี้้� การเผยแพร่่ข้้อมููลควรทำด้้วยวิิธีีการที่่�

เหมาะสมกับบริิบทของหน่่วยงาน จึึงจะมีีประสิิทธิผล

ต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนการปฏิบัิัติขิองบุคุลากรทีีมสุขภาพ 

ซึ่่�งมีีหลายวิิธีีเช่่น ทำเป็็นเอกสารคู่่�มืือ โปสเตอร์์ 

เกมส์์การศึึกษา ข้้อมููลข่่าวสารเผยแพร่่ในเครื่่�อง

คอมพิวเตอร์์ของหน่่วยงาน เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม

พบว่า่การได้้รับเพียีงข้้อมูลูอาจมีผีลน้้อยหรืือไม่ไ่ด้้ผล

เลยในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ดัังผลการทบทวนการ

วิจิัยัอย่า่งเป็น็ระบบจาก 11 รายงานที่่�ประเมินิผลการ

เผยแพร่ส่ื่่�อการให้้ความรู้้�ได้้แก่ ่แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิกิ 

สื่่�อวิิดิิทััศน์์และสิ่่�งพิิมพ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ให้้บุคลากร

ทีีมสุขภาพอ่่านเองพบว่่า ไม่่มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

การปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิิ26 สอดคล้้องกับัผลการทบทวนงานวิิจัยัแบบสุ่่�ม

และมีกีลุ่่�มควบคุมุ 14 รายงานพบว่า่ ถ้้าเพียีงเผยแพร่่

ข้้อมููลอย่่างเดีียวจะมีีผลน้้อยมากหรืือไม่่มีีผลเลยต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ 

ในเรื่่�องการยอมรัับฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

การปฏิบิัตัิกิารทำความสะอาดมืือและความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ แต่่เมื่่�อเปรีียบ

เทียีบระหว่า่งการไม่ท่ำอะไรเลย กับัการใช้้กลยุทุธ์ก์าร

เผยแพร่่ข้้อมููลร่่วมกัับกลยุุทธ์์อื่่�นเช่่น ผู้้�นำทางความ

คิดิของหน่่วยงาน การตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

การเตืือน การประเมิินผล การให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม 

เป็็นต้้น มีีผลเพิ่่�มการปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุม

การติดิเชื้้�อดังักล่า่วอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ27 ดังันั้้�น

การเผยแพร่ข่้้อมูลูจึึงควรทำร่ว่มกับักลยุทุธ์อ์ื่่�น ๆ  ด้้วย

2.	การจััดอบรมให้้ความรู้้� (training)

การจััดการอบรมให้้ความรู้้�เป็็นกลยุุทธ์์หนึ่่�งที่่�

องค์์การอนามัยัโลกกำหนดให้้เป็น็องค์ป์ระกอบหลักั 

เพื่่�อพััฒนาความรู้้� ทัักษะและส่่งเสริิมให้้บุุคลากรทีีม

สุขุภาพปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัและควบคุมุ

การติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล เนื่่�องจากการอบรมจะช่่วย

ให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิ

การป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

ถููกต้้องมากขึ้้�น21และปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้

ถูกูต้้อง1,28 การอบรมจึึงพบว่่าถููกนำมาใช้้เป็น็กลยุุทธ์์

มากที่่�สุุดในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาล7 ทั้้�งนี้้�ในการอบรมควรให้้เน้ื้�อหา

เฉพาะเจาะจงและมีีการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับใน

ทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้อง25 เนื่่�องจากบุุคลากรทีีมสุขภาพมีี

หลายประเภท ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล เภสััชกร พนัักงาน

ช่่วยการพยาบาล และคนงาน เป็็นต้้น การจััดอบรม

ให้้ความรู้้�จึึงควรจััดด้้วยวิิธีกีารที่่�แตกต่่างและเหมาะสม

กับัประเภทของบุคุลากรทีมีสุขภาพเป้า้หมาย โดยจััด

ให้้ครอบคลุุมบุคลากรทีีมสุุขภาพทุุกคนด้้วยการจััด
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อบรมในการปฐมนิิเทศให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพใหม่่ 

และทำเป็น็การศึึกษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อปรับัปรุงุความรู้้�ให้้

ทันัสมัยั เช่น่ ปีลีะครั้้�ง1 เนื้้�อหาและวิิธีกีารควรคำนึึงถึึง

การปรัับแก้้ไขในเรื่่�องความตระหนัักรู้้� ความกลััวการ

ถูกูตีตีราหรืือตราบาป การรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและ

ความเข้้าใจหรืือความเชื่่�อที่่�ผิิด ๆ ของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจายเชื้้�อและหลัักการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อด้้วย13,17 

วิิธีีการฝึึกอบรมเพื่่�อเพิ่่�มแรงจููงใจของผู้้�เรีียน

ควรพิิจารณามุ่่�งเน้้นงานและการบรรยาย โดยใช้้การ

เรีียนรู้้�ได้้หลากหลายรููปแบบเช่่น การเรีียนรู้้�ผ่่านสื่่�อ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ (e-learning modules) การอบรมแบบ

ออนไลน์์(online) การฝึึกอบรมตามสถานการณ์์

จำลอง (simulation based training) และการฝึกึอบรม

ข้้างเตีียง (bedside training) ซึ่่�งดำเนิินการโดย

พยาบาลควบคุุมการติดิเชื้้�อ หรืือ แกนนำ หรืือทีีมงาน

ที่่�ได้้รัับมอบหมาย1 นอกจากนี้้�การจััดอบรมให้้ความ

รู้้�เชิิงรุุกหรืือเข้้าถึึงพื้้�นที่่�  (outreach education) 

สามารถส่่งเสริิมการปฏิบัิัติขิองบุุคลากรทีีมสุขภาพได้้ 

ซึ่่�งวิิธีีการนี้้�จะได้้ผลมากขึ้้�นเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับแนวคิิด

การตลาด29 

อย่า่งไรก็ต็ามการอบรมเพีียงอย่า่งเดียีว อาจมีี

ผลน้้อยต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิของบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพหรืือเปลี่่�ยนไปในระยะสั้้�นหรืือไม่่ยั่่�งยืืน 

นั่่�นคืือ การมีคีวามรู้้�อย่า่งเดียีวไม่ส่ามารถทำนายได้้ว่า่

บุุคลากรทีีมสุขภาพนั้้�นจะปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ได้้ดีดี้้วย1,24 เพราะมีปีัจัจััยอื่่�น ๆ  ที่่�มีผีลต่่อการปฏิบิัตัิิ 

ดัังนั้้�นการอบรมเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุขภาพ 

จึึงต้้องใช้้กลยุุทธ์์อื่่�นร่่วมด้้วย

3.	การใช้้ผู้้�นำทางความคิดของหน่่วยงาน 

(local opinion leaders)

ผู้้�นำทางความคิดของหน่่วยงานคืือ บุุคคลที่่�

เป็็นที่่�ชื่่�นชอบ น่่าเชื่่�อถืือ และมีีอิิทธิิพลต่่อทััศนคติิ

หรืือพฤติิกรรมของบุุคลากรทีีมสุุขภาพในหน่่วยงาน 

โดยมีีคุุณลัักษณะที่่�โดดเด่่นคืือ เป็็นผู้้�ที่่�มีีเอกลัักษณ์์

และมีีอิิทธิิพลในระบบการสื่่�อสารของหน่่วยงาน โดย

เป็น็ศูนูย์ก์ลางของเครืือข่า่ยการสื่่�อสารระหว่า่งบุคุคล 

ผู้้�นำทางความคิดของหน่่วยงานจึึงสามารถให้้ความรู้้�

และโน้้มน้้าวให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�

กำหนดได้้  โดยใช้้หลายวิิธีีการในการเผยแพร่่และ

ดำเนิินการให้้ความรู้้�เช่่น การสอนแบบตััวต่่อตััว 

(รายบุุคคล) อย่่างไม่่เป็็นทางการ การจััดอบรมให้้

ความรู้้�ถึึงที่่� และการสอนแบบกลุ่่�มย่่อย เป็็นต้้น  ซึ่่�ง

ผลการทบทวนจากงานวิิจััย 24 รายงานพบว่่า ผู้้�นำ

ทางความคิิดของหน่่วยงานมีีผลต่่อการส่่งเสริิมการ

ปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพ30 และพบในรายงานส่่วนใหญ่่ว่่าผู้้�นำทาง

ความคิดิของหน่ว่ยงานถูกูนำมาใช้้เป็น็กลยุทุธ์ห์น่ึ่�งใน

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาล7 เช่่นเดีียวกัับที่่�พบในการศึึกษาของหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิจำนวน 121 แห่่งใน 73 โรงพยาบาลเป็็นเวลา 

10 ปีี พบว่่า สิ่่�งสำคััญที่่�ทำให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางได้้

อย่่างยั่่�งยืืนคืือ การที่่�ผู้้�นำของโรงพยาบาลมีส่ี่วนร่่วมด้้วย 

ร่่วมกับัการติดิตามประเมินิผลและให้้ข้้อมูลูย้้อนกลับั31 

4.	การตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

(audit and feedback)

การตรวจสอบหรืือติิดตามประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็น
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สิ่่�งสำคัญัที่่�ต้้องดำเนินิการ เพื่่�อจะได้้ทราบว่า่บุคุลากร

ทีีมสุขุภาพปฏิิบัตัิอิย่า่งไร มีีสิ่่�งใดที่่�ต้้องปรับัปรุงแก้้ไข

และบรรลุุผลสำเร็็จตามวััตถุุประสงค์์ของโครงการ

หรืือไม่่ การตรวจสอบจึึงเป็็นกระบวนการพััฒนา

คุณุภาพเพื่่�อเพิ่่�มผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีตี่อ่ผู้้�ป่ว่ย โดยการเปรียีบ

เทีียบการปฏิิบััติิกัับเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้และก่่อให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ การประเมิินผลการ

ปฏิบิัตัิคิวรได้้มาจากการเก็บ็มูลูที่่�เที่่�ยงตรงและน่่าเชื่่�อถืือ 

รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่บุุคคลนั้้�น1 ซึ่่�งการให้้

ข้้อมูลูย้้อนกลับัถึึงการปฏิบิัตัิขิองบุคุลากรทีีมสุขุภาพ

จะทำให้้เกิิดแรงจููงใจและเรีียนรู้้� ช่่วยให้้เกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเรื่่�องที่่�ซับัซ้้อน 

ทั้้�งนี้้�ควรทำเป็็นรายบุุคคลดีีกว่่าทำเป็็นกลุ่่�มหรืือ

หน่่วยงาน ต้้องไม่่เป็็นการลงโทษ แต่่เปรีียบเทีียบกัับ

เกณฑ์์หรืือตััวชี้้�วััดที่่�กำหนดว่่าบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ปฏิิบััติิตามที่่�กำหนดหรืือไม่่  ทั้้�งนี้้�การให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับควรสื่่�อสารในลัักษณะที่่�สนัับสนุุนการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม เน้้นการให้้ข้้อมูลูในทางบวก 

ไม่่เป็็นการลงโทษและช่่วยชี้้�แนะการปรับเปลี่่�ยนการ

ปฏิิบััติิ  ซึ่่�งทำได้้หลายรููปแบบทั้้�งด้้วยการพููดคุุย

เป็็นการส่่วนตััว หรืือทำเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรหรืือใน

รููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และควรทำเป็็นระยะเช่่น 

ทุกุเดืือนหรืือบ่่อยกว่่านั้้�น32 ดังันั้้�นการติดิตามตรวจสอบ

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเป็็นระยะ จะช่่วยให้้ทราบได้้

ว่า่การปฏิบิัตัิขิองบุคุลากรทีีมสุขุภาพได้้เปลี่่�ยนไปตาม

ที่่�ต้้องการหรืือไม่่และกระตุ้้�นให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงไป

ในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

ผลการศึึกษาพบว่่า การตรวจสอบหรืือติดิตาม

ประเมิินผลแล้้วให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเป็็นระยะอย่่าง

สม่่ำเสมอ มีผีลส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิาร

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

บุคุลากรทีมีสุขภาพและทำให้้การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ลดลงได้้1,33 แม้้จะได้้ผลในระดัับน้้อยแต่่ก็ม็ีอิีิทธิผลที่่�

สำคััญต่่อการปรับเปลี่่�ยนการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีม

สุขุภาพ34และเป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�ถูกูนำมาใช้้ในการส่่งเสริมิ

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล7 

5.	การเตืือน (reminder)

การเตืือนในที่่�ทำงานเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�สำคััญใน

การกระตุ้้�นเตืือนบุุคลากรทีีมสุขภาพเกี่่�ยวกัับความ

สำคััญของการปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสม และกระตุ้้�นให้้

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น การเตืือนทำได้้

หลายวิธิีเีช่่น ติดิสติกิเกอร์ห์รืือโปสเตอร์ท์ี่่�มีภีาพสะดุดุ

ตาที่่�มีีข้้อความสั้้�นๆเตืือนการปฏิิบััติิ ติิดไว้้ที่่�ผนััง

บริิเวณที่่�ปฏิิบััติิงาน หรืือทำเป็็นแผ่่นพัับที่่�พกติิดตััว

ได้้ และภาพหน้้าจอเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ เป็็นต้้น โดย

พบว่า่การใช้้โปสเตอร์์เตืือนในบริิเวณที่่�ทำงานเป็น็วิิธีี

ที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุด1 ดัังผลการศึึกษาพบว่่า การใช้้

โปสเตอร์์สัญัลัักษณ์์ที่่�มีีภาพและสีีสันัสะดุุดตากระตุ้้�น

ให้้บุคุลากรทีมีสุขุภาพปฏิบิัตัิติามหลักัการป้อ้งกันัการ

แพร่่กระจายเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 36.70 เป็็น 

ร้้อยละ 87.90 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทำให้้บุุคลากรทีีม

สุุขภาพมีีการทำความสะอาดมืือเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก35  

6.	การมีีตััวแบบหรืือแกนนำหรืือพี่่� เลี้้�ยง 

(Social modelling or champions or mentors)

ตััวแบบหรืือแกนนำหรืือพี่่�เลี้้�ยง หมายถึึง ผู้้�ที่่�

ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิิดชอบในการดํําเนิินงานด้้าน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการปฏิบัิัติิของบุุคลากรทีมี

สุุขภาพตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลในหน่่วยงานให้้ถูกต้้องเหมาะสม 

โดยอาศััยหลัักการทํํางานแบบมีีส่่วนร่่วมและใช้้องค์์

ความรู้้�ที่่�หลากหลาย เพื่่�อการบริิหารจััดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพไปสู่่�

เป้า้หมายที่่�กำหนด โดยไม่เ่พียีงเฝ้า้ติดิตาม แต่จ่ะต้้อง
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พููดแสดงความคิดเห็็นและให้้ความรู้้�ด้้วย แกนนำ

มีีหน้้าที่่�หลััก 4 ประการคืือ 1) ปกป้้องบุุคลากรทีีม

สุุขภาพจากสิ่่�งที่่�อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิจาก

กฎเกณฑ์์และระบบขององค์์กร 2) สร้้างองค์์กรให้้

สนัับสนุุนการปฏิิบััติิใหม่่ 3) อำนวยความสะดวกใน

การใช้้ทรัพยากรขององค์์กรเพื่่�อดำเนิินการปฏิิบััติิ 

และ 4) อำนวยความสะดวกในการสร้้างแนวร่่วม

ภายในองค์์กรเพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงาน1  

ผลการศึึกษาพบว่่าการมีีตััวแบบกระตุ้้�นให้้

เกิิดพฤติิกรรมเลีียนแบบที่่�ต้้องการได้้ และการมีีตััว

แบบหลายๆ คนนำมาใช้้ในการสร้้างการทำงานร่่วม

กันัระหว่า่งสหสาขาอาชีพี36 ควรมีีตัวัแบบในทุกุระดับั

ตั้้�งแต่ผู่้้�บริหิารถึึงผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร6 ทั้้�งนี้้�ตัวัแบบหรืือแกน

นำหรืือพี่่�เลี้้�ยงต้้องมีีความรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิ

การป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเพื่่�อ

ให้้สามารถแนะนำขั้้�นตอนการนำไปใช้้กับคนอื่่�นได�  

ดัังนั้้�นบุุคคลดัังกล่่าวควรได้้รัับการอบรมก่่อนปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�นี้้�

7.	การสร้้างบรรยากาศด้้านความปลอดภััย

ขององค์์กร (institutional safety climate)

บรรยากาศหรืือวััฒนธรรมเป็็นเรื่่�องของ

ความเชื่่�อ ทััศนคติิ ค่่านิิยมและวิิถีีชีีวิิตของคนที่่�อยู่่�

ร่่วมกัน และส่่งผลให้้บุคลากรในองค์์กรนั้้�นๆ ยึึดถืือ

แล้้วนำไปปฏิบิัตัิใิห้้เป็็นไปในแนวทางเดียีวกันั บรรยากาศ

หรืือวัฒันธรรมจึึงมีผีลต่่อการแสดงออก วิถิีชีีวิีิต และ

การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรในองค์์กร กลยุุทธ์์ที่่�มีี

ประสิิทธิิผลต้้องคำนึึงถึึงคุุณค่่าทางวััฒนธรรมหลัักที่่�

ซ่่อนและฝัังอยู่่�ในองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความปลอดภัยั

และคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย ดังันั้้�นกลยุุทธ์ก์ารป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�ประสบความสำเร็็จจะต้้อง

เป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�เข้้ากันัได้้กับัภูมิูิหลังัทางวัฒันธรรมของ

องค์์กรที่่�นำไปใช้้1  

อย่า่งไรก็็ตามบรรยากาศภายในองค์์กรนั้้�นเป็น็

สิ่่�งที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้และต้้องอาศััยความร่วมมืือจาก

หลายฝ่่าย การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิผลต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วม

ที่่�ประสบความสำเร็็จโดยตรงของระบบการจััดการ

องค์์กร ซึ่่�งได้้รับอิิทธิพลจากวััฒนธรรมขององค์์กรทั้้�ง

ในเรื่่�องความเป็็นผู้้�นำ การทำงานเป็็นทีีม และการ

สื่่�อสาร การสร้้างบรรยากาศด้้านความปลอดภััยของ

องค์ก์รจึึงเป็น็การสร้้างสภาพแวดล้้อมและการรับัรู้้�ที่่�

เอ้ื้�อให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ของบุุคลากรทีีมสุขภาพ

เกี่่�ยวกับัความปลอดภััยจากการติดิเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ย โดย

คำนึึงถึึงการที่่�ต้้องปรับปรุงการปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลเป็็นสิ่่�งสำคััญอัันดัับแรก ดัังนั้้�นการ

ออกแบบและเปลี่่�ยนแปลงบรรยากาศความปลอดภััย

ขององค์์กรที่่�ดีีสามารถส่่งผลเชิิงบวกต่่อการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิบิัติัิการป้อ้งกันัและควบคุุมการติดิเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลของบุุคลากรทีีมสุขภาพ8,22,37 แต่่พบว่่า

กลยุทุธ์ท์ี่่�ใช้้ในการดำเนิินการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเช้ื้�อที่่�สำเร็็จในโรงพยาบาลหน่ึ่�งอาจไม่่สำเร็็จใน

โรงพยาบาลอื่่�นเนื่่�องมาจากความแตกต่่างใน

วััฒนธรรมองค์์กร37 

การใช้้กลยุุทธ์์ เ ดีียวนั้้�นแม้้จะพบว่่ามีีผล

ส่ง่เสริมิให้้บุคลากรทีมีสุขภาพปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิิ

การป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

มากขึ้้�น แต่่พบว่่าผลที่่�เกิิดขึ้้�นมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ไม่่มากและไม่่ยั่่�งยืืน25 ดัังเช่่นการส่่งเสริิมให้้พยาบาล

ทำความสะอาดมืือได้้ผลทั้้�งใช้้วิธีีเดีียวและหลายวิิธีี 

แต่่พบว่่ากลยุุทธ์์บางวิิธีีได้้ผลเพีียงระยะสั้้�น จึึงมีี

ปััญหาต่่อความยั่่�งยืืนของการปฏิิบััติิเช่่น การอบรม

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับสามารถเปลี่่�ยนให้้ปฏิิบััติิการ

ทำความสะอาดมืือเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 1 เดืือน ส่่วนการใช้้
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

หลายกลยุุทธ์์จะทำให้้การทำความสะอาดมืือเปลี่่�ยน

ไปนาน 6 เดืือน เป็็นต้้น29 ดัังนั้้�น การที่่�กลยุุทธ์์ใดจะ

มีีผลในทัันทีีหรืือมีีผลยั่่�งยืืนหรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นกัับกลยุุทธ์์

ที่่�ใช้้และกระบวนการนำไปใช้้ และพบว่่ากลยุุทธ์์ที่่�มุ่่�ง

เป้า้ไปที่่�อิทิธิพิลทางสังัคม ทัศันคติ ิการรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและความตั้้�งใจ จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

ผลที่่�ได้้38 นอกจากนี้้�ด้้วยความซับซ้้อนของพฤติกิรรม

ของบุุคคลการมีีปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

ความแตกต่่างในบริิบทหรืือสถานการณ์์ที่่�ต่่างกััน มััก

มีีผลต่่อการปฏิิบััติิหรืือไม่่ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

บุุคลากรทีีมสุุขภาพ  ข้้อสรุุปจากรายงานส่่วนใหญ่่

จึึงให้้ข้้อเสนอแนะว่่า การใช้้กลยุุทธ์์หลายวิิธีีควร

มุ่่�งเป้้าไปที่่�การแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคด้้วยเช่่น การ

สนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ให้้มีีใช้้อย่่างเหมาะสมและ

เพีียงพอ จะมีีผลส่่งเสริิมการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพได้้ดีกว่่าใช้้กลยุุทธ์์เดีียว1,7,17 ทั้้�งนี้้�ควรเลืือก

กลยุุทธ์ท์ี่่�เหมาะสมกับบริิบทของโรงพยาบาลจึึงจะได้้

ผลดีี และควรดำเนิินกลยุุทธ์ก์ารส่่งเสริิมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงจะได้้ผลอย่่างยั่่�งยืืน26 ดัังผลการทบทวนงานวิิจััย

จากหลายรายงานแสดงให้้เห็น็ว่า่การใช้้กลยุทุธ์ห์ลาย

วิิธีีประกอบกัันมีีประสิิทธิภาพในการส่่งเสริิมให้้

บุคุลากรทีมีสุขุภาพปฏิบัิัติติามแนวปฏิิบัตัิกิารป้้องกันั

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และลดอุุบััติิ

การณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลรวมทั้้�งการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพลงได้้1,10 

สรุปุ การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็น็ความเสี่่�ยง

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตามการ

ติิดเชื้้�อนี้้�สามารถป้อ้งกันัได้้ วิธิีกีารป้อ้งกันัที่่�สำคัญัคืือ

การที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพต้้องปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�

พััฒนาขึ้้�นมาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวมทั้้�งการ

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพต้้องคำนึึง

ถึึงปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปััจจัยั การใช้้กลยุุทธ์ท์ี่่�หลาก

หลายช่่วยในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพได้้มากกว่่าวิิธีีเดีียว และต้้องใช้้กลยุุทธ์์หลาย

วิิธีีประกอบกัันที่่�เหมาะสมกับบริิบทหรืือสถานการณ์์

ในโรงพยาบาล จึึงจะได้้ผลในการส่่งเสริิมให้้บุคลากร

ทีีมสุุขภาพปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น และ

ทำให้้การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลลดลง ทั้้�งนี้้�ควรมีีการ

ติิดตามประเมิินผลถึึงความสำเร็็จของโครงการ เพื่่�อ

จะได้้ปรับัปรุงแก้้ไขกลยุทุธ์์ให้้ได้้ผลดีขีึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Abstract:	 This research and development aimed to 1) develop nursing practice guidelines to 
prevent hypoxia and increase in intracranial pressure condition, 2) evaluate the feasibility and 
satisfaction of using nursing guidelines, and 3) evaluate patient outcomes. This study used 
Soukup’s evidence framework as a guide. The sample group consisted of 37 nurses and 63 patients 
with severe traumatic brain injuries. The research tools were the nursing practice guidelines, 
patient outcome record form, and a questionnaire on feasibility and satisfaction of use form. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Results showed that the nursing 
guideline to prevent hypoxia and increase in intracranial pressure was developed from 14 items 
of evidence-based medicine, comprising 4 categories: (1) ventilator care, (2) patient positioning, 
(3) airway management, and (4) monitoring and used in patient care. After implementing, the 
guideline was highly feasible to use (M = 2.9, SD = 0.3) and nurses reported the highest level 
of satisfaction (M = 4.7, SD = 0.5). Patient outcomes were shown that average fingertip oxygen 
saturation and the carbon dioxide concentration in the end-exhaled breath before discharge were 
significantly increased than those at admission (p < .05), while the level of consciousness and 
blood pressure values at admission and before discharge were not different. So, clinical nursing 
practices should be used in patients with severe traumatic brain injury in the resuscitation room 
for preventing hypoxia and reducing the increase in intracranial pressure.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

การบาดเจ็็บสมองเป็็นสาเหตุุการตายของ

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ และเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

ของหลาย ๆ ประเทศที่่�เป็็นเหตุุให้้ประชาชนเสีียชีีวิิต

ก่่อนวััยอัันควร1 สำหรัับประเทศไทยการบาดเจ็็บ

สมองจากอุุบััติิเหตุุมีีอััตราตายเป็็นอัันดัับ 3 รองจาก

โรคมะเร็็งและโรคหัวใจและเป็็นสาเหตุุการตายอัันดับั

แรกในคนวััยทำงาน2 สถิิติิของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บจาก

อุบุัตัิเิหตุทุี่่�มาใช้บ้ริกิารหน่ว่ยผู้้�ป่ว่ยนอกอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิิน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 - 2563 มีีจำนวน 

2,583 2,680 และ 2,072 ราย ตามลำดับั และผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงที่่�ได้้รัับการ

ดููแลรัักษาในห้้องกู้้�ชีีพ (resuscitation room) แผนก

ผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉินิ จำนวน 39, 24 และ 52 ราย

ตามลำดัับ3  พบว่่า ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุ

ระดัับรุนแรง มีีระดัับการรัับรู้้�สติิลดลง ไม่่สามารถ

หายใจได้้เอง ส่่งผลให้้เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน 

ในจำนวนนี้้� พบผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 80 ที่่�มีีค่่าความอิ่่�ม

ตััวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว O
2
sat ต่่ำกว่่าร้้อยละ 903 

ภาวะพร่่องออกซิิเจนน้ี้� เป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิด

การบาดเจ็็บสมองทุุติยิภููมิ ิ(secondary brain injury)4-6 

เป้้าหมายของการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองจาก

อุุบััติิเหตุุระดัับรุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพที่่�สำคััญคืือการ

ป้้องกัันไม่่ให้้สมองถููกทำลายมากขึ้้�นโดยการป้้องกััน

การเกิิดภาวะพร่องออกซิิเจนและภาวะความดัันใน

กะโหลกศีีรษะสููง และปลอดภัยจากภาวะสมองบาด

เจ็็บทุุติิยภููมิิ7-8

ปััจจุบัันผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุสมอง

ระดัับรุนแรง ที่่�ได้้รัับการดููแลทางเดิินหายใจให้้

ปลอดภััยโดยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจนมีีอาการและ

สัญัญาณชีีพคงที่่� ได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัจากการทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองภายใน 1 ชั่่�วโมงและเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

ของการผ่่าตััดผู้้�ป่วยบาดเจ็็บต้องได้้รัับการผ่่าตััด

สมองภายใน 2 ชั่่�วโมง9 ยกเว้น้กรณีีไม่ม่ีีข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการ

ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะยัังไม่่ถููกส่่งไปยัังหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทัันทีี 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบาดเจ็็บกลุ่่�มนี้�ยัังจำเป็็นจะต้้องมีีการ

ตรวจหรืือทำหััตถการอย่่างอื่่�นเพิ่่�มเติิม (adjuncts to 

the secondary survey)10 กระบวนการเหล่่านี้้�ต้้องใช้้

เวลาในการส่่งตรวจ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บต้องรอที่่�

ห้้องกู้้�ชีีพอย่่างน้้อย 2-3 ชั่่�วโมง3 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บจากอุุบััติิเหตุุสมองระดัับรุนแรงปลอดภัยและ

ป้้องกัันไม่่ให้้สมองถููกทำลายนำไปสู่่�ภาวะสมองบาด

เจ็็บทุติิยภููมิิ พยาบาลควรป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะ

ทำให้้เกิิดภาวะพร่องออกซิิเจนและอาการสมองบวม

ซึ่่�งจะนำไปสู่่�ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง คืือ

การดููแลระบบไหลเวีียนเลืือดและระบบทางเดิิน

หายใจให้้ปลอดภััยจากภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

และเฝ้้าระวัังค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว

ให้้มากกว่่าร้้อยละ 9011 

การดูแูลให้อ้อกซิเิจนและการระบายอากาศใน

ผู้้�บาดเจ็บ็สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนแรงเพื่่�อป้อ้งกันั

ภาวะพร่่องออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง ปััจจุุบัันห้้องกู้้�ชีีพได้้ประยุุกต์์ผลการใช้้หลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน12 ซึ่่�งไม่่เฉพาะเจาะจงกัับ

ผู้้�บาดเจ็บ็สมองจากอุุบัติัิเหตุรุะดับัรุนแรงและยังัไม่ม่ีี

การเฝ้า้ระวัังความเข้ม้ข้น้ของค่า่คาร์บ์อนไดออกไซค์์

ในลมหายใจขณะออกสุุด ซึ่่�งเป็็นตัวัชี้้�วัดัสำคััญในการ

บ่่งช้ี้�ถึึงภาวะขาดออกซิิเจน และเมื่่�อทบทวนงานวิิจััย

พบว่่า การจััดการทางเดิินหายใจให้้มีีการระบาย

อากาศที่่�เพีียงพอ จะช่่วยป้้องกัันภาวะขาดออกซิิเจน

ในเลืือดและลดการเกิิดภาวะสมองบาดเจ็็บทุตุิยิภูมูิไิด้้13  

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาล พบว่า่ กิจิกรรมการพยาบาลในห้้องกู้้�ชีีพ



23Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.1  January-June  2024

กัลยารัตน์ หล้าธรรม  และคณะ

ไม่่ครบถ้ว้นเช่่น ยังัไม่มี่ีการกำหนดการเฝ้า้ระวัังความ

เข้้มข้นของค่่าคาร์์บอนไดออกไซค์์ในลมหายใจขณะ

ออกสุุด13-14 หรืือการกำหนดความถี่่�ของเวลาในการ

เฝ้้าระวัังไม่่สอดคล้องกัับอาการผู้้�บาดเจ็็บสมองจาก

อุบุัตัิเิหตุ ุเป็น็ต้น้ และยังัไม่มี่ีแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ที่่�เฉพาะกลุ่่�มนี้� ทำให้้การดููแลผู้้�ป่วยแตกต่่างกัันออก

ไปตามความรู้้�และประสบการณ์์ของพยาบาล จาก

ข้้อมููลดัังกล่่าวข้างต้้น เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีแนวทางใน

การดููแลผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงที่่�

เฉพาะเจาะจงและเป็น็แนวทางเดีียวกันั ผู้้�วิิจััยในฐานะ

ที่่�รัับผิดชอบในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บกลุ่่�มนี้�จึึงมีีความ

สนใจในการพััฒนาแนวปฏิบิัตัิมิาใช้เ้พื่่�อป้อ้งกันัภาวะ

พร่องออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะ

สููงในผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงใน

ห้้องกู้้�ชีีพและทดสอบความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง และประเมิิน

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย ให้้สอดคล้องกัับนโยบาย

ของการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องของหน่่วยงาน

วัตถุประสงค์

1.	พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก 

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจนและภาวะความดัันใน

กะโหลกศีีรษะสููงในผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุ

ระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ

2.	ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ได้้แก่่ 1) ความเป็็นไปได้้ของการนำใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

2) ความพึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้แ้นวปฏิบิัติัิฯ 

3.	ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ใช้้รููปแบบปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์ข์อง Soukup15 เป็น็กรอบแนวคิด แบ่ง่เป็น็ 

4 ระยะ คืือ 1) Evidence-trigger phase เป็็นการค้้นหา

ปััญหาทางคลินิิก 2) Evidence-supported phase 

ทบทวนและสืืบค้้นสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

3) Evidence- observe phase นำแนวปฏิิบััติิที่่�สร้้าง

ไปทดลองใช้้ในหน่่วยงานและ 4) Evidence- based 

phase นำแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ปรับัปรุงุไปใช้้จริงิในหน่ว่ยงาน

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) เก็็บข้้อมููลช่่วงระหว่่างเดืือนธัันวาคม 

2565 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2566

การดำเนิินการวิิจััย

ดำเนิินการวิิจััยตามกรอบแนวคิิดรููปแบบ

ปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 Evidence-trigger phase ประชุุม

ระดมสมองเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััญหา โดยพยาบาลปฏิิบััติิ

การ ผู้้� เชี่่�ยวชาญการพยาบาลอุุบัั ติิเหตุุ แพทย์์

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แพทย์์ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและ

ศััลยแพทย์์ระบบประสาทเป็็นที่่�ปรึึกษา ทบทวน

วรรณกรรมและทบทวนเวชระเบีียนย้อ้นหลังั สรุปุผล

การวิิเคราะห์์ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยแรกรัับมีีภาวะพร่อง

ออกซิิเจน 2) หน่่วยงานไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�เฉพาะ

เจาะจงในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บสมองระดัับรุนแรง เช่่น 

แรงดันัที่่�เหมาะสมในการดููดเสมหะ ขนาดของสายดููด

เสมหะที่่�เหมาะสม การจัดัท่านอนที่่�เหมาะสมและการ

เฝ้้าระวัังความเข้้มข้นของค่่าคาร์์บอนไดออกไซค์์ใน

ลมหายใจขณะหายใจออกสุุด 3) พยาบาลปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันตามความรู้้�และ

ประสบการณ์์ 4) การเฝ้้าระวัังและการบัันทึึกทางการ

พยาบาลแตกต่่างกััน
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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง 

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ งานพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

ระยะที่่� 2 Evidence-supported phase ผู้้�วิิจััย

ได้้สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้้อมููล 

ProQuest Nursing & Allied Health Premium, 

CINAHL, Cochrane, Ovid, SpringLink, PubMed, 

Scopus, Google Scholar, KKU Thesis, TDC, 

ThaiJo และวารสารฉบัับตีีพิมพ์์ในห้้องสมุุด (Hand 

searching) โดยจััดระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ตามหลัักเกณฑ์์ของ Fineout-Overholt, et al.16 และจัดั

แบ่่งเกรดของข้้อเสนอแนะ (Grades of recommendation) 

โดยใช้้หลัักเกณฑ์์ตามสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์16 

คัดัเลืือกตามเกณฑ์ไ์ด้้ 14 เร่ื่�อง จำแนกประเภทระดับั

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่า เป็็นระดัับ 1 จำนวน 

3 เรื่่�อง ระดับั 3 จำนวน 2 เรื่่�อง ระดับั 4 จำนวน 1 เรื่่�อง 

ระดัับ 5 จำนวน 5 เรื่่�อง ระดัับ 6 จำนวน 1 เรื่่�อง ระดัับ 

7 จำนวน 2 เรื่่�องและประเมิินคุุณสมบััติิของแนว

ปฏิบิัตัิ ิจำนวน 1 เร่ื่�อง และจำแนกระดับัของคำแนะนำ 

(Grades of recommendation) พบว่าเป็็น เกรด A 

จำนวน 10 เรื่่�อง เกรด B จำนวน 3 เรื่่�อง ตรวจสอบ

เครื่่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 3 ท่่าน ดำเนิินการ

สร้้างแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้� ประกอบด้้วย 4 

หมวด คืือ หมวดที่่� 1 การดูแูลเครื่่�องช่ว่ยหายใจ หมวด

ที่่� 2 การดููแลจััดท่่าผู้้�ป่่วย หมวดที่่� 3 การดููแลทางเดิิน

หายใจ และหมวดที่่� 4 การเฝ้้าระวััง

ระยะที่่� 3 ผู้้�วิิจััยนำแนวปฏิิบััติิที่่�สร้้างขึ้้�นมาใช้้ 

ครั้้�งที่่� 1 โดยประชุุมชี้้�แจงผู้้�ปฏิิบััติิ ก่่อนนำไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บและการเก็็บข้้อมููลตามแบบ

ประเมิิน

ระยะที่่� 4 Evidence- based phase เป็็นระยะ

ที่่�นำข้้อมููลจาก Evidence-supported phase และสิ่่�งที่่�

ค้้นพบ จากการทดลองใช้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

พื้้�นฐานและนำไปประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดรููปแบบปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรง ที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในห้้องกู้้�ชีีพ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 

2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1)	พยาบาลวิิชาชีีพ คััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามคุณลัักษณะที่่�กำหนด คืือเป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

งานในแผนกผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ระดัับ

ผู้้�ปฏิิบััติิ โดยมีีสมรรถนะระดัับ คล่่องงาน มีีอายุุงาน 

3 ปีี ขึ้้�นไป

2)	ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับ

รุุนแรง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียวแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามคุุณสมบััติิโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�สมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรง มีีระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว ที่่�มีีค่่า 3-8 คะแนน อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

ห้้องกู้้�ชีีพ และยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาหรืือมีีผู้้�แทน

โดยชอบธรรมให้้ความยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะภายใน 24 ชั่่�วโมง ผลเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT brain) แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็น

สมองบาดเจ็บ็ ส่ว่นเกณฑ์ท์ี่่�คัดัออก คืือ แพทย์ว์ินิิจิฉัยั

ว่่ามีภีาวะสมองตายและผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารบาดเจ็บ็ระยางค์์

อื่่�นในร่า่งกายที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะคุกุคามต่อ่ชีีวิติ และ

มีีผลต่่อการประเมิินภาวะขาดออกซิิเจน เช่่น ขาขาด 

แขนขาด กระดููกต้้นขาแตกหััก มีีภาวะช็็อค ความดััน

โลหิิตต่่ำ มีีภาวะเลืือดออกเฉีียบพลััน เป็็นต้้น

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จาก

สููตร ขนาดตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง

ประชากร 2 กลุ่่�ม ไม่่อิิสระต่่อกััน17 ได้้จำนวน 63 ราย

กลุ่่�มพยาบาล คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิ

การเลืือกเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นพยาบาลที่่�
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กัลยารัตน์ หล้าธรรม  และคณะ

สมรรถนะระดัับคล่องงาน มีีอายุุงาน 3 ปีี ขึ้้�นไป 

จำนวน 37 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	เครื่�องมืือดำเนิินการวิิจััย คืือ แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับ

รุุนแรง มีีจำนวน 27 ข้้อ ประกอบด้วย 4 หมวด คืือ 

1) การดูแูลเครื่่�องช่ว่ยหายใจ 2) การดูแูลจััดท่า่ผู้้�ป่วย 

3) การดูแูลทางเดินิหายใจ และ4) การเฝ้า้ระวังั สร้า้ง

ขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยทบทวนงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�ตีีพิิมพ์์ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เอกสาร ตำรา

ต่่าง ๆ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ 1 ท่่าน พยาบาลชำนาญการ

พิิเศษด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ 1 ท่่านและ

พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอุุบััติิเหตุุ 1 ท่่าน 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI) เท่่ากัับ 0.80

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1)	ข้ อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ วััน-เวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา การนำส่่ง 

สััญญาณชีีพแรกรัับ สััญญาณประสาทแรกรัับ สาเหตุุ

การบาดเจ็็บ การปฐมพยาบาลหรืือการรัักษาที่่�ได้้รัับ

และผลการรัักษา

	 2)	 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ ใน

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นำมาจากแบบประเมิินของ 

Thamcharoentraku and Saensom18 ปรัับใช้้ประเมิิน

เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด 6 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า ใน 3 ระดับั คืือ มาก (3 คะแนน) 

จนถึึงน้้อย (1 คะแนน) เกณฑ์์การแปลความหมาย

เพื่่�อจััดระดัับคะแนนเฉลี่่�ยแบบประเมิินความเป็็นไป

ได้้ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งกลุ่่�มตามแนวคิดของ Best19  

โดยใช้้คะแนนสููงสุุดลบด้วยคะแนนต่่ำสุุดและหาร

ด้ว้ยจำนวนกลุ่่�มหรืือระดับัที่่�ต้อ้งการแบ่ง่ และแปลผล

รวมของคะแนนเฉลี่่�ยความเป็็นไปได้้ในการใช้้เป็็น 3 

ระดัับ ตามช่่วงคะแนนดัังนี้้� 1.00-1.66 (น้้อย), 

1.67-2.34 (ปานกลาง) และ 2.35-3.00 (มาก) 

ตามลำดัับ

	 3)	 แบบประเมิินความพึงพอใจของ

พยาบาล  ดััดแปลงจากแบบสอบถามความพึึงพอใจ

ต่่อการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ ของพยาบาลวิิชาชีีพ

ในการดูแูลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ทางสมองที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

สมองของ Phunawakul, et al.20 มีีจำนวน 9 ข้้อ 

คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า ใน 5 ระดัับ

คืือ พึึงพอใจมากที่่�สุุด (5 คะแนน) จนถึึงไม่่พึึงพอใจ 

(1 คะแนน) เกณฑ์์การแปลความหมายเพื่่�อจััดระดัับ

คะแนนเฉลี่่�ยแบบประเมิินความพึงพอใจใช้้เกณฑ์์การ

แบ่ง่กลุ่่�มตามแนวคิดของ Best19 โดยใช้ค้ะแนนสูงูสุดุ

ลบด้วยคะแนนต่่ำสุุดและหารด้้วยจำนวนกลุ่่�มหรืือ

ระดัับที่่�ต้้องการแบ่่ง และแปลผลรวมของคะแนน

เฉลี่่�ยความพึงพอใจ เป็็น 5 ระดัับ ตามช่วงคะแนน

ดัังนี้้�  1.00-1.80 (ไม่่พึึงพอใจ), 1.81-2.60 

(พึึงพอใจน้้อย), 2.61-3.40 (พึึงพอใจปานกลาง), 

3.41-4.20 (พึึงพอใจมาก) และ 4.21-5.00 

(พึึงพอใจมากที่่�สุุด) ตามลำดัับ

	 4)	 แบบบันัทึกึผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ 

ได้้จากแบบบัันทึึกทางคลินิิกของพยาบาลในรายงาน

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้วย ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าสััญญาณ

ประสาท ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนปลายนิ้้�วและค่า่

ความเข้้มข้นของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจที่่�

ขณะหายใจออกสุุด โดยใช้ค่้่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเก็็บข้อมููลจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลและเสนอโครงการต่่อหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย
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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง 

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ งานพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

เพื่่�อชี้้�แจงโครงการและการดำเนิินการนำใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิการพยาบาลและเก็็บข้้อมููล เริ่่�มต้้น เมื่่�อผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุนแรงเข้้ามา

ห้้องกู้้�ชีีพ พยาบาลเข้้าพบญาติิเพื่่�อขอความร่วมมืือ

ตามการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่างและให้้ลงนาม

เอกสารยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย พยาบาล

ได้้ดำเนิินการบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 

ให้้การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิฯและบัันทึึกกิิจกรรม

การพยาบาลและผลลััพธ์ก์ารปฏิบิัติัิลงในแบบบันัทึึก

ผลลัพัธ์ผ์ู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บ รวมทั้้�งพยาบาลประเมินิความ

เป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯและประเมิินความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความถูกต้้องของการบัันทึึกข้้อมููลก่่อนนำ

สู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

จริยธรรมการวิจัย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาเห็น็ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษย์์ มหาวิทิยาลััย 

ขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE 651301 รัับรองเม่ื่�อ

วัันที่่� 8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 โดยกำหนดเงื่่�อนไข

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิและแผนการรัักษาต่่าง ๆ เป็็น

ดุลุยพินิิจิของแพทย์์ผู้้�รักัษา ผู้้�สมัคัรใจเข้้าร่ว่มวิิจัยัลง

นามหลัังได้้รัับการบอกกล่่าวจนเข้้าใจ สามารถถอน

ตัวัจากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลใด ๆ  ต่อ่การ

รักัษาและรายงานผลในภาพรวมโดยไม่ร่ะบุตุัวับุคุคล

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  

2.	วิเิคราะห์ค์วามเป็็นไปได้ข้องการนำใช้แ้นว

ปฏิิบััติิฯ และความพึึงพอใจโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

3.	เปรีียบเทีียบค่่ า เฉลี่่� ยค่่ าความอิ่่�มตััว

ของออกซิิ เจนที่่�ปลายนิ้้�ว  ค่่าความเข้้มข้้นของ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจที่่�ขณะหายใจ

ออกสุุด ระดัับความรู้้�สึึกตััว และค่่าความดัันโลหิิต 

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ด้้วยสถิิติิทีีคู่่� 

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�นำเสนอการ

พััฒนาและประเมิินผลลััพธ์์การป้้องกัันภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

จำแนกตามวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

1.	แ น ว ป ฏิิ บัั ติิ ก า ร พ ย า บ า ล ท า ง คลิ ิ นิิ ก 

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่องออกซิิเจนและภาวะความดััน

ในกะโหลกศีีรษะสููงในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองระดัับ

รุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ ใช้้กรอบแนวคิดรููปแบบปฏิิบััติิ

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ ในระยะที่่� 1 และ 

2 มีีองค์์ประกอบสำคััญ 4 หมวดดัังนี้้�

หมวดที่่� 1 การดููแลเครื่�องช่่วยหายใจ มีีจำนวน 

10 ข้อ้ ประกอบด้วย เลืือก mode ventilator เป็็น VCV 

หรืือ PCV mode21 (ระดับั 7 เกรด A) ดูแูลตั้้�งค่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจโดยรัักษาค่่าระดัับ O
2
sat ให้้อยู่่�ที่่� 95 หรืือ

มากกว่่า7 (ระดัับ 5 เกรด A) ดููแลรัักษาค่่า PaO
2
 ให้้

อยู่่�ที่่� 80 mmHg หรืือมากกว่่า7 (ระดัับ 5 เกรด A) 

ดููแลรัักษาค่่า PaCO
2
 ให้้อยู่่�ระหว่่าง 35-40 mmHg7 

(ระดับั 5 เกรด A) ดูแูลช่ว่ยแพทย์ต์ั้้�งค่า่ Tidal volume 

6-10 ml/kg โดยจำกัดั plateau pressure ไม่ใ่ห้สู้งูเกินิ 

30 cmH
2
O21 (ระดัับ 7 เกรด A)  ตั้้�งค่่า PEEP 

ในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองรุนุแรงควรตั้้�งให้อ้ยู่่�ระดับั 5-8 

cmH
2
O ไม่่ควรเกิิน 15 cmH

2
O7 (ระดัับ 5 เกรด A) 

ดูแูลช่่วยแพทย์์ตั้้�งค่่า I : E = 1:2, ตั้้�งค่่า RR = 16-24, 

ตั้้�งค่่า FiO
2
 = 0.2-0.621 (ระดัับ 4 เกรด A)
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หมวดที่่� 2 การดูแูลจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ย มีีจำนวน 6 ข้อ้ 

ประกอบด้้วย ดููแลจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการไหลกลัับของเลืือดดำสมอง22 (ระดัับ 3 

เกรด A) ดูแูลศีรีษะและลำคออยู่่�ในแนวตรง7 (ระดับั 

5 เกรด A) ดููแลใช้้เทปเหนีียวผููกท่่อช่่วยหายใจแทน

การใช้้เชืือกผููก7 (ระดัับ 5 เกรด A) ดูแูลพลิกตัวัผู้้�ป่ว่ย 

ให้้ศีีรษะอยู่่�แนวตรงโดยใช้้เทคนิิคการพลิิกแบบ

ท่อ่นซุงุ7 (ระดับั 5 เกรด A) ดูแูลหลีีกเลี่่�ยงการกดทับั

บริเิวณ internal และ external jugular vein กรณีีผู้้�ป่วย

ใส่ ่Hard collar7 (ระดับั 5 เกรด A) ดูแูลปลายเท้า้ของ

ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งไม่ส่ัมัผัสกัับปลายเตีียง7 (ระดับั 5 เกรด A) 

ดูแูลหลีีกเลี่่�ยงการงอเข่่าและสะโพก7 (ระดับั 5 เกรด A)

หมวดที่่� 3 การดููแลทางเดิินหายใจ มีีจำนวน 

8 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย ดูแูลเลืือกขนาดของสายดูดูเสมหะ

ควรใช้้เบอร์์ 14 F23 (ระดัับ 1 เกรด A) ระยะเวลาใน

การดููดไม่่เกิิน 10 วิินาทีี23 (ระดัับ 4 เกรด A) แรงดััน

ลบที่่�ใช้้ในการดููดเสมหะน้้อยกว่่า 120 mmHg23 

(ระดัับ 1 เกรด A) จำนวนครั้้�งในการดููดเสมหะ คืือ 

1- 2 ครั้้�ง/รอบ23 (ระดัับ 1 เกรด A)

หมวดที่่� 4 การเฝ้า้ระวััง มีีจำนวน 3 ข้อ้ ประกอบ

ด้้วย ดููแลเฝ้้าระวัังและติิดตามค่า O
2
sat โดย keep > 

90% และบัันทึึกทุุก 15 นาทีี14 (ระดัับ 3 เกรด A) 

ดููแลเฝ้้าระวัังการระบายอากาศโดยใช้้อุุปกรณ์์ 

capnography โดย keep ค่า่ ETCO
2
 อยู่่�ระหว่า่ง 35-45 

mmHg และบัันทึึกทุุก 15 นาทีี14 (ระดัับ 3 เกรด A) 

ดูแูลเฝ้า้ระวังัอัตัราการหายใจและบันัทึกึทุกุ 15 นาทีี14 

(ระดับั 3 เกรด A) ดูแูลเฝ้า้ระวัังสััญญาณประสาทและ

บัันทึึกทุุก 15 นาทีี13 (ระดัับ 3 เกรด B)

2.	ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลจากพยาบาล

	 2.1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  2.1.1 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 63 ราย 

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 85.70 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 44 ปี ี(SD = 17.6) สาเหตุุของการบาดเจ็็บ จาก

อุุบััติิเหตุุจราจร ร้้อยละ 80.0 จากอุุบััติิเหตุุทำร้้าย

ร่่างกาย ร้้อยละ 15 และอุุบััติิเหตุุพลัดตก หกล้้ม 

ร้้อยละ 5.0 การนำส่่ง ผ่่านระบบการส่่งต่่อร้้อยละ 

58.70 รองลงมาผ่่านระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินร้้อยละ 

38.1 และญาติินำส่่งร้้อยละ 3.20

		  2.1.2 กลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาล ทั้้�งหมด 

37 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 89.5 เพศชาย

ร้้อยละ 7.9 มีีอายุุเฉลี่่�ย 31 ปีี (SD = 5.6) ส่่วนใหญ่่

มีีวุฒุิกิารศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี (ร้อ้ยละ 92) ปฏิบิัตัิิ

งานในตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ 

(ร้อ้ยละ 100) มีีประสบการณ์ป์ฏิบิัตัิงิานในห้อ้งกู้้�ชีีพ 

เฉลี่่�ย 6 ปีี (SD = 3.9)	

	 2.2	ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล ได้้ผลดัังนี้้�

		  2.2.1 ความเป็็นไปได้้ของการนำใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ

พยาบาล 37 คน ประเมิินความเป็็นไปได้้ของ

การใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในผู้้�บาดเจ็บ็สมองจาก

อุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงในห้้องกู้้�ชีีพ พบว่า อยู่่�ในระดับัมาก 

(M = 2.9, SD = 0.3) เนื่่�องจากเป็น็แนวปฏิบิัตัิทิี่่�สร้า้ง

ขึ้้�นมาใช้้เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบัตัิเิหตุุ

ระดัับรุุนแรง ซึ่่�งเดิิมยัังไม่่มีีการกำหนดการเฝ้้าระวััง

ความเข้ม้ข้น้ของค่า่คาร์บ์อนไดออกไซค์ใ์นลมหายใจ

ขณะออกสุุดและการกำหนดความถี่่�ของเวลาในการ

เฝ้า้ระวััง แต่่ในงานวิจิัยัน้ี้�ได้พ้ัฒันากระบวนการปฏิบัิัติิ

การพยาบาลที่่�เฉพาะกลุ่่�มนี้้�ที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม คืือ 

หมวดที่่� 3 การดููแลทางเดิินหายใจ ประกอบด้วย ดูแูล

เลืือกขนาดของสายดูดูเสมหะควรใช้เ้บอร์ ์14 F ระยะ



28 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง 

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ งานพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

เวลาในการดููดไม่่เกินิ 10 วิินาทีี แรงดันัลบที่่�ใช้ใ้นการ

ดูดูเสมหะน้อ้ยกว่า่ 120 mmHg จำนวนครั้้�งในการดูดู

เสมหะ คืือ 1-2 ครั้้�ง/รอบ หมวดที่่� 4 การเฝ้้าระวััง 

ประกอบด้้วย ดููแลเฝ้้าระวัังและติิดตามค่่า O
2
sat โดย 

keep  > 90% และบัันทึึกทุุก 15 นาทีี ดููแลเฝ้้าระวััง

การระบายอากาศโดยใช้้อุุปกรณ์์ capnography โดย 

keep ค่่า ETCO
2
 อยู่่�ระหว่่าง 35-45 mmHg และ

บันัทึกึทุกุ 15 นาทีี ดูแูลเฝ้า้ระวังัอัตัราการหายใจและ

บันัทึกึทุกุ 15 นาทีี ดูแูลเฝ้า้ระวัังสัญัญาณประสาทและ

บัันทึึกทุุก 15 นาทีี ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คว ามเป็็นไปได้้ของการนำใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน ผ้้ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับ

รุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ (N = 37)

หัวข้อประเมิน ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แปลผล

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 2.9 0.3 มาก

2. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 2.9 0.4 มาก

3. มีความเหมาะสมกับการไปใช้ในหน่วยงาน 2.9 0.3 มาก

4. ความประหยัด 2.7 0.5 มาก

5. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 2.9 0.2 มาก

6. ความเป็นไปได้ในการนำ�ใช้จริงในหน่วยงาน 3.0 0.2 มาก

ความพึงพอใจโดยรวม 2.9 0.3 มาก

		  2.2.2 ความพึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพในการนำใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

		พ  ยาบาล 37 คน ความพึงพอใจโดย

รวมในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ 

พบว่า อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.7, SD = 0.5) 

และมีีความพึงพอใจในการนำใช้้มากที่่�สุุดทุกข้้อ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	คว ามพึึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิิชาชีีพในการนำใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

สมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ (N = 37)

หัวข้อประเมิน
ค่าเฉลี่ย 

(M)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
แปลผล

1. กระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทาง คลินิกหรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุระดับรุนแรง

4.6 0.5 มากที่สุด

2. มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ของพยาบาล 4.6 0.5 มากที่สุด

3. มีการเตรียมความพร้อมด้านการปฏิบัติของพยาบาล 4.7 0.5 มากที่สุด

4. การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุ

ระดับรุนแรงในห้องกู้ชีพของทีมที่ดูแล

4.7 0.4 มากที่สุด
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หัวข้อประเมิน
ค่าเฉลี่ย 

(M)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
แปลผล

5. การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.7 0.5 มากที่สุด

6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.6 0.5 มากที่สุด

7. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำ�หรับ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุระดับรุนแรง

4.7 0.4 มากที่สุด

8. รู้สึกภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุระดับรุนแรง

ในห้องกู้ชีพ

4.7 0.5 มากที่สุด

9. พึงพอใจในแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุระดับรุนแรงในห้องกู้ชีพ

4.7 0.5 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.7 0.5 มากที่สุด

ตารางที่่� 2	คว ามพึึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิิชาชีีพในการนำใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

สมองระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ (N = 37) (ต่่อ)

	 2.3 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย ประเมิินจากค่่า

พารามิิเตอร์์ 4 ค่่า คืือ 1) ความอิ่่�มตัวของออกซิิเจน

ที่่�ปลายนิ้้�ว 2) ความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์

ในลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุดุ 3) ระดับัความรู้้�สึกึตัวั 

4) ความดันัโลหิิต พบว่าค่่าเฉลี่่�ยของความอิ่่�มตัวของ

ออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว ค่่าความเข้้มข้้นของคาร์์บอนได

ออกไซค์์ในลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุุด ค่่าความ

ดัันโลหิิตหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ในเกณฑ์์สููงขึ้้�น ส่่วน

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�สึึกตััวยัังคงที่่�ใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�

ปลายนิ้้�วแรกรัับและก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.01) ค่่าความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์ใน

ลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุุดแรกรัับและก่่อน

จำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ ิ(p-value = 0.01) ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ยระดับั

ความรู้้�สึึกตััวและค่่าความดัันโลหิิตแรกรัับและก่่อน

จำหน่า่ยออกจากห้้องกู้้�ชีีพไม่แ่ตกต่่างกันั ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว ความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์ใน

ลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุุด ระดัับความรู้้�สึึกตััว และความดัันโลหิิต แรกรัับและก่่อนจำหน่่าย

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ (N = 63)

ผลลัพธ์ด้านผู้บาดเจ็บ
แรกรับ ก่อนจำ�หน่าย

t
Mean Difference

(95% CI)
p-value†

Min-Max Mean(SD) Min-Max Mean(SD)

1. ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่

ปลายนิ้ว (O
2
sat)

70-100 97.4 ± 5.6 95-100 99.3 ± 1.2 -2.6 -1.9(-3.3, -0.5) 0.01
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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง 

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ งานพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

ผลลัพธ์ด้านผู้บาดเจ็บ
แรกรับ ก่อนจำ�หน่าย

t
Mean Difference

(95% CI)
p-value†

Min-Max Mean(SD) Min-Max Mean(SD)

2. ค่าความเข้มข้นของคาร์บอน

ไดออกไซค์ในลมหายใจที่ขณะ

หายใจออกสุด (ETCO
2
)

11-58 34.3 ± 8.5 19-58 36.1 ± 7.0 -2.5 -1.8(-3.3, -0.4) 0.01

3. ระดับความรู้สึกตัว (GCS) 3-8 5.6 ± 2.1 2-10 5.4 ± 2.4 2.0 0.2(-0.3, 0.6) 0.48

4. ค่าความดันโลหิต

    SBP (mmHg) 35-228 138.1 ± 31.9 71-224 133.5 ± 25.1 1.3 4.6(-2.6, 11.7) 0.20

    DBP (mmHg) 18-159 82.8 ± 21.5 36-128 80.1 ± 18.1 1.0 2.7(-3.0, 8.4) 0.34

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว ความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์ใน

ลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุุด ระดัับความรู้้�สึึกตััว และความดัันโลหิิต แรกรัับและก่่อนจำหน่่าย

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ (N = 63) (ต่่อ)

*p < .05

อภิปรายผล

จากงานวิจัิัยน้ี้�ทำให้้ได้้แนวปฏิบิัติัิการพยาบาล

ใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่วยสมองบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ

ระดัับรุนแรง จากการสัังเคราะห์์วิิจััยอย่่างเป็็นระบบ 

เมื่่�อนำมาทดลองใช้้พบว่่าสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ปลอดภัยจากภาวะพร่อ่งออกซิิเจนและภาวะความดััน

ในกะโหลกศีีรษะสููงเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งในกระบวนการนำใช้้

แนวปฏิบิัติัินี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้มีีการจัดักระบวนการ การสร้้าง

และการใช้้แนวปฏิิบััติิโดยมุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

พยาบาลและมีีการสื่่�อสารแบบสองทางของผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิ หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการใช้้แนวปฏิิบััติิ

สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา 

เมื่่� อประเมิินความเป็็นไปได้้และความ

พึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการนำแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลในผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับ

รุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพมาใช้้ พบว่่า ความเป็็นไปได้้ของ

การนำใช้้แนวปฏิิบััติิฯอยู่่�ในระดัับมากและความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สอดคล้องกัับงานวิิจััย

ของ Dumrongjitti, et al.24 พบว่่า ความพึงพอใจ

ของทีีมพยาบาลฉุุกเฉิินต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ใน

ระดัับสููง สามารถนำใช้้ได้้จริิง ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี สะท้้อน

คุุณภาพการดููแลที่่�ดีีขึ้้�นในห้้องกู้้�ชีีพ พยาบาลมีีความ

ไวและตระหนัักในการวััดติิดตามและดููแลระบบ

หายใจได้้อย่่างครอบคลุมมากขึ้้�น และจััดการปััญหา

ได้้รวดเร็็ว แสดงว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนา

สามารถใช้้ในการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงใน

ผู้้�บาดเจ็บ็สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงในสถานการณ์์

เร่ง่ด่ว่นในห้อ้งกู้้�ชีีพ ช่ว่ยให้พ้ยาบาลสามารถตัดัสินิใจ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม ครอบคลุุมและ

ตรงกัับปัญหาทางคลินิิก ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ สามารถ

ให้้การพยาบาลได้้ต่่อเนื่่�องและมีีคุณุภาพ ช่่วยลดความ

หลากหลายในการปฏิิบััติิ ทำให้้พยาบาลมีีแนวทาง

ที่่�ชััดเจน ส่่งเสริิมให้้การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองจาก

อุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงมีีประสิทิธิิภาพ
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กัลยารัตน์ หล้าธรรม  และคณะ

เมื่่�อนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้กัับผู้้�ป่วย

บาดเจ็บ็สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรง จำนวน 63 คน 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว 

แรกรับัและก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพของผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุนแรง แตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิค่า่ความเข้ม้ข้นของคาร์บ์อน

ไดออกไซค์ใ์นลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุดุ แรกรับั

และก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

สมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรง แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ  และอยู่่� ในเกณฑ์์มาตรฐาน 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Damkliang, et al.13-14 

พบว่า ควรเฝ้้าระวัังติิดตามค่่า O
2
sat โดยให้้ keep 

O
2
sat มากกว่่าร้้อยละ 90 ควรเฝ้้าระวัังติิดตามการ

ระบายอากาศโดยใช้อุ้ปุกรณ์ ์capnography โดยรักัษา

ค่า่ความเข้ม้ข้น้ของคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นลมหายใจ

ที่่�ขณะหายใจออกสุุด โดยให้้ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 35-45 

mmHg จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะพร่องออกซิิเจน

และภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงในผู้้�บาดเจ็็บ

สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงได้ ้ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ยระดับั

ความรู้้�สึึกตััว และค่่าความดัันโลหิิตแรกรัับและก่่อน

จำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงไม่่แตกต่่าง ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนแรง

ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาที่่�สาเหตุทุี่่�เกิดิขึ้้�นด้า้นพยาธิสิภาพ

ของการบาดเจ็็บด้วยการผ่่าตััด จึึงทำให้้ค่่าระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว และค่่าความดัันโลหิิตไม่่เปลี่่�ยนแปลง

สรุป

แนวปฏิิบััติิการปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� มีีจุุดเน้้นที่่�กระบวนการเฝ้้าระวััง การ

ดููแลระบบหายใจและมีีการจััดการปััญหาผู้้�ป่วยได้้

อย่่างครอบคลุมขึ้้�น และปฏิิบััติิใช้้ได้้จริงในห้้องกู้้�ชีีพ 

โดยผสมผสานเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิ เพื่่�อช่่วยป้้องกัันภาวะ
พร่องออกซิเิจนและภาวะความดันัในกะโหลกศีรีษะสููง
ในผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนแรงได้้

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

1.	การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม
เ ดีี ย ว  จึึ ง อ า จ มีีข้ ้ อ จ ำ กัั ด ใ น ก า ร เ ป รีี ย บ เ ทีี ย บ
ประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิฯ

2.	การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ พยาบาลต้้องมีี
การฝึึกฝน ทำความเข้้าใจแนวปฏิบิัติัิฯ ให้้คล่องแคล่ว
ก่่อนลงปฏิิบััติิใช้้จริิง เพราะเป็็นการปฏิิบััติิที่่�รวดเร็็ว
และใช้้ความรู้้�ทัักษะหลายด้้านพร้้อมกััน 

ข้อเสนอแนะ

1.	ด้้านบริิการ ควรส่่งเสริิมใช้้แนวทางปฏิิบััติิ
การพยาบาลผ่า่นการนิเิทศ ควบคุมุและกำกับัคุณุภาพ
ทางการพยาบาล และมีีการติิดตามการนำไปใช้้ใน
คลินิิกิอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยปลอดภัยัจากภาวะ
พร่องออกซิเิจนและภาวะความดันัในกะโหลกศีรีษะสููง 

2.	ด้้านวิิจััย ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ
สองกลุ่่�ม หรืือวิจิัยัติิดตามผลการดูแูลและพัฒันาแนว
ปฏิิบััติิที่่�ต่่อยอดจากระยะคุุกคามต่อชีีวิิตของผู้้�ป่วย
บาดเจ็็บสมองจากอุุบัตัิเิหตุรุะดับัรุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพนี้� 
เพราะผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จำเป็็นต้้องเข้้าห้้องผ่่าตััดหรืือ
อยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิใน
การดููแลให้้เหมาะสมในทุุกระยะที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในโรง
พยาบาล จึึงจะเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุณ พว. พนอ เตชะอธิิก 
ที่่�กรุุณาได้้ให้้คำปรึึกษา แนะนำ ช่่วยเหลืือ ให้้กำลัังใจ
แก่่ผู้้�วิิจััยด้้วยดีีเสมอมา ขอขอบคุณบุุคลากรในห้้อง
ฉุุกเฉิินและกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจาก
อุุบััติิเหตุุระดัับรุนแรง ที่่�ให้้ความร่วมมืือจนงานวิิจััย

สำเร็จ็ลุุล่่วง
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ชัญญา ถนอมลิขิต2 พย.ม.(การพยาบาล)

บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังและภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมินิผลหลัักสูตูรฝึกึอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปูแบบการฝึกึอบรมหลังัปริญิญาตรีี 

โดยใช้้แนวคิิดการประเมิินปััจจััยด้้านบริิบท ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการและผลผลิิตของ

สตััฟเฟิิลบีีม ร่วมกัับโมเดลเคิิร์์กแพททริิก เก็็บรวบรวมข้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้อมููลการ

ฝึึกอบรมซึ่่�งเป็็นข้้อมููลของผู้้�ผ่่านการอบรมระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2566 จำนวน 422 คน 

และเก็็บข้้อมููลแบบตััดขวาง โดยใช้้แบบสอบถามจากผู้้�บริิหารทางการพยาบาล อาจารย์์

คลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง จำนวน 291 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

บรรยาย การวิเิคราะห์์ความแปรปรวน และสถิติิิทีีคู่่� ผลการวิเิคราะห์์ปัจัจัยัด้้านบริบิท ปัจจัยั

นำเข้้า และกระบวนการ พบว่่ามีีความเหมาะสมในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ด้้านผลผลิิตของ

หลัักสููตร พบว่่าผู้้�เข้้าอบรมมีีความพึงพอใจต่อหลัักสููตรระดัับปานกลางถึึงมากที่่�สุุด ผู้้�เข้้า

รับัการอบรมทุกคนผ่านการประเมิินสมรรถนะ (ร้อ้ยละ 100) การปฏิบิัตัิงิานด้ว้ยสมรรถนะ

ทางการพยาบาลเฉพาะทางดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการอบรม และสมรรถนะยัังคงอยู่่�ต่อเน่ื่�องภายหลังั

การอบรม 6 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น 

และความเครีียดในการปฏิิบััติิงานลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  ผลการวิิจััยนี้้�

สามารถนำไปใช้เ้ป็น็ข้อมูลูเบื้้�องต้น้สำหรับัฝ่่ายการพยาบาลในการจััดอบรมร่วมกับัสถาบันั

การศึึกษาที่่�มีีความประสงค์์ในการวางแผนพััฒนาหลัักสููตรที่่�เหมาะสมโดยคำนึึงถึึงปััจจััย

ด้้านบริิบท ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการ และผลผลิิต  
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

Post Baccalaureate Residency Training Program: 

An Evaluation of 5-year Performance
Pataraporn Kheawwan1 Ph.D. (Nursing)

Chanya Thanomlikhit2  M.N.S. (Nursing)

Abstract:	 This retrospective and cross-sectional study aimed to evaluate the post 

baccalaureate residency training program using the evaluation frameworks of 

Stufflebeam’s CIPP Model and Kirkpatrick’s Model. Retrospective data covering the 

period from 2018 to 2023 were gathered from the program’s database, involving 422 

participants. Additionally, cross-sectional descriptive data using questionnaire were 

collected from 291 respondents, including nursing administrators, unit-based clinical 

nurse educators, and nurse preceptors. Statistical analyses included descriptive statistics, 

ANOVA, and paired t-tests. The findings regarding program context, input, and processes 

consistently revealed a high to exceptionally high level of appropriateness. In terms of 

program products, trainees reported moderate to high levels of satisfaction. All participants 

successfully met competency standards in their respective specialties, achieving a 100% 

pass rate. Post-training, there was a significant improvement in specialized nursing 

competencies, and this positive trend persisted at the 6-month follow-up, with 

statistically significant changes in behavior (p < .05). Job confidence levels showed a 

substantial increase, while job-related stress significantly decreased (p < .05). 

The findings of this study can serve as initial data for nursing departments seeking to 

collaborate with educational institutions in the planning for appropriate curriculum 

development by considering factors such as context, input, processes, and outcomes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ความเจริญก้้าวหน้้าทางวิิชาการวิิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีี ร่่วมกัับการพััฒนาระบบการบริิการ

สุขุภาพของประเทศไทยตามแผนพัฒันาระบบบริกิาร

สุุขภาพ (service plan) เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

ด้้านสุุขภาพของประชาชนในประเทศ  ส่งผลให้้

พยาบาลต้อ้งพัฒันาตนเองให้มี้ีความรู้้� ความสามารถ

และมีีความพร้้อมทั้้�งทัักษะ จริิยธรรม คุุณธรรม เพื่่�อ

ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคเฉพาะทางที่่�มีีความ

ซัับซ้้อน อย่่างมีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดและเสีียค่่าใช้้จ่่าย

น้อ้ยที่่�สุดุ การพัฒันาพยาบาลหลังัจบการศึกึษาระดับั

ปริญญาตรีี ซึ่่�งถืือเป็็นพยาบาลทั่่�วไป ให้้ก้้าวขึ้้�นสู่่�การ

เป็็นพยาบาลเฉพาะทางของประเทศไทยนั้้�น 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของสภาการพยาบาลระหว่่าง

ประเทศ (International Council of Nurses: ICN) 

ที่่�ได้ก้ำหนดประเภทของพยาบาลไว้ ้3 ประเภท ได้แ้ก่่ 

พยาบาลทั่่�วไป พยาบาลเฉพาะทาง และพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก1 สภาการพยาบาลได้้จััดให้้มีี

การอบรมหลักัสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง เพ่ื่�อให้้การ

รับัรองการเป็็นพยาบาลเฉพาะทางในสาขาต่่าง ๆ โดย

กำหนดให้้พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การทำงาน 2 ปีี 

ขึ้้�นไป สามารถสมััครเข้้ารัับการอบรม และต้้องลา

ศึึกษาเป็็นระยะเวลา 4 เดืือน2

อย่่างไรก็็ตาม ขณะที่่�ประเทศเผชิิญกัับการ

ขาดแคลนพยาบาล การเข้้าถึึงการฝึึกอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางในรููปแบบเดิิมจึึงมีีความจำกััด 

เนื่่�องจากพยาบาลไม่่สามารถลาศึึกษาเป็็นระยะเวลา

ติิดต่่อกััน 4 เดืือนได้้ จึึงมีีการบููรณาการการฝึึกอบรม

พยาบาลจบใหม่ท่ี่่�ได้ร้ับัการยอมรับัในระดับันานาชาติิ

ที่่�เรีียกว่่า nurse residency program เป็็นการพััฒนา

พยาบาลจบใหม่่ในช่วง 12 เดืือนแรกของการปฏิบิัตัิงิาน3,4 

ให้ไ้ด้ร้ับัการพัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพิ่่�มเติมิระหว่า่งการ

ปฏิิบััติิงานปีีที่่� 2 และ 3 ในลัักษณะการฝึึกอบรมฐาน

สมรรถนะ (competency-based training) เพื่่�อพััฒนา

สมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะสาขาอย่า่งต่่อเนื่่�อง

ของพยาบาลจบใหม่่ให้้มีีสมรรถนะเทีียบเท่่า

สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง โดยกำหนดให้้ฝ่า่ย

การพยาบาลของสถานบริิการ เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลััก

ร่่วมกัับสถาบัันการศึึกษา วางระบบฝึึกอบรมที่่�เป็็น

มาตรฐาน เกิิดการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิงาน และการ

จััดกิิจกรรมทางวิิชาการเพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้� ความ

สามารถและการตััดสิินใจทางคลิินิิกในระดัับ

สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทาง มีโีครงสร้้างชััดเจน 

มีกีารวัดัและประเมินิผลที่่�มีีประสิทิธิภิาพตามผลลัพัธ์์

การเรีียนรู้้�ที่่�วางไว้้  มีีการจััดกิิจกรรม/โปรแกรม

ระหว่า่งปฏิบิัตัิงิานโดยไม่ต่้อ้งลางาน และพยาบาลทุกุ

คนสามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ เมื่่�อปฏิิบััติิงานครบ 

3 ปี ให้้ฝ่่ายการพยาบาลจััดการสอบวััดประเมิิน

สมรรถนะและให้้การรัับรองประกาศนีียบััตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งลาศึกึษาต่อ่เป็น็

ระยะเวลา 4 เดืือนในแบบดั้้�งเดิิม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

การประเมิินผลของหลัักสููตรฝึึกอบรมนิิยมใช้้การ

ประเมิินผลตามตััวแบบ CIPP Model5 ซึ่่�งประเมิิน

ครอบคลุุม 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 1) การประเมิินด้้าน

บริิบท (context evaluation: C) เป็็นการประเมิินจาก

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องว่่าหลัักสููตรได้้ตอบสนองต่่อปััญหา

หรืื อคว ามต้องก า รจ ำ เป็็ นที่่� แ ท้้ จริ  งหรืื อ ไ ม่่ 

วััต ถุุประสงค์์ของหลัักสููตรชััดเจน  เหมาะสม 

สอดคล้้องกัับนโยบายขององค์์กร หรืือตามปรัชญา

ของหลักัสููตรหรืือไม่่ เพื่่�อช่่วยในการตัดัสิินใจด้านการ

ปรับัแผนดำเนินิงานของหลักัสูตูรให้้บรรลุเุป้้าหมายที่่�

กำหนด 2) การประเมิินปัจจัยันำเข้้า (input evaluation: 

I) เป็็นการประเมิินความพร้้อมของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

กัับการดำเนิินงานหลัักสููตร เช่่น อาคาร สถานที่่� 

คุณุสมบัติขิองวิิทยากร บุคุลากร งบประมาณ ทรัพัยากร

สนัับสนุุน วััสดุุอุุปกรณ์์ เวลา เทคโนโลยีี เป็็นต้้น 

3) การประเมินิกระบวนการ (process evaluation: P) 

เป็็นการประเมิินกระบวนการปฏิิบััติิงาน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งกระบวนการบริหิารจัดัการหลักัสูตูร กระบวนการ

จััดการเรีียนการสอน การดำเนิินการฝึึกอบรม การมีี

ส่่วนร่วมของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง เป็็นต้้น  เพื่่�อหาข้้อ

บกพร่องของการดำเนิินการหลัักสููตร และ 4) การ

ประเมิินผลผลิิต (product evaluation: P) เป็็นการ

ประเมินิผลิติผลที่่�ได้จ้ากหลักัสูตูรว่า่ตรงกับัเจตนารมณ์์

และเป้้าหมายของหลัักสููตร หรืือเป็น็ไปตามความคาด

หวัังหรืือความต้้องการของสัังคมเพีียงใด 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า รูปแบบการประเมิินตาม

กรอบแนวคิิดของเคิิร์์กแพททริิก (Kirkpatrick’s 

model) เป็น็กรอบแนวคิดการประเมิินผลที่่�นิิยมใช้ใ้น

การประเมิินผลลััพธ์์หลัักสููตรฝึึกอบรมของบุุคลากร

ทางการแพทย์์มานานกว่่า 40 ปี6-10 เป็น็กรอบแนวคิด

การประเมิินการฝึึกอบรมที่่�ให้้ความสำคััญกัับการ

เสริิมสร้้างวิิธีีคิดและการปฏิิบััติิที่่�เน้้นการประเมิิน

ผลลััพธ์์  มีีรููปแบบที่่�ง่่าย ใช้้ได้้จริิง มีีโครงสร้้างการ

ประเมิินที่่�ชััดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

ปััจจุุบัันการฝึึกอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะพยาบาลจบ

ใหม่ท่ี่่�เรีียกว่า่ nurse residency program นิยิมนำมาใช้้

เป็็นกรอบแนวคิิดการประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมมากที่่�สุดุ11 แนวคิดิการประเมิิน Kirkpatrick 

model กำหนดการประเมิินผลการอบรมเป็็น 4 ระดับั9 

ดัังนี้้� 

1) การประเมินิระดับั 1 (KP level 1) ประเมิิน

ปฏิิกิิริิยาตอบสนอง (reaction evaluation) ประเมิิน

ความรู้้�สึึก/การรัับรู้้�ของผู้้�เข้้าอบรมที่่�มีีต่่อการฝึึก

อบรม และเป็็นการประเมิินเพื่่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�งข้้อมููล

ความคิดเห็็นถึึงคุุณค่่า หรืือประโยชน์กัับตนเองของ

ผู้้�อบรม โปรแกรมการฝึึกอบรมพยาบาลจบใหม่่หรืือ

รููปแบบ nurse residency program เน้้นการประเมิิน

ความรู้้�สึกึของผู้้�เข้้ารับัการอบรมที่่�มีีต่อ่สิ่่�งที่่�ได้ร้ับัจาก

การฝึกึอบรม รวมถึงึความรู้้�สึกพึงึพอใจต่อ่การจัดัฝึกึ

อบรม เช่น่ หลักัสูตูร เนื้้�อหาสาระตรงกับัความต้อ้งการ 

กลยุุทธ์์การอบรม การสนัับสนุุนจากองค์์กร คุุณภาพ

การสร้้างประสบการณ์์การเรีียนรู้้� ความคิิดเห็็นต่่อ

ปัจัจัยัสนับัสนุนุ เอกสาร สถานที่่� โสตทัศันูปูกรณ์ ์ระยะ

เวลาของการอบรม วิิทยากร ความคาดหวัังต่่อการนำ

ความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้รัับไปใช้้งาน เป็็นต้้น เครื่่�องมืือ

เก็็บรวบรวมข้อมููลอาจเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

แบบสอบถามคำถามปลายเปิิด หรืือแบบสััมภาษณ์์ 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ11 

2) การประเมินิระดับั 2 (KP level 2) ประเมิิน

การเรีียนรู้้� (learning evaluation) ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�อบรม

ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์มาจากการอบรม โดยประเมิินผลหลััง

การฝึึกอบรมทั้้�งทฤษฎีีและปฏิิบััติิ การฝึึกอบรม

พยาบาลจบใหม่รู่ปูแบบ nurse residency program ให้้

ความสำคััญกัับการประเมินิความรู้้� ทักัษะ ระดับัความ

มั่่�นใจในการทำงาน ระดัับความเครีียดในการทำงาน 

และระดับัสมรรถนะทางการพยาบาล ของพยาบาลจบ

ใหม่่เมื่่�อจบการอบรม11 

3) การประเมินิระดับั 3 (KP level 3) ประเมิิน

พฤติกิรรม (behavior evaluation) เพื่่�อประเมินิการนำ

ความรู้้� ทักษะ สมรรถนะ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการอบรมไป

ใช้้ในการปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานของตนเอง มััก

เป็น็การติิดตามประเมิินพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงของ

ผู้้�เข้า้รับัการฝึกึอบรมหลังัจากจบการอบรมไปแล้ว้ช่ว่ง

ระยะเวลาหนึ่่�ง โปรแกรมการฝึึกอบรมพยาบาล

จบใหม่ ่เน้น้การวัดัสมรรถนะที่่�คาดหวังัของหลักัสูตูร  

จากการสอบถามหัวหน้้างาน ผู้้�ร่วมงาน หรืือตััวชี้�วััด

คุุณภาพการปฏิิบััติิงานที่่�คาดว่่าจะเป็็นผลของการ

อบรม อาจใช้้วิิธีีการสัังเกต การประเมิินตนเอง การ
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หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

ประเมิินการปฏิิบััติิงานโดยผู้้�ร่วมงาน การทบทวน

บัันทึกเอกสาร  เน่ื่�องจากระดัับนี้้�เป็็นการประเมิิน

พฤติิกรรมการนำความรู้้�ไปใช้้ ส่วนเวลาที่่�ดีีที่่�สุุดใน

การวัดัการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของผู้้�เข้า้รับัการฝึกึ

อบรม Kirkpatrick แนะนำว่่าควรดำเนิินการวััดและ

ประเมิินอย่่างน้้อย 3 เดืือนและไม่่เกิิน 6 เดืือน หลััง

จากการฝึึกอบรม9 

4) การประเมิินระดัับ 4 (KP level 4) หรืือ

ประเมินิผลลััพธ์ ์(results evaluation) เป็น็การวัดัและ

วิิเคราะห์ผ์ลกระทบของการฝึกึอบรมที่่�มีีต่อธุรุกิจิของ

องค์์กรตามโมเดลเคิิร์์กแพททริิก (New World 

Kirkpatrick Model) ด้วยการสะท้้อนผลจาก ตัวัชี้้�วัดัหลักั 

(leading indicators) เช่่น ความพึงพอใจของผู้้�รับ

บริิการ ความคงอยู่่�ในองค์์กร (employee retention) 

มากขึ้้�น ผลผลิิตสูงขึ้้�น การลด/ควบคุุมค่าใช้้จ่่าย 

คุุณภาพบริิการดีีขึ้้�น ข้อร้้องเรีียนของผู้้�รับบริิการ

ลดลง9

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัโปรแกรม

การฝึกึอบรมพยาบาลจบใหม่่รูปูแบบ nurse residency 

program พบว่่า การฝึึกอบรมรููปแบบนี้้�ได้้ริิเริ่่�มมา

เป็็นเวลาเกืือบ 20 ปีในประเทศสหรััฐอเมริกา3 เพื่่�อ

ส่ง่เสริมิการเปลี่่�ยนผ่า่นบทบาทจากนัักศึกึษาพยาบาล

สู่่�การเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ เพิ่่�มความพึงพอใจในงาน 

ส่่งเสริิมการตััดสิินใจทางคลิินิิก เพิ่่�มความคงอยู่่�ใน

องค์์กร พัฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

และลดความเครีียด3 ส่วนใหญ่่เป็น็การอบรมในระยะ

เวลา 1-2 ปีี สำหรัับประเทศไทย พบว่่าเริ่่�มมีีการ

ดำเนิินงานของหลัักสููตรครั้้�งแรก ปี พ.ศ. 2561 

โดยฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย รวมระยะเวลา 5 ปี เมื่่�อถึงึปีี พ.ศ. 2566 

แต่่ยัังขาดการศึึกษาติิดตามประเมิินผลระยะยาว 

ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษาวิิจััยเพื่่�อประเมิินผลของหลัักสููตร

ดัังกล่่าว โดยบููรณาการการประเมิินผลแบบ CIPP 

model และ Kirkpatrick model มาใช้้เป็็นกรอบ

แนวคิดในการศึกึษา เพื่่�อนำผลที่่�ได้้ไปใช้้ในการตัดัสิิน

ใจเกี่่�ยวกับการดำเนินิการหลักัสูตูรทั้้�งในปัจจุบันั และ

การปรัับปรุุงโครงการฯที่่�จะจััดขึ้้�นในอนาคต 

วัตถุประสงค์

เพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงานหลัักสููตรฝึึก

อบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรม

หลัังปริิญญาตรีี (post baccalaureate residency 

training) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อประเมิินผล

ของหลักัสููตรฝึกึอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ 

post baccalaureate residency training โดยบููรณาการ
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััยเพื่่�อประเมิินหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง
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ระเบียบวิธีวิจัย
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พยาบาลเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานร่วมกนัของหลายวิชาชีพ และตอ้งใชร้ะยะเวลาติดตามในระยะ
ยาว ในการศึกษาน้ี จึงวดัผลใน 3 ระดบัเท่านั้น ดงัแสดงตามกรอบแนวคิดของการศึกษา ดงัภาพท่ี 1  
 

ด้านบริบท  
(Context) 

 ด้านปัจจัยน าเข้า 
(Input) 

 ด้านกระบวนการ 
(Process) 

 ด้านผลผลติ 
(Product) 

1. หลกัสูตรมีความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของ
ประเทศ 

2. หลกัสูตรสอดคลอ้งและ
ส่งเสริมวิสยัทศัน์และ 
พนัธกิจของฝ่ายการ
พยาบาล 

3.  หลกัสูตรส่งเสริมคุณภาพ
และมาตรฐานการบริการ 

4. หลกัสูตรส่งเสริม
ภาพลกัษณ์ของวิชาชีพ
พยาบาล 

5. หลกัสูตรส่งเสริม
ความกา้วหนา้ของวิชาชีพ 

6. เน้ือหาหลกัสูตรตอบสนอง
ความตอ้งการพฒันา
บุคลากรของหน่วยงาน 

 1. จ านวนพยาบาลพ่ีเล้ียง
และclinical nurse 
educator 

2. อตัราส่วนพยาบาล 
พ่ีเล้ียงต่อผูเ้ขา้อบรม 

3. ร้อยละของพยาบาล 
พ่ีเล้ียงท่ีคุณสมบติัครบ
ตามเกณฑข์องหลกัสูตร 

4. ความเพียงพอของ
งบประมาณด าเนินงาน 

5. ระดบัการสนบัสนุนจาก
ผูบ้ริหาร 

6. ความเพียงพอของ
สถานท่ี และวสัดุ
อุปกรณ์สนบัสนุนการ
ด าเนินโครงการ 

  

 1. ร้อยละของ
คณะกรรมการบริหาร
หลกัสูตรท่ีมีส่วนร่วมใน
การประชุมวางแผน 
ติดตาม และทบทวนการ
ด าเนินงานของหลกัสูตร  

2. จ านวนคร้ังการประชุม
คณะกรรรมการบริหาร
หลกัสูตร เพื่อประเมิน
คุณภาพการฝึกอบรมทุก
ต่อปี 

3. ร้อยละของการจดัการ
เรียนการสอนบนคลินิกท่ี
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้

4. ร้อยละของพยาบาล 
พ่ีเล้ียงท่ีข้ึนปฏิบติังานเวร
เดียวกบั Nurse Resident 
1 ในช่วงเดือนแรกของ
การปฏิบติังาน  

 KP level 1: Reaction 
1. ความพึงพอใจ และ
ขอ้คิดเห็นต่อการอบรม 
KP level 2: Learning 
2. ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังาน 
3. ความเครียดในการ
ปฏิบติังาน 
4. คะแนนสมรรถนะ ของ
ชุดการเรียนรู้ 
KP level 3: Behavior 
5.สมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของผูผ้า่นการ
อบรม (หลงัส าเร็จการอบรม 
6 เดือน) 

 

 
ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อประเมินหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบการศึกษายอ้นหลงัและแบบตดัขวาง (retrospective & cross-
sectional study) ด าเนินการวจิยัใน 2 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากแหล่งขอ้มูลแบบทุติยภูมิ (secondary data)  จากฐานขอ้มูล
การฝึกอบรมของศูนยพ์ฒันาความเช่ียวชาญทางการพยาบาล งานพฒันาทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ระยะท่ี 2 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) โดยการให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ และขอ้ค าถามแบบปลายเปิด 
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 KP level 1: Reaction 
1. ความพึงพอใจ และ
ขอ้คิดเห็นต่อการอบรม 
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ปฏิบติังานของผูผ้า่นการ
อบรม (หลงัส าเร็จการอบรม 
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พยาบาลเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานร่วมกนัของหลายวิชาชีพ และตอ้งใชร้ะยะเวลาติดตามในระยะ
ยาว ในการศึกษาน้ี จึงวดัผลใน 3 ระดบัเท่านั้น ดงัแสดงตามกรอบแนวคิดของการศึกษา ดงัภาพท่ี 1  
 

ด้านบริบท  
(Context) 

 ด้านปัจจัยน าเข้า 
(Input) 

 ด้านกระบวนการ 
(Process) 

 ด้านผลผลติ 
(Product) 

1. หลกัสูตรมีความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของ
ประเทศ 

2. หลกัสูตรสอดคลอ้งและ
ส่งเสริมวิสยัทศัน์และ 
พนัธกิจของฝ่ายการ
พยาบาล 

3.  หลกัสูตรส่งเสริมคุณภาพ
และมาตรฐานการบริการ 

4. หลกัสูตรส่งเสริม
ภาพลกัษณ์ของวิชาชีพ
พยาบาล 

5. หลกัสูตรส่งเสริม
ความกา้วหนา้ของวิชาชีพ 

6. เน้ือหาหลกัสูตรตอบสนอง
ความตอ้งการพฒันา
บุคลากรของหน่วยงาน 

 1. จ านวนพยาบาลพ่ีเล้ียง
และclinical nurse 
educator 

2. อตัราส่วนพยาบาล 
พ่ีเล้ียงต่อผูเ้ขา้อบรม 

3. ร้อยละของพยาบาล 
พ่ีเล้ียงท่ีคุณสมบติัครบ
ตามเกณฑข์องหลกัสูตร 

4. ความเพียงพอของ
งบประมาณด าเนินงาน 

5. ระดบัการสนบัสนุนจาก
ผูบ้ริหาร 

6. ความเพียงพอของ
สถานท่ี และวสัดุ
อุปกรณ์สนบัสนุนการ
ด าเนินโครงการ 

  

 1. ร้อยละของ
คณะกรรมการบริหาร
หลกัสูตรท่ีมีส่วนร่วมใน
การประชุมวางแผน 
ติดตาม และทบทวนการ
ด าเนินงานของหลกัสูตร  

2. จ านวนคร้ังการประชุม
คณะกรรรมการบริหาร
หลกัสูตร เพื่อประเมิน
คุณภาพการฝึกอบรมทุก
ต่อปี 

3. ร้อยละของการจดัการ
เรียนการสอนบนคลินิกท่ี
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้

4. ร้อยละของพยาบาล 
พ่ีเล้ียงท่ีข้ึนปฏิบติังานเวร
เดียวกบั Nurse Resident 
1 ในช่วงเดือนแรกของ
การปฏิบติังาน  

 KP level 1: Reaction 
1. ความพึงพอใจ และ
ขอ้คิดเห็นต่อการอบรม 
KP level 2: Learning 
2. ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังาน 
3. ความเครียดในการ
ปฏิบติังาน 
4. คะแนนสมรรถนะ ของ
ชุดการเรียนรู้ 
KP level 3: Behavior 
5.สมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของผูผ้า่นการ
อบรม (หลงัส าเร็จการอบรม 
6 เดือน) 
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สมรรถนะในการ

ปฎิิบัติัิงานของผู้้ �ผ่า่น

การอบรม

(หลังัสำำ�เร็็จการอบรม

6 เดืือน)



40 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

2561-2566 เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลจากประชากร

กลุ่่�มนี้้� เป็น็การเก็็บข้้อมููลที่่�บันัทึกไว้้แล้้วในฐานข้อมููล 

จึึงสามารถเก็็บข้้อมููลย้อนหลัังจากกลุ่่�มประชากร

ทั้้�งหมด จำนวน 422 คน

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล อาจารย์์

พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย (unit-based clinical 

nurse educator) และพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การดำเนิินงานหลัักสููตร เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�บริิหารทางการพยาบาล หรืือ พยาบาล

พี่่�เลี้้�ยง หรืือ อาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย 

ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย 2) มีีส่วนร่่วมในการดำเนิินงาน

หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ 

post baccalaureate residency training ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2561-2566 และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย การ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรของ Yamane12 ที่่�

ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% กำหนดขนาดตััวอย่่างตาม

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่� ± 5%  ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 291 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือในการศึกึษาน้ี้�ประกอบด้้วยสองส่ว่น

คืือ 1) แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการดำเนิินงาน

ของหลัักสููตร เป็็นการประเมิินครอบคลุุมทุกองค์์

ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านบริิบท ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการ

และผลผลิิต และ 2) แบบบัันทึกข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

ฐานข้้อมููลการฝึึกอบรม 

1.	แบบสอบถามความคิิดเห็น็ต่่อการดำเนินิงาน

ของหลัักสููตร มีีสามส่่วนย่่อย ได้้แก่่ 

	 1.1	การประเมิินด้า้นบริบิท เก็บ็ข้้อมููลด้ว้ย

แบบสอบถามที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม เพื่่�อสอบถามความคิดเห็็นของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างด้้านความเหมาะสมของหลักัสูตูร ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม 6 ข้้อ ได้้แก่่ 1) หลัักสููตรมีีความสอดคล้้อง

กับัความต้อ้งการของประเทศ 2) หลักัสูตูรสอดคล้อ้ง

และส่่งเสริมิวิิสัยัทัศัน์และพันัธกิจิของฝ่่ายการพยาบาล 

3) หลักัสูตูรส่ง่เสริมิคุณภาพและมาตรฐานการบริกิาร 

4) หลัักสููตรส่่งเสริิมภาพลัักษณ์์ของวิิชาชีีพพยาบาล 

5) หลัักสููตรส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของวิิชาชีีพ และ 

6) เนื้้�อหาหลัักสููตรตอบสนองความต้องการพััฒนา

บุุคลากรของหน่่วยงาน คำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ คืือ 5 = มากที่่�สุุด  

4 = มาก  3 = ปานกลาง  2 = น้้อย และ 1 = น้้อยที่่�สุุด 

ผู้้�วิิจััยหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยหาความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการวัดั

และประเมิินผลจำนวน 3 คน ประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาล 1 คน ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ด้้านการจััดทำหลัักสููตร 1 คน และผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านหลัักสููตรและการวััดและ

ประเมิินผล 1 คน ทำการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้้ค่่า CVI 

เท่า่กัับ 1 และตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) กับ

กลุ่่�มที่่�มีลีักัษณะคล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 15 

คน ได้ค้่า่สััมประสิิทธิ์์�อัลัฟ่าของครอนบาค เท่า่กัับ .94 

การแปลผลของช่่วงคะแนน เป็็น 5 ระดับั จากมากที่่�สุดุ

ถึึงน้้อยที่่�สุุด ดัังนี้้�

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  4.50-5.00 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  3.50-4.49 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  2.50-3.49 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  1.50-2.49 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับน้้อย
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

	 	 คะแนนเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่  1.00-1.49 

หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 1.2	การประเมิินด้านปัจจัยันำเข้้า ทีีมผู้้�วิิจัยั

สร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อประเมิินความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ต่อ่ปััจจัยันำเข้้าของหลักัสููตรโดยการใช้แ้บบสอบถาม 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามเพิ่่�มเติิมจากแบบบัันทึึกจาก

ฐานข้อมููล มีี 2 ข้้อ ได้้แก่่ ระดัับการสนัับสนุุนจาก

ผู้้�บริิหาร และความเพีียงพอของสถานที่่�และวััสดุุ

อุุปกรณ์์สนัับสนุุนการดำเนิินโครงการ คำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 5 = มากที่่�สุุด 

4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้้อย และ 1 = น้้อยที่่�สุุด 

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา ประเมินิโดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิจิำนวน 

3 คน ได้ค้่า่ CVI เท่า่กับั 1 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น กับั

กลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

15 คน ได้ค้่า่สััมประสิิทธิ์์�อัลัฟ่าของครอนบาค เท่่ากัับ 

.76 การแปลผลของช่่วงคะแนน เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดเช่่นเดีียวกับปััจจััยด้้านบริิบทข้้างต้้น คืือ

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 4.50-5.00 หมายถึึงมีีความ

เหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด จนถึึงคะแนนเฉลี่่�ย

ตั้้�งแต่่ 1.00-1.49 หมายถึึงมีีความเหมาะสมอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 1.3	แบบสอบถามความคิดเห็็นต่่อผลของ

การฝึึกอบรม ประกอบด้้วย 2 ส่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 1 ข้อ สอบถามความคิดเห็็น

ของผู้้�ผ่่านการอบรมด้านความพึงพอใจต่อหลัักสููตร 

(KP level 1) คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ คืือ 5 = มากที่่�สุุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 

2 = น้้อย และ 1 = น้้อยที่่�สุุด ความตรงเชิิงเนื้้�อหา

ประเมิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI 

เท่า่กับั 1 ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความคิดิเห็น็ต่อ่ความ

สามารถในการปฏิิบััติิการพยาบาลของผู้้�ผ่านการ

อบรม (KP level 3) เป็็นแบบสอบถามที่่�ทีีมผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 8 ข้อ ที่่�สะท้้อนให้้เห็็น

สมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาลเฉพาะสาขา 

8 ด้าน ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์การเรีียนรู้้�ของหลัักสููตร โดย

สอบถามความคิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีต่่อผู้้�ผ่าน

การอบรมช่่วงก่่อนการอบรม และหลัังจบการฝึึก

อบรมไปแล้้ว 6 เดืือน คำตอบเป็น็มาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ คืือ 5 = มากที่่�สุุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 

2 = น้้อย และ 1 = น้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน

ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.9 และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 15 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของค

รอนบาค เท่่ากัับ 0.80 การแปลผลของช่่วงคะแนน 

เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดเช่่นเดีียวกัับปััจจััยด้้าน

บริิบท ข้างต้้น คืือคะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 4.50-5.00 

หมายถึึง มีคีวามเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ จนถึง

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1.00-1.49 หมายถึึงมีีความ

เหมาะสมอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด 

นอกจากนี้้� ยังมีีข้อคำถามปลายเปิิดในส่วนท้าย

ของเครื่่�องมืือ เพื่่�อสอบถามความคิดเห็็นเกี่่�ยวกับ

ปััจจััยสนัับสนุุน อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะต่่อการ

ดำเนิินงานหลัักสููตร ประกอบด้้วย ข้อคำถาม 3 ข้อ 

ได้้แก่่ 1) ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิม และสนัับสนุุน ความสำเร็็จ

ของการดำเนิินงานหลักัสููตร 2) ปัจจัยัที่่�เป็น็อุปสรรค

ของการดำเนิินงานหลัักสููตร 3) ข้อคิิดเห็็นและ

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา/ปรัับปรุุงหลัักสููตร

2. แบบบันัทึกึข้อ้มูลูย้อ้นหลังัจากฐานข้อ้มูลู

การฝึกึอบรม เก็็บข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบบันัทึกึข้อ้มูลูจาก

ฐานข้อมููลการฝึึกอบรม ประกอบด้้วยสามส่วนย่อย 

ในด้านปัจจัยันำเข้า้ กระบวนการ และผลผลิติจากการ

ฝึึกอบรม
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หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

	 2.1	ข้้อมููลด้้านปััจจััยนำเข้้า มีีคำถาม 4 ข้้อ 

มีลีักัษณะเป็น็ข้อคำถามแบบเติิมคำ ได้แ้ก่ ่1) จำนวน

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงและอาจารย์พ์ยาบาลคลินิิิกประจำหอ

ผู้้�ป่ว่ย 2) อัตราส่่วนพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงต่อ่ผู้้�เข้้าอบรม 3) 

ร้้อยละของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงที่่�มีีคุุณสมบัติิครบตาม

เกณฑ์์ของหลัักสููตร และ 4) ความเพีียงพอของงบ

ประมาณดำเนิินงาน ข้อมููลส่่วนน้ี้�ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�กรอก

ข้้อมููลเอง  

	 2.2	ข้้อมููลปััจจััยด้้านกระบวนการ คำถาม

มีลีักัษณะเป็น็ข้อคำถามแบบเติิมคำ ประกอบด้ว้ยข้อ้

คำถามเกี่่�ยวกับัปััจจัยัด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ 1) ร้้อยละ 

ของคณะกรรมการบริหิารหลัักสููตรที่่�มีีส่วนร่ว่มในการ

ประชุุมวางแผน ติิดตาม และทบทวนการดำเนิินงาน

ของหลัักสููตร 2) จำนวนครั้้�งการประชุุมคณะกรรรม

การบริิหารหลัักสููตร เพื่่�อประเมิินคุุณภาพการฝึึก

อบรมทุกปีี 3) ร้้อยละของการจััดการเรีียนการสอน

บนคลิินิิกที่่�เป็็นไปตามแผนที่่�วางไว้้ และ 4) ร้้อยละ

ของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงที่่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานเวรเดีียวกัับผู้้�เข้้า

อบรมในช่วงเดืือนแรกของการปฏิบิัตัิงิาน ข้อมูลูส่วนนี้้� 

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููล 

	 2.3	ข้้อมููลด้้านผลผลิิต ประกอบด้้วยข้้อ

คำถาม 3 ข้อ เกี่่�ยวกัับผลผลิิตของหลัักสููตร (KP 

level 2) ได้้แก่่ 1) ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน 

2) ความเครีียดในการปฏิิบััติิงาน ณ วัันที่่�เริ่่�มเข้้า

ปฏิิบััติิงาน เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 12 ของ

การปฏิิบััติิงาน ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรวััดแบบ

ตัวัเลข (numeric rating scale) คะแนน 0 - 10 คะแนน 

0 หมายถึงึ “ไม่ม่ีคีวามมั่่�นใจเลย”/“ไม่มี่ีความเครีียด

เลย” คะแนน 10 หมายถึึง “มีีความมั่่�นใจมาก

ที่่�สุุด”/“มีีความเครีียดมากที่่�สุุด” และ 3) คะแนน

ประเมิินสมรรถนะในแต่่ละชุุดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ผ่าน

การอบรม ใช้้คะแนนจากการประเมิินผลและเกณฑ์์

การผ่่านของแต่่ละชุุดการเรีียนรู้้�ใช้้เกณฑ์์คะแนน

ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป จึึงผ่่านการประเมิินตามข้้อกำหนด

ของสถาบััน ข้้อมููลส่่วนนี้้�ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�กรอกข้้อมููลเอง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เริ่่�มเก็็บข้้อมููลหลัังจากได้้รัับอนุุมััติิการจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยมีีขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

1.	ทำบัันทึกข้้อความขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่งผ่่านหัวหน้้าพยาบาลโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

2.	เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล

การฝึกึอบรม ของศูนูย์พ์ัฒันาความเชี่่�ยวชาญทางการ

พยาบาล งานพััฒนาทรััพยากรบุุคคล เกี่่�ยวกัับปััจจััย

นำเข้้า ปััจจััยด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิิต 

ซึ่่�งดำเนิินการในการติิดตามผลของหลัักสููตรทุุกปีี 

ส่ว่นของการประเมิินความมั่่�นใจและความเครีียดของ

ผู้้�เข้้ารัับการอบรม มีีการประเมิินช่่วงวัันแรกเมื่่�อเริ่่�ม

เข้้าปฏิิบััติิงาน เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 12 

ของการปฏิิบััติิงาน ตามแผนที่่�วางไว้้ของหลัักสููตร 

รวมทั้้�งการบันัทึกึคะแนนประเมินิสมรรถนะแต่ล่ะชุดุ

การเรีียนรู้้�ของผู้้�ผ่่านอบรมไว้้ตลอดหลัักสููตร

3.	เก็็บรวบรวมข้อมููลจากการให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตอบแบบสอบถาม โดยทำ QR code ให้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�สนใจ สามารถสแกน QR code เพื่่�อเข้้าสู่่�

กระบวนการเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งจะปรากฎเอกสารข้้อมููล

คำอธิิบายสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมในโครงการวิิจัยั และเอกสาร

แสดงความยินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิจิัยั บน google 

form ในหน้้าแรก เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง เลืือก  หน้้าข้้อความ  

“ยินิดีีเข้้าร่่วมการวิจิัยั” จึงสามารถเข้้าสู่่�หน้้าการตอบ

แบบสอบถาม ข้อมูลูทุกด้า้นจะถูกูบันัทึกโดยอัตัโนมัติิ

ในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และนำไปสู่่�การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล
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จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� COA.1064/2023 

วันัที่่� 17 สิงหาคม 2566 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทุุกคน

มีีสิิทธิ์์�ตััดสิินใจเข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยตนเอง หลัังจาก

การได้้รัับข้้อมููลคำอธิิบายสำหรัับผู้้� เ ข้้าร่่วมใน

โครงการวิจิัยั ซึ่่�งอธิบิายเกี่่�ยวกับัวัตัถุปุระสงค์ข์องการ

ศึึกษา ประโยชน์ ความเสี่่�ยง สิ่่�งที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

พึึงปฏิิบััติิ ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมโครงการ ข้้อมููล

ทั้้�งหมดได้้รับัการเก็็บรักัษาเป็น็ความลัับ และนำเสนอ

ในภาพรวมเพ่ื่�อประโยชน์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น หาก

ยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััยจึึงลงนามแสดงความยินยอม

ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจัยั  

ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง จะถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็น

ระยะเวลา 3 ปี หลัังจากผู้้�วิิจััยแจ้้งปิิดโครงการวิิจััย 

และจะถููกลบทิ้้�งทั้้�งหมด

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทั่่�วไปโดยการหาความถี่่� ร้อ้ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยของความมั่่�นใจและความเครีียดในการ

ปฏิิบััติิงาน ด้วยสถิิติิ ANOVA และเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานตามสมรรถนะทางการ

พยาบาลเฉพาะสาขาก่่อนและหลัังการอบรม โดยใช้้

สถิิติิ paired t-test  ข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบข้้อคำถาม

ปลายเปิิด ใช้้การจำแนก การจัดัหมวดหมู่่� การจัดัลำดัับ

ความสำคัญั และการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการวิจัย

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  มีีจำนวน

ทั้้�งหมด 713 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 คืือพยาบาล

ผู้้�ผ่า่นการอบรม ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2563-2566 จำนวน 

422 คน และกลุ่่�มที่่� 2 ได้้แก่่ พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง อาจารย์์

พยาบาลคลินิิกิประจำหอผู้้�ป่ว่ย และผู้้�บริหิารทางการ

พยาบาล จำนวน 291 คน ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 713)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (คน) ร้้อยละ (%)

- พยาบาลผู้้�ผ่่านการอบรม 422 59.19

- พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 121 16.97

- อาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย 77 10.80

- หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 65 9.12

- ผู้้�ตรวจการพยาบาล 28 3.93

1. ผลการประเมิินด้้านบริิบท พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างเห็็นว่าหลัักสููตรมีีความสอดคล้้องกัับความ

ต้อ้งการของประเทศ ระดับัมาก หลักัสูตูรส่ง่เสริมิวิิสัยั

ทัศัน์องค์์กร คุณภาพมาตรฐานการบริิการ ภาพลัักษณ์์

วิิชาชีีพ ความก้าวหน้้าของวิิชาชีีพ และสอดคล้้องกัับ

การพัฒันาบุคุลากร ระดับัมากที่่�สุดุ รายละเอีียดแสดง 

ดัังตารางที่่� 2 	



44 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

2. ผลการประเมิินด้้านปััจจััยนำเข้้า ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ปััจจุุบัันมีีอาจารย์์พยาบาล

คลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย จำนวน 135 คน พยาบาลพี่่�

เลี้้�ยง จำนวน 737 คน ทุกสาขามีีอัตัราส่่วนพยาบาลพี่่�

เลี้้�ยงต่่อผู้้�เข้้าอบรมเป็็นไปตามเกณฑ์์ คิิดเป็็น ร้้อยละ 

100 ส่่วนใหญ่่พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงมีีคุุณสมบััติิครบตาม

เกณฑ์์ ร้อยละ 100 ยกเว้้น สาขาการพยาบาล

อายุุรศาสตร์ทั่่�วไป และสาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์

ทั่่�วไป ที่่�มีีพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงที่่�มีีคุณุสมบัตัิคิรบตามเกณฑ์ ์

ร้้อยละ 78.57 และ 61.50 ตามลำดัับ โดยระบุุว่่าอยู่่�

ระหว่่างการฝึึกอบรมเพื่่�อให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ 

ปััจจััยนำเข้้าด้้านงบประมาณดำเนิินโครงการ

หลักัสููตร พบว่่างบประมาณที่่�สนัับสนุุนได้้จากงบพััฒนา

ทรััพยากรบุุคคล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้อนหลัังในปี 

พ.ศ. 2561-2566 มีงีบประมาณสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอ

เหลืือคืืนทุกปีี โดยเฉลี่่�ยใช้้ไปประมาณ ร้อยละ 57.43 

ของงบประมาณที่่�ได้ร้ับัอนุมัุัติ ิเม่ื่�อวิิเคราะห์ก์ารใช้ง้บ

ประมาณเพิ่่�มเติิม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยงบประมาณดำเนิิน

โครงการของผู้้�เข้้าอบรมรายคน เท่่ากัับ 568.97 

บาท/คน/ปีี ผู้้�เข้้าอบรมใช้้เวลา 3 ปีี จึึงสำเร็็จการฝึึก

อบรม ดังนั้้�น งบประมาณเฉพาะที่่�ใช้ด้ำเนินิการ เฉลี่่�ย

ตารางที่่� 2	 ความคิดิเห็น็ของผู้้�บริหิารทางการพยาบาล พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง และอาจารย์์พยาบาลคลินิิกิต่่อหลักัสูตูร

ด้้านบริิบท (n = 291)

หััวข้้อการประเมิินด้้านบริิบท ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความคิิดเห็็น

-	หลัักสููตรสอดคล้้องกัับความต้้องการของประเทศ  4.45 0.66 มาก

-	หลัักสููตรส่่งเสริิม วิิสััยทััศน์์และพัันธกิิจขององค์์กร 4.73 0.45 มากที่่�สุุด

-	หลัักสููตรส่่งเสริิมคุุณภาพและมาตรฐานการบริิการ 4.63 0.48 มากที่่�สุุด

-	หลัักสููตรส่่งเสริิมภาพลัักษณ์์ของวิิชาชีีพพยาบาล 4.63 0.48 มากที่่�สุุด

-	หลัักสููตรส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของวิิชาชีีพ 4.71 0.45 มากที่่�สุุด

-	หลัักสููตรตอบสนองความต้้องการพััฒนาบุุคลากรของ

หน่่วยงาน

4.71 0.45 มากที่่�สุุด

เท่่ากัับ 1,706.91 บาท/คน ในเวลา 3 ปีี (568.97 

บาท x3 ปีี) ส่่วนปััจจััยนำเข้้าด้้านการสนัับสนุุนจากผู้้�

บริิหาร พบว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.55, 

SD = 0.50) และความเพีียงพอของสถานที่่� และวััสดุุ

อุปุกรณ์ส์นับัสนุนุการดำเนินิโครงการอยู่่�ในระดับัมาก 

(Mean = 3.82, SD = 0.73)

3.	ผลการประเมิินด้้านกระบวนการ ผลการ

ศึกึษา พบว่า่ค่่าเฉลี่่�ยร้อ้ยละของคณะกรรมการบริหิาร

หลัักสููตรที่่�มีีส่่วนร่่วมในการประชุุม เท่่ากัับ 77.72 

(Mean = 77.72, SD = 12.40) จำนวนครั้้�งการ

ประชุุมของคณะกรรมการอยู่่�ระหว่่าง 1-4 ครั้้�ง/ปีี 

เฉลี่่�ย 2.65 (Mean = .65, SD = 0.83) ครั้้�ง/ปีี 

ทุุกสาขาสามารถจััดการอบรมตามแผนที่่�วางไว้้ได้้

ครบถ้้วน ร้้อยละ 100 และมีีการจััดตารางปฏิิบััติิงาน

ให้้พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงขึ้้�นปฏิิบััติิงานเวรเดีียวกัับผู้้�เข้้า

อบรมในช่่วงเดืือนแรกของการปฏิิบััติิงานค่่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ 83.98 (Mean = 83.98, SD = 17.52)

4.	ผลการประเมิินด้้านผลผลิิต จำแนกตาม

ระดัับ มีีดัังนี้้�

-	 KP level 1: ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า 

ผู้้�ผ่านการอบรมส่่วนใหญ่่ มีีความพึึงพอใจต่่อ



45Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.1  January-June  2024

ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

หลัักสููตรในภาพรวม ระดัับมาก ร้อยละ 63.90 

(n = 270) รองลงมาคืือ ปานกลาง ร้้อยละ 20.14 

(n = 85) และระดัับมากที่่�สุดุ ร้อยละ 15.88 (n = 67)

- KP level 2: ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิงิาน และความเครีียด

ในการปฏิิบััติิงาน ก่อนและหลัังการฝึึกอบรม พบว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ยความมั่่�นใจในเดืือนที่่� 3 เท่่ากับั 6.39 คะแนน 

(Mean = 6.39, SD = 1.29) เดืือนที่่� 6 เท่่ากัับ 7.17 

คะแนน (Mean = 7.17, SD = 1.23) และเดืือนที่่� 12 

เท่่ากัับ 7.88 คะแนน (Mean = 7.88, SD = 1.00) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานก่่อน

และหลังัการฝึึกอบรม พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น

ตามระยะเวลา โดยคะแนนความมั่่�นใจของทุุกช่่วง

เวลา สูงูกว่า่ ณ วันัที่่�เริ่่�มเข้า้ปฏิบิัตัิงิาน (Mean = 4.97, 

SD = 1.78) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05 ) 

ดัังภาพที่่� 2

ส่่วนค่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดในการปฏิบิัตัิงิาน 

ณ วัันที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิงาน  เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือน

ที่่� 12 เท่่ากัับ 5.99 คะแนน (Mean = 5.99, SD = 

1.80), 5.88 คะแนน ( Mean = 5.88, SD = 1.71), 

5.93 คะแนน (Mean = 5.93, SD = 1.62) และ 5.23 

8 คะแนน (Mean = 5.23, SD = 1.55) ตามลำดัับ 

จากการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดใน

การปฏิิบััติิงาน ก่่อนและหลัังฝึึกอบรมพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนความเครีียดเดืือนที่่� 3 และ 6 ไม่่แตกต่่าง

จาก คะแนนความเครีียด ณ วันที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิงาน 

(p = .899 และ .829 ตามลำดัับ) แต่่พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความเครีียดเดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่า ความเครีียด 

ณ วัันที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิงาน (Mean = 5.99, SD = 1.80) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ดัังภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจและความเครีียดในการปฏิิบััติิงานของผู้้�อบรม 

หมายเหตุุ * หมายถึึง p < .05
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ผลลัพัธ์ด้้านสมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทาง

ซึ่่�งเป็น็ผลลัพัธ์ก์ารเรีียนรู้้�ของหลัักสูตูร พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนประเมินิสมรรถนะในแต่ล่ะชุดุการเรีียนรู้้�ของ

ผู้้�ผ่่านการอบรม  ผ่านเกณฑ์์ที่่�หลัักสููตรกำหนดไว้้

ทุุกคน คิิดเป็็น ร้้อยละ100   

- KP level 3:การเปรีียบเทีียบความคิดเห็็น

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล อาจารย์์พยาบาลคลิินิกิ

ประจาหอผู้้�ป่่วย และพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงต่่อการปฏิิบััติิ

พยาบาลของผู้้�ผ่านการฝึกึอบรมก่อนและหลังัการฝึกึ

อบรม 6 เดืือน พบว่่า ผู้้�ผ่านการอบรมมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�แสดงถึึงการมีี

สมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทางในภาพรวม 

(Mean = 4.02, SD = 0.49) ดีีขึ้้�นกว่า่ก่อ่นการอบรม 

(Mean = 2.67, SD = 0.67) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .05) รายละเอีียด แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความคิดเห็น็ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และอาจารย์์

พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่วยต่่อการปฏิบัิัติกิารพยาบาลของผู้้�ผ่านการฝึกึอบรมก่อนและหลังัการ

ฝึึกอบรม 6 เดืือน (n = 291) 

การปฏิิบััติิการพยาบาล
ก่่อนอบรม หลัังอบรม

t p valueMean SD Mean SD

1.	 การพยาบาลผู้้�ป่วยตามหลักัจริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมายวิิชาชีีพ อย่่างสม่่ำเสมอ  

2.99 0.74 4.05 0.54 -22.95 .00

2.	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม เฉพาะโรค 
ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงาน และปฏิิบััติิงานโดย
ใช้้สมรรถนะเฉพาะสาขานั้้�น อย่่างสม่่ำเสมอ

2.68 0.79 4.02 0.56 -27.12 .00

3.	 มีีบุุคลิิกภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือ แสดงออกถึึงการเป็็น
ผู้้�มีีความรู้้� ความสามารถ สนใจใฝ่่รู้้� และมีี
ส่่วนร่่วมในการพััฒนาองค์์กรและวิิชาชีีพ  

2.80 0.76 4.02 0.59 -24.82 .00

4.	 เป็็นผู้้�นำทีีมการพยาบาล และมีีส่่วนร่่วมในการ
พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม 
เฉพาะโรค ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงานของท่่าน  

2.57 0.84 3.96 0.64 -25.72 .00

5.	 สืืบค้้นเอกสารงานวิิจััย/หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นำ
มาใช้้ในการพยาบาลและการพััฒนาคุุณภาพการ
ดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม เฉพาะโรค ที่่�มารัับบริิการ
ในหน่่วยงานของท่่าน 

2.45 0.77 3.93 0.65 -28.39 .00

6.	 ประสานงานกัับทีีมสุุขภาพ และนำมาใช้้ในการ
แนะนำ/ให้้คำปรึึกษา/สอน ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เพื่่�อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม  

2.66 0.83 4.05 0.57 -25.92 .00

7.	 สามารถใช้้เทคโนโลยีีและสารสนเทศในการ
จััดการข้้อมููลสุุขภาพผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม เฉพาะ
โรค ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงานของท่่าน  

2.78 0.79 4.11 0.58 -25.82 .00

8.	 พบปะ/พููดคุุย/ร่่วมงาน กัับบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�
ความชำนาญ เพื่่�อพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะ
กลุ่่�มเฉพาะโรค ที่่�มารับับริกิารในหน่่วยงานของท่่าน  

2.58 0.79 3.95 0.63 -27.65 .00

ภาพรวม 2.67 0.67 4.02 0.49 -26.81 .00
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

5.	ปััจจััยสนัับสนุุน ปััญหา และอุุปสรรค 

ผลการเก็็บรวมรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการใช้้ข้้อ

คำถามปลายเปิิด พบว่่า มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลในส่่วนนี้้�จำนวน 

276  คน จาก 291 คน นำมาวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและจััด

กลุ่่�มของข้้อมููล สรุุปเป็็นประเด็็นหลััก ดัังต่่อไปนี้้�

	 5.1	ปััจจััยสนัับสนุุนความสำเร็็จของการ

พัฒันาและดำเนินิการหลัักสูตูรฝึกึอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางรููปแบบ post baccalaureate residency 

training ประกอบด้้วย การมีีผู้้�นำที่่�มีีศัักยภาพสููงและ

มีีวิิสััยทััศน์์ จบการศึึกษาระดัับปริญญาเอกทางการ

พยาบาล โครงสร้้างขององค์์กรพยาบาลที่่�มีีหน่่วยงาน

หลัักในการพััฒนาความเชี่่�ยวชาญของพยาบาล การ

สนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร การมีีระบบ/ วิิธีีการบริิหาร

จัดัการหลัักสูตูรที่่�ดีี บุคุลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ

ในการสอนในคลิินิิก ได้้แก่่ ผู้้�จััดการหลัักสููตร (NRP 

coordinator) อาจารย์พ์ยาบาลคลินิิิกประจำหอผู้้�ป่ว่ย 

และพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง สถานที่่�และเคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ที่่�

ใช้้ในการฝึึกอบรม เทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านการ

สอนงานในคลิินิิก เช่่น หุ่่�นฝึึก high fidelity manikin 

platform online งบประมาณที่่�เพีียงพอ การปรัับค่่า

ตอบแทนเงิินเพิ่่�มสำหรัับตำแหน่่งที่่�มีีเหตุุพิิเศษ 

(พตส.) แก่่ผู้้�ผ่่านการอบรม และการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ

	 5.2	ปัญัหาและอุุปสรรคของการพััฒนาและ

ดำเนินิการหลักัสูตูรฝึกึอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

รููปแบบ post baccalaureate residency training 

ประกอบด้้วย การขาดอัตัรากำลังัพยาบาล การที่่�หน่่วยงาน

ไม่่มีีการกำหนดเส้้นทางความก้้าวหน้้าในสายอาชีีพ 

(career path) ที่่�ชััดเจนของตำแหน่่งงานอาจารย์์

พยาบาลคลินิิกิประจำหอผู้้�ป่ว่ย และการขาดพยาบาล

ผู้้�ชำนาญการขั้้�นสูง (advanced practice nurse) 

วััฒนธรรมการทำงานที่่�มีีความขัดแย้้งในหน่่วยงาน 

และประสิิทธิิภาพการนิิเทศทางคลิินิิก

อภิปรายผล

1.	ผลการประเมิินด้านบริิบท พบว่่าหลัักสููตร

มีีความเหมาะสมกัับความต้้องการของประเทศใน

ระดัับมาก และมีีความเหมาะสมกัับการส่่งเสริิม วิิสััย

ทัศัน์แ์ละพันัธกิจิขององค์ก์ร การส่ง่เสริมิคุณุภาพและ

มาตรฐานการบริิการ ในระดัับมากที่่�สุุด แสดงให้้เห็็น

ว่่าการออกแบบหลัักสููตร post baccalaureate 

residency training ตามหลักัสูตูรต้้นแบบของสภาการ

พยาบาลที่่�มีีลัักษณะเป็็นหลัักสููตรฐานสมรรถนะ 

ผลลััพธ์การเรีียนรู้้�เน้้นสมรรถนะหลััก 8 ด้านของ

พยาบาลระดัับเฉพาะทาง การกำหนดวััตถุุประสงค์์ 

กลวิิธีีการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� และการประเมิินผล2  มีี

ความเหมาะสมกัับความต้้องการของสถานบริิการ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่วนของการสนัับสนุุนการบรรลุุ

วิิสััยทััศน์ของโรงพยาบาลในการให้้บริิการที่่�เป็็นเลิิศ 

และเป็็นแหล่่งผลิิตบุุคลากรทางการแพทย์์และการ

พยาบาลที่่�มีีประสิทิธิภิาพสูงูและเป็น็ต้นแบบ รวมทั้้�ง

การส่่งเสริิมการรัับรองคุุณภาพตามข้อกํําหนดมาตรฐาน

และการรัับรองคุุณภาพในการให้้บริิการของสถาน

พยาบาลของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์์การมหาชน) เพื่่�อเป็็นหลัักประกัันให้้ประชาชน

ได้้รัับการบริิการด้้ านสาธารณสุุขที่่�มีีคุณภาพ

มาตรฐาน การพัฒันาหลักัสูตูรมีีส่ว่นส่ง่เสริมิให้ส้ถาน

พยาบาลผ่า่นการรับัรองคุณุภาพ โดยเฉพาะในตอนที่่� 

1 ภาพรวมของการบริิหารองค์์กรหมวด ข้อ 1-5.1 ก. 

ด้้านขีีดความสามารถของบุุคลากร (workforce 

capability) อัันแสดงให้้เห็็นถึงศัักยภาพขององค์์กร

ในการจััดการขีีดความสามารถของบุุคลากรให้้บรรลุุ

ผลสำเร็็จของงานด้วยความรู้้� ทักษะ ความสามารถ 

และความเชี่่�ยวชาญ13

หลักัสูตูรมีคีวามเหมาะสมในการส่่งเสริมิภาพ

ลักัษณ์ข์องวิชิาชีีพพยาบาล ส่ง่เสริมิความก้า้วหน้า้ของ
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วิิชาชีีพ และตอบสนองความต้้องการพััฒนาบุุคลากร

ของหน่่วยงาน ในระดัับมากที่่�สุุด แสดงให้้เห็็นถึง

เนื้้�อหา และกลยุุทธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�สอดรัับกัับบทบาท

หน้้าที่่�ของพยาบาลในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิขั้้�น

สูงู การดูแูลกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามยุ่่�งยากซัับซ้อ้น แสดง

ว่่าหลัักสููตรสามารถทำให้้ผู้้�สำเร็็จการอบรมมีี

ศัักยภาพตรงกัับความต้้องการของสถานบริิการใน

การพัฒันาพยาบาลระดับัเฉพาะทาง การที่่�หลักัสูตูรมีี

ลัักษณะการจััดการเรีียนรู้้�และพััฒนาจากงานประจำ 

ผู้้�อบรมยัังคงปฏิิบััติิงานอยู่่�ในหน่่วยงาน ทำให้้หน่่วย

งานไม่่จำเป็น็ต้องส่่งอบรมแบบลาศึกึษา 4 เดืือน เช่น่

เดิมิ จึงไม่ก่ระทบต่่อปัญัหาการขาดอััตรากำลัังและลด

อุุปสรรคต่่อการพััฒนาพยาบาลเฉพาะทางได้้ แสดง

ให้้เห็็นถึึงโอกาสในการพััฒนาพยาบาลเฉพาะทางที่่�

ยั่่�งยืืน และสอดคล้้องกัับ (ร่่าง) กรอบแนวทางการ

ปรัับระบบบริิการ กระทรวงสาธารณสุุขในการปรับ

ปรับัระดัับ โรงพยาบาล เป็น็ 3 ระดับั “SAP or Standard, 

Academy, Premium” เน้้นทุุกแห่่งมีีมาตรฐานกลาง

พร้อมยกระดัับความเชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้

โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขเพิ่่�ม

ศักัยภาพในการฝึกึอบรมบุคุลากรทางการแพทย์ ์รวม

ทั้้�งใช้้ความสามารถในการฝึึกอบรมพยาบาลเฉพาะ

ทางได้้ด้้วยตนเองซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดของการยก

ระดัับความสามารถของระบบบริิการ 

2.	ผลการประเมิินด้านปัจจััยนำเข้้า พบว่่ามีี

จำนวนผู้้�สอนประกอบด้้วยพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และ

อาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่วยในจำนวนและ

คุุณสมบัติิที่่�เพีียงพอ ประเมิินจากอััตราส่่วนของ

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงและผู้้�เข้้าอบรมซ่ึ่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์

ของหลัักสููตรที่่�สถาบัันระบุุไว้้ว่่า ควรมีีอััตราส่่วนของ

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง:    ผู้้�เข้้าอบรม ไม่่ต่่ำกว่่า 1:4 สำหรัับ

หอผู้้�ป่วยทั่่�วไป และ 1:2 สำหรัับหน่่วยวิิกฤต  แสดง

ให้้เห็็นถึงการเตรีียมความพร้อมที่่�มีีมาตรฐานก่อน

การดำเนิินการอบรม อันจะส่่งผลถึงความสำเร็็จของ

หลัักสููตร  ตามแนวทางการดำเนิินการหลัักสููตรของ

สภาการพยาบาล2  การมีีเกณฑ์์มาตรฐานกำหนด

อัตัราส่ว่นของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�เข้า้อบรม รวมทั้้�ง

มีกีารกำหนดคุุณสมบัติขิองพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงเป็น็ปัจจัยั

นำเข้้าที่่�สำคััญ สถาบัันที่่�เปิิดดำเนิินการหลัักสููตรต้้อง

เป็็นผู้้�วางแผนการฝึึกอบรมพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และนำ

เสนอข้้อมููลมาประกอบการเปิิดหลัักสููตรของสถาบััน

และผ่่านกระบวนการรัับรองหลัักสููตร แนวทางการ

ปฏิิบััติิดัังกล่่าวน่่าจะเป็็นส่่วนสำคััญของความเป็็นได้้

ในการกำหนดส่ง่เสริมิศักัยภาพของฝ่า่ยการพยาบาล

ในการฝึึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางได้้ด้้วย

ปััจจััยนำเข้้าด้้านงบประมาณดำเนิินโครงการ

พบว่่ามีีเพีียงพอ และการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการดำเนิิน

โครงการต่่อหััวของผู้้�เข้้าอบรมฝึกึอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางรููปแบบ post baccalaureate residency 

training จนจบการอบรม ใช้้ต้้นทุุนการผลิิตเฉพาะ

งบประมาณดำเนินิการ เฉลี่่�ยเพีียง 1,706.91 บาท/คน  

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มว่่าการอบรมหลัักสููตรการพยาบาล

เฉพาะทางรููปแบบใหม่่นี้้�น่่าจะสามารถลดต้้นทุุนการ

ผลิิตต่่อหััวได้้ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

รายงานเพีียงต้้นทุนดำเนิินการ (operative cost) 

เท่า่นั้้�น จึงึไม่ส่ามารถยืืนยันัผลผลิติในระดับัที่่�สามารถ

ลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายของหลัักสููตรได้้เหมืือนการศึึกษา

ในต่่างประเทศ14 สำหรัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร 

และความเพีียงพอของสถานที่่� และวััสดุุอุุปกรณ์์

สนัับสนุุนการดำเนิินโครงการอยู่่�ในระดัับมาก ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการตอบคำถามแบบปลายเปิิด กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้้ระบุดุ้ว้ยว่า่เป็น็ปัจจัยัสนัับสนุนุความสำเร็็จ

ของการดำเนินิงานหลัักสููตร อาจเป็็นเพราะโรงพยาบาล

ที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยจึึงมีี
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

แหล่ง่สนับัสนุนุการเรีียนรู้้�ของบุุคลากรทางการแพทย์์

และพยาบาลอย่่างเพีียงพอ

3.	ผลการประเมิินด้านกระบวนการ พบว่่ามีี

กระบวนการบริิหารจััดการและดำเนิินการของ

หลัักสููตรเป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำหนด เนื่่�อง

ด้้วยการดำเนิินงานหลัักสููตรทำอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น

ระยะเวลายาวนาน ถึึง 5 ปีี ระหว่่างปีีได้้มีีการติิดตาม

กำกัับ และพััฒนาปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง ปัจจััยที่่�

สนับัสนุนุให้ก้ารดำเนิินงานเป็น็ไปได้้อย่า่งเป็น็ระบบ 

ประเมิิน ติิดตามได้้ อาจอธิิบายได้้ว่่า จากการที่่�

สภาการพยาบาลออกแนวทางปฏิบิัตัิ/ิข้อ้กำหนดของ

หลัักสููตรที่่�ชััดเจน และสามารถเข้้าถึึงได้้จากเว็็บไซต์์

ของสภาการพยาบาล2 นอกจากนี้้� ยังมีีจุุดเด่่นของ

แนวคิิดการฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ 

post baccalaureate residency training มีีลัักษณะที่่�

เอื้้�ออำนวยต่่อการกระบวนการบริิหารจััดการหลักัสููตร 

เช่่น เป็็นการจััดในหน่่วยงาน คณะกรรมการเป็็นของ

หน่่วยงาน ทำให้้การดำเนิินงานเป็็นไปตามแผนที่่�

กำหนด  

4.	ผลการประเมิินด้านผลผลิิต ตามกรอบ

แนวคิิด Kirkpatrick (KP) 4 ระดัับ ดัังนี้้� KP level 1: 

ผู้้�เข้้ารัับการอบรมมีีความพึงพอใจในภาพรวมของ

หลักัสูตูร ระดับัมาก ถึงมากที่่�สุุด  KP level 2: ผู้้�เข้้ารัับ

การอบรมมีีระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานจาก

การได้้รัับการอบรม เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นไปตามระดัับที่่�

คาดหวัังคืือ 7-10/10 คะแนน ประมาณ 6 เดืือนหลังั

ได้้รัับการอบรม และมีีระดัับความเครีียดในการ

ปฏิิบััติิงาน อยู่่�ระหว่่าง 5-7/10 คะแนน ตลอดช่่วงปีี

แรกของการอบรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของต่่าง

ประเทศที่่�พบว่่าระบบการสอนงานโดยพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง

ทำให้้ความมั่่�นใจและความเครีียดในการปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาลใหม่่ อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม15 ผู้้�ผ่า่นการ

อบรมทุุกคนมีีคะแนนสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะ

ทางผ่่านเกณฑ์์การประเมิินของหลักัสููตร แสดงให้้เห็น็

ถึึงกลวิิธีีการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�จากงานประจำ 

เป็็นวิิธีีที่่�สามารถพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

จบใหม่่ สู่่�การเป็็นพยาบาลเฉพาะทางได้้  

ผลการเปรีียบเทีียบการรับัรู้้�ของผู้้�บริหิาร และ

ผู้้�สอนในหลัักสููตร แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ผ่านการอบรมมีี

การปฏิิบััติิการพยาบาลดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการอบรม และ

คงอยู่่�ต่อเน่ื่�องภายหลัังการอบรม 6 เดืือน เนื่่�องจาก

หลักัสููตรแบบใหม่่นี้้�มีีลักัษณะเป็น็ workplace-based 

learning การเรีียนรู้้�กับการทำงานเป็็นเร่ื่�องเดีียวกััน

และเกิดิไปพร้อมกันั ซึ่่�งตรงกัับกลวิธิีีในการเรีียนรู้้�ใน

ศตวรรษที่่� 21 คืือ “การเรีียนรู้้�จากการทำงาน” การ

อบรมของหลัักสููตรจึึงสอดคล้้องกัับสมรรถนะการ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�เป็น็ความต้อ้งการของหน่ว่ยงาน

และสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงานของผู้้�เข้้ารัับการ

ฝึึกอบรม การอบรมของหลัักสููตรในรููปแบบนี้้�จึึงเป็็น

การบููรณาการหรืือผสมผสานเป็็นหนึ่่�งเดีียวกัับการ

ปฏิิบััติิที่่�ตรงกัับความต้้องการของหน่่วยงาน  

5.	ปัั จจัั ยส นัับส นุุนความสำ เร็็ จของการ

ดำเนิินงานหลัักสููตรประกอบด้้วย การมีีผู้้�นำที่่�มีี

ศักัยภาพสูง มีวีิสิัยัทัศัน์ ์โครงสร้า้งขององค์์กรพยาบาล

ที่่�มีีหน่่วยงานหลัักในการพััฒนาความเชี่่�ยวชาญของ

พยาบาล การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร การมีีระบบ/ วิิธีี

การบริิหารจััดการหลัักสููตร บุุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความ

สามารถในการสอนในคลินิิกิ ได้แ้ก่่ ผู้้�จัดัการหลักัสููตร 

อาจารย์พ์ยาบาลคลินิิกิประจำหอผู้้�ป่ว่ย และพยาบาล

พี่่�เลี้้�ยง ข้้อมููลส่วนนี้้�จะใช้้เป็็นประโยชน์สำหรัับฝ่่าย

การพยาบาลที่่�เตรีียมความพร้้อมในการเปิิดดำเนิิน

การหลัักสููตร อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างได้้สะท้้อน

ปััญหาและอุุปสรรคของการดำเนิินงานหลัักสููตร

บางประการ ส่วนใหญ่่ เป็็นอุปสรรคในด้านความ
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หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบการฝึึกอบรมหลัังปริิญญาตรีี: การประเมิินผลการดำเนิินงาน 5 ปีี

ก้้าวหน้้าในสายงานอาชีีพ เช่่น การที่่�หน่่วยงานไม่่มีี

การกำหนดเส้้นทางความก้้าวหน้้าในสายอาชีีพที่่�

ชัดัเจนของตำแหน่ง่งานอาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำ

หอผู้้�ป่วย แม้้ว่่าจะมีีการเตรีียมความพร้อมฝึึกอบรม

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และอาจารย์์คลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย

แล้้ว อาจทำให้้มีีผลกระทบในระยะยาวได้้ ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประเทศ

สหรััฐอเมริกา16 ที่่�เน้้นความสำคััญของการดำเนิินงาน 

nurse residency program ว่าควรประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล รวมทั้้�ง nurse residency 

education navigator ในการช่่วยเหลืือ ส่่งเสริิมให้้

พยาบาลจบใหม่่ก้้าวสู่่�การเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ และ

สามารถพัฒนาพยาบาลจบใหม่่เข้้าสู่่�ระดัับ competent 

ได้้ในระยะเวลาเพีียง 2 ปีี จึึงเป็็นโอกาสในการพััฒนา

หลัักสููตรให้้ใช้้ระยะเวลาสั้้�นลงได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา เสนอแนะให้้มีีการ

พฒนาเส้้นทางความก้าวหน้้าในสายอาชีีพ ให้้กับัสายงาน

อาจารย์์พยาบาลคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่วยและ nurse 

residency coordinator17 ซึ่่�งตรงกัับตำแหน่่ง nurse 

residency education navigator16 หรืือ nursing 

professional development specialist ในประเทศ

สหรััฐอเมริกา18 ขณะเดีียวกัน การขาดพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติกิารพยาบาลขั้้�นสูงู ซึ่่�งมีบีทบาทสำคััญหนึ่่�งใน

ฐานะผู้้�สอนงานในการพััฒนาพยาบาลจบใหม่่ให้ก้้า้ว

เข้้าสู่่�การเป็็นวิิชาชีีพ นัับเป็็นอุุปสรรคด้้วย เพราะการ

พััฒนาพยาบาลเฉพาะทาง ควรเห็็นต้นแบบที่่�ดีีและ

ได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้� ป  ระสบการณ์์  และ

กระบวนการตััดสิินใจทางคลิินิิกที่่�มีีหลัักฐานงานวิิจััย

รองรัับการตััดสิินใจ จากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงด้้วย 

สรุุปข้้อค้้นพบจากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า

หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ 

post baccalaureate residency training มีีความ

เหมาะสมกับบริิบทของสถานบริิการพยาบาลของ

ประเทศไทย กระบวนการฝึกึอบรมที่่�ดำเนิินไปพร้อม

กัับการทำงานประจำมีีความยืืดหยุ่่�นเหมาะสมทำให้้

การวางแผนฝึึกอบรมมีีความครบถ้้วนสมบูรณ์์ และ

ผลของการฝึึกอบรมทำให้้ได้้พยาบาลเฉพาะทางที่่�มีี

สมรรถนะในการปฏิบัิัติงิานสูงูขึ้้�น เป็น็ไปตามผลลัพัธ์์

การเรีียนรู้้�ของหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง และ

ข้้อบัังคัับของสภาการพยาบาล

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาแรกใน

ประเทศไทย หลัังจากมีีการเริ่่�มดำเนิินการหลัักสููตร

มาเป็็นระยะเวลา 5 ปีี การที่่�หลัักสููตรนี้้�เป็็นหลัักสููตร

ใหม่่จึึงมีีการพััฒนาและปรับปรุงหลัักสููตรอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จึึงมีีข้้อจำกััดในระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�จำเป็็นต้้อง

ใช้้การศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลััง  และการเลืือกใช้้

เครื่่�องมืือที่่�อาจมีีข้้อจำกััดในการประเมิินติิดตามที่่�มีี

ความเหมาะสมในทางปฏิิบััติิ รวมทั้้�งข้้อจำกััดในการ

ประเมิินผลผลิิตของหลัักสููตรที่่�ไม่่สามารถประเมิิน

ผลผลิิตในระดัับ KP level 4 ซึ่่�งเป็็นการวััดผลกระทบ

หลัังการฝึึกอบรมต่่อองค์์กรได้้ 

ข้อเสนอแนะ

1.	ผลการประเมิินหลัักสููตรฝึึกอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางรููปแบบ post baccalaureate 

residency training ครั้้�งนี้้� สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล

เบื้้�องต้้นสำหรัับฝ่่ายการพยาบาลร่วมกัับสถาบัันการ

ศึึกษาที่่�มีีความประสงค์์ในการวางแผนพััฒนา

หลักัสูตูร ในด้า้นบริบิท ปัจัจัยันำเข้า้ กระบวนการ และ

ผลผลิิต  
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ภัทัรพร เขียีวหวาน และ ชัญัญา ถนอมลิิขิติ

2.	การวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

แบบผสมผสาน (mixed methods) หรืือการวางแผน

วิิจััยแบบการศึึกษาไปข้้างหน้้า (prospective study) 

และควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์ต้้นทุนการฝึึกอบรม 

(cost analysis) ของหลักัสููตรเพื่่�อประเมิิน ผลผลิติใน

ระดับั KP level 4 หรืือเปรีียบเทีียบกับัหลัักสูตูรเฉพาะ

ทาง 4 เดืือนที่่�ดำเนิินการในรููปแบบเดิิม
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อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง: รายงาน 6 ปีีในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย
รุ่งทิพย์ ดารายนตร์1 พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 

อรอนงค์ โกเมศ2  พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)

ยุวดี หนูชู3 พย.บ.

บทคัดัย่่อ:	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังั เพื่่�อหาอุุบัตัิกิารณ์์การติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560- ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้อ้มููลการวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง

ตามเกณฑ์์มาตรฐาน วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ผลการศึกึษาพบว่า ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่คาสายสวน

ทั้้�งหมด 1,868 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ตำแหน่่งที่่�คาสายสวนมากที่่�สุุดคืือ หลอดเลืือดดำใหญ่่

ที่่�คอ รองลงมาคืือขาหนีีบและไหปลาร้้าตามลำดัับ พบการติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 13 ครั้้�ง จากจำนวนวััน

คาสายสวนทั้้�งหมด 10,019 วััน จำนวนวัันคาสายสวนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดปีี  พ.ศ. 2562 คืือ 4.6 วััน 

และมากที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2563 คืือ 6.2 วััน ส่่วนอััตราการติิดเชื้้�อสููงสุุดในปีี พ.ศ. 2560 คืือ 1.51 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน และต่่ำสุุดในปีี พ.ศ. 2565 คืือ 0.63 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน 

เชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�เป็็นสาเหตุุมากท่ี่�สุุดคืือแบคทีีเรีียกรััมลบท่ี่�ดื้้�อยาหลายขนาน ได้้แก่่ Klebsiella 

pneumoniae และ Acinetobacter baumannii สรุุปอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อมีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง

ต่อ่เน่ื่�อง ซ่ึ่�งพยาบาลควรมีีบทบาทสำคััญในการทบทวนปัญหา ค้น้หามาตรการปฏิบิัตัิโิดยเพิ่่�มการ

เช็ด็ถููบริเิวณข้้อต่อ่สายสวนและการปิดิข้อ้ต่อ่สายสวนด้ว้ยฝาจุกุผสมน้้ำยาทำลายเชื้้�อตลอดจนการ

ติิดตามกำกัับการปฏิิบััติิ 
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Incidence of Central Line-Associated Bloodstream Infection: A 6-year 

Report in the Medical Intensive Care Unit at a University Hospital
Rungtip Darayon1 M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing)

Ornanong Komet2 M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing)

Yuwadee Nuchu3 B.N.S.

Abstract:	Central line associated bloodstream infection (CLABSI) is a significant 

complication in critically ill patients undergoing catheter placement. This research was 

a retrospective study to determine the incidence of bloodstream infections associated 

with catheter placement in patients admitted to the medical intensive care unit from 

January 2017 - December 2022. A demographic data and diagnosis of CLABSI form 

was used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics. The results 

showed that there were 1868 patients with catheters; most were male. The most common 

catheter insertion position was a jugular vein. A total of 13 infections were found per 

10,019 total catheter days. The lowest average number of catheter days was 4.6 days 

in 2019 and the highest 6.2 days in 2020. The highest infection rate was 1.51 times 

per 1,000 catheter days in 2017 and the lowest 0.63 times per 1,000 catheter days in 

2022. The most common causative bacteria were gram-negative bacteria which are 

multidrug resistant, including Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter baumannii. In 

conclusion, the incidence of infection tended to decrease continuously. Nurses should 

play a significant role to review the problem and search for practical preventive procedures, 

such as by increasing the scrub hub and using an antiseptic barrier cap, as well as by 

monitoring and supervising practices.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2024; 11(1): 53-63

Keywords :	Central line; infection; Central line-associated bloodstream infections; 

surveillance
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

การใส่่คาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

(central line venous catheter: CVC) เป็็นหัตถการ

สำคัญัและจำเป็น็ทั้้�งการวิินิจิฉััยหรืือการรักัษา สำหรับั

ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต เพื่่�อการให้้สารน้้ำปริิมาณมาก

อย่่างรวดเร็็วรวมทั้้�งการให้้ยาบางชนิิดที่่�มีีความเข้้ม

ข้น้สููงและไม่่สามารถให้้ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

ได้ ้การฟอกเลืือด (hemodialysis) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีน้้ำเกินิ

หรืือของเสีียคั่่�งในร่่างกาย ตลอดจนเพื่่�อติิดตาม

ประเมิินปริมาณสารน้้ำในร่างกาย รวมทั้้�งการให้้สาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำ (parenteral nutrition) 

อย่่างไรก็็ตาม การใส่่คาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วน

กลางมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการคาสายสวนหลอดเลืือด

ดำส่่วนกลาง (central line associated blood stream 

infection: CLABSI) ทำให้้ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่าย และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น1-4 

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิ CLABSI ท่ี่�สำคัญั 

ได้้แก่่ การปนเป้ื้�อนเช้ื้�อจุุลชีีพ (contamination) ใน

กระบวนการใส่ส่ายสวน และกระบวนการดููแลระหว่า่ง

การคาสายสวน เช่่น การทำหััตถการฉีีดยา ดููดเลืือด

จากตำแหน่่งข้้อต่่อ (hub) ของสายสวน จำนวนครั้้�ง

ของการทำหััตถการมากยิ่่�งเพิ่่�มปริิมาณการปนเป้ื้�อน

เชื้้�อ ตลอดจนจำนวนวันคาสายนานยังเพิ่่�มโอกาสการ

ติิดเชื้้�อมากขึ้้�น4 โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์เป็็น

โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยแห่ง่หนึ่่�งในภาคใต้ ้มีีจำนวน

เตีียง 950 เตีียง รับัผู้้�ป่ว่ยโรคยากและซับัซ้อ้น รวมทั้้�ง

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�เกินิศักัยภาพของโรงพยาบาลอื่่�นในเขต

ภาคใต้้ที่่�ส่่งต่่อมาเพื่่�อการรัักษา ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�

ใส่ค่าสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเฉลี่่�ยประมาณ 

50-70 รายต่่อวััน5 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�กระจายอยู่่�ทั้้�ง

หอผู้้�ป่ว่ยสามััญ หอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษ และหออภิบิาลผู้้�ป่ว่ย

วิกิฤต ขึ้้�นอยู่่�กับัอาการของผู้้�ป่ว่ยและวัตัถุปุระสงค์ข์อง

การใส่่คาสายสวน สำหรัับผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตท่ี่�ใส่ค่าสายสวน

มักัจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CLABSI มากกว่่าผู้้�ป่ว่ย

ทั่่�วไปท่ี่�ใส่่คาสายสวน เน่ื่�องจากมีีการรบกวนหรืือการ

ทำหััตถการกัับสายสวนบ่อยกว่่า และมีีจำนวนสาย

สวน (lumen) ของการใส่่คาสายที่่�มากกว่่า4 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเป็็นภาวะ

แทรกซ้อ้นสำคัญัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการใส่ค่าสายสวนฯ 

โรงพยาบาลได้้มีีแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้้องกัันและลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิด CLABSI ซึ่่�งพััฒนาจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ (evidence based practice)6,7 แบ่่งเป็็น 

กระบวนการใส่่สาย ได้้แก่่ การล้้างมืือ การใส่่ชุุดป้้องกััน

ร่่างกายปราศจากเช้ื้�อ (maximal sterile barrier: MSB) 

การใช้้น้้ำยา 2% chlorhexidine in 70% alcohol 

เตรีียมผิิวหนััง หลีีกเลี่่�ยงตำแหน่่งขาหนีีบ (femoral 

vein) และกระบวนการดููแล ได้้แก่่ การล้้างมืือก่่อน

สััมผััสสาย การทำความสะอาดแผลด้้วยน้้ำยา 2% 

chlorhexidine in 70% alcohol การทบทวนความ

จำเป็็นของการคาสายสวนทุกวััน พร้้อมทั้้�งเอาออก

ทัันทีีเม่ื่�อหมดความจำเป็็น การเช็็ดถููบริเวณข้้อต่่อ 

(scrub hub) 15 วิินาทีี ก่่อนทำหััตถการต่่าง ๆ และ

การปิิดบริิเวณข้้อต่่อสายสวนด้้วยฝาจุุกผสมน้้ำยา

ทำลายเชื้้�อ (antiseptic barrier cap) เพื่่�อทดแทนการ 

scrub โดยเปลี่่�ยนใหม่่ทุกุครั้้�งเมื่่�อมีีการเปิิดใช้้งานสายสวน 

งานควบคุุมการติิดเชื้้�อโรงพยาบาล มีีระบบ

การเฝ้้าระวััง ติิดตาม (surveillance and monitor) 

การเกิิด CLABSI โดยพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(Infection Control Nurse: ICN) ในหอผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีผลกระทบสููง โดยใช้เ้กณฑ์์วินิิจิฉัยั

การเกิิด CLABSI ของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค
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อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง: 

รายงาน 6 ปีีในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ร่่วมกัับเครืือข่่ายความปลอดภััยด้้านสาธารณสุข

แห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC, National healthcare 

safety network: NHSN)8 คิดิอัตัราการติดิเชื้้�อเท่่ากับั

จำนวนครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน และนำผลการ

เฝ้้าระวัังมาใช้้โดยการค้้นหาวิิธีีการหรืือหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ใหม่่ ๆ ในการลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

CLABSI ซ่ึ่�งในปี พ.ศ. 2561 มีีการเพิ่่�มมาตรการ 

scrub hub 15 วิินาทีี ก่่อนทำหััตถการทางสายสวน 

ปีี พ.ศ. 2562 มีีการนำ antiseptic barrier cap มาใช้้

ทดแทนการ scrub hub จนถึึงปััจจุุบััน 

ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาข้้อมููล อุุ บััติิการณ์์การ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม (Medical Intensive Care Unit: MICU) 

เนื่่�องจากหอผู้้�ป่ว่ย MICU มีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใส่ค่าสายสวนโดย

เฉลี่่�ยประมาณ 1,800 วัันต่่อปีี จากข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2560-2565 ซึ่่�งมากกว่่าหอผู้้�ป่่วยอื่่�นทั้้�งหมด

ของโรงพยาบาล5 และหอผู้้�ป่่วย MICU มีีการบัันทึึก

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันและลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิด CLABSI ตามประกาศของโรงพยาบาล

อย่่างครบถ้้วน สามารถนำผลการศึึกษามาเป็็นข้้อมููล

ในการพััฒนาปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิต่่อไป 

วัตถุประสงค์ 	

เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลาง หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ระเบียบวิธีวิจัย

ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า ย้้ อ น ห ลัั ง 

(retrospective cohort study) เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์การ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่คาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ

อภิบิาลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุุรกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

หออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม และได้้รัับการคา

สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางมากกว่่า 2 วันัปฏิทิิิน 

(calendar day) รวมทั้้�งหลัังจากย้้ายออกจากหอ

อภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ภายใน 2 วัันปฏิิทิิน 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 - ธันัวาคม พ.ศ. 2565

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ เพศ ตำแหน่่งที่่�คาสายสวน ชนิิดของสายสวน

และจำนวนวัันคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลการวิินิิจฉััยการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง โดยใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางของศููนย์ควบคุมและป้อ้งกันั

โรค ร่่วมกัับเครืือข่่ายความปลอดภััยด้้านสาธารณสุุข

แห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา (CDC, NHSN)8 ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 2 เกณฑ์์ ได้้แก่่ 

เกณฑ์ท์ี่่� 1 ตรวจพบเชื้้�อก่อ่โรค (true pathogen) 

ในกระแสเลืือด อย่่างน้้อย 1 ตััวอย่่าง โดยท่ี่�ไม่่มีี

หลัักฐานการติิดเชื้้�อนั้้�นในตำแหน่่งอื่่�นของร่่างกาย

เกณฑ์์ที่่� 2 ตรวจพบเช้ื้�อในกลุ่่�มเช้ื้�อประจำถิ่่�น 

(common commensal) ในกระแสเลืือด อย่่างน้้อย 

2 ตััวอย่่างในวันเดีียวกันหรืือ 2 วัันต่อเน่ื่�องกััน และ

มีีอาการหรืืออาการแสดงอย่่างน้้อย 1 อย่่าง ต่่อไปนี้้� 

มีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส หนาวสั่่�น หรืือความ
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รุ่งทิพย์ ดารายนตร์ และคณะ

ดันัโลหิตต่่ำ (fever, chill, or hypotension) โดยท่ี่�ไม่ม่ีี

หลัักฐานการติิดเชื้้�อนั้้�นในตำแหน่่งอื่่�นของร่่างกาย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทีีมผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

หลัังจากได้้ รัับการพิิจารณาและอนุุญาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยนำ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�ง 2 ส่่วน ไปเก็็บรวบรวม

และสืืบค้นข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรัักษาในหออภิบิาล

ผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมและได้้รัับการใส่่สายสวนทุก

ราย จากโปรแกรมควบคุมการติิดเช้ื้�อในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information 

System) เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่างมาทั้้�งหมด ทำการ

วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ CLABSI ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

ตรวจสอบความถููกต้้อง สมบููรณ์์ของข้้อมููลโดย

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(Infection Control Nurse: ICN) จำนวน 3 คน และ

มีีอายุุรแพทย์โรคติิดเช้ื้�อซึ่่� ง เป็็นประธานคณะ

กรรมการควบคุุมการติิดเชื้้�อเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาและ

วิินิิจฉััยชี้้�ขาด 

ตััวแปรและคำจำกััดความของตััวแปรท่ี่�ศึึกษา 

(Operational definition) ตามเกณฑ์์ของ NHSN8 

มีีดัังนี้้�

สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (central 

line) ได้แ้ก่ ่สายสวนหลอดเลืือดที่่�ปลายสายไปสิ้้�นสุดุ

บริิเวณหััวใจหรืือใกล้้กัับหััวใจ หรืือในหลอดเลืือด

ใหญ่่เส้้นใดเส้้นหนึ่่�ง ซึ่่�งใช้้สำหรัับการฉีีดยา การให้้

สารน้้ำหรืือสารอาหารต่่าง ๆ การให้้ส่่วนประกอบของ

เลืือด (infusion) การดููดเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ (withdrawal of blood) การฟอกเลืือด 

(hemodialysis) หรืือการตรวจติิดตามการไหลเวีียน

เลืือด (hemodynamic monitoring) โดยไม่ร่วมอุปุกรณ์์

หรืือสายสวนดังต่่อไปนี้้� Extracorporeal membrane 

oxygenation (ECMO), Femoral arterial catheters, 

Intra-aortic balloon pump (IABP) devices, 

Hemodialysis reliable outflow (HeRO) dialysis 

catheters

2 วัันปฏิิทิิน (2 calendar days) หมายถึึง 

การนัับวันตามวัันปฏิิทิิน โดยวัันแรกท่ี่�ใส่่คาสายสวน

นัับเป็็นวันที่่� 1 ปฏิิทิิน เริ่่�มตั้้�งแต่่เวลาเท่ี่�ยงคืืน จนถึึง

เวลา 23.59 นาฬิิกา (a calendar day is midnight 

(00:00) to 11:59pm) การเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย

หรืือการใส่่คาสายสวน ไม่่ว่่าเริ่่�มเวลาใด จะนัับเป็็น

วัันที่่� 1 และวัันต่่อไปนัับเป็็นวัันที่่� 2, 3…ต่่อเนื่่�อง

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใส่่สายสวนหลายครั้้�งในการ

นอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกััน จะนัับรวมวัันทั้้�งหมด

ทุุกครั้้�งที่่�ใส่่ และกรณีีใส่่สายสวนมากกว่่า 1 ชนิิด 

จะนับัเฉพาะจำนวนวันัที่่�ใส่ค่าโดยไม่่สนใจจำนวนเส้น้

หรืือจำนวนชนิิด 

จริยธรรมการวิจัย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (REC:66-409-15-

7, 27 ตุุลาคม 2566) เน่ื่�องจากลัักษณะการศึึกษา

เป็็นการรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและนำเสนอ

ผลการศึึกษาเป็็นภาพรวม จึึงไม่่จำเป็็นต้องได้้รัับ

ความยิินยอมจากอาสาสมััครเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

โดยทีีมผู้้�วิิจััยจะเก็็บรัักษาความลัับของข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนโดยการใช้้ code และไม่่มีีสิ่่�งใดที่่�ระบุถุึงึตัวั

อาสาสมััครที่่�เป็็นเจ้้าของเวชระเบีียนได้้

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป ดัังนี้้�

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์โดยแจกแจงความถี่่� 

และค่่าร้้อยละ
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2.	ข้อ้มููลการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง วิิเคราะห์์

อััตราการติิดเช้ื้�อโดยการคำนวณและวััดเป็็นจำนวน

ครั้้�งของการเกิิดต่่อ 1,000 วัันของการคาสายสวน 

คำนวณและวิิเคราะห์์แยกรายปีี จากสููตรการคำนวณ 

ดัังนี้้�

หน่่วยเป็็น จำนวนครั้้�งต่่อ 1,000 วัันของการคาสายสวน

ผลการวิจัย

ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่คาสายสวน

จำนวน 1,868 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ตำแหน่่ง

ของการคาสายสวนได้้แก่่ jugular มากที่่�สุุด รองลงมา 

femoral, subclavian, และ PICC ตามลำดัับ สำหรัับ

ความจำเป็็นของการคาสายสวนมากท่ี่�สุุดคืือ Closed 

monitor รองลงมา Hemodialysis และอื่่�น ๆ  เช่่น การ

ให้ย้าท่ี่�มีีความเข้้มข้้นสููง ให้้สารอาหารทางหลอดเลืือด 

ฯลฯ (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อจำแนกข้อ้มููลตามจำนวนผู้้�ป่ว่ยและจำนวน

วัันที่่�คาสายสวนในแต่่ละปีี พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่คาสาย

สวนมีีจำนวนมากท่ี่�สุุดในปี พ.ศ. 2560 และปีี พ.ศ. 

2561 (363 และ 330 ราย ตามลำดัับ) และจำนวน

วัันคาสายสวนคืือ 1,984 และ 1,975 วััน ตามลำดัับ  

ส่่วนในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวน

น้้อยที่่�สุุด คืือ 266 ราย และปีี 2564 มีีจำนวนวันคา

สายสวนน้้อยท่ี่�สุุด คืือ 1,483 วััน สำหรัับจำนวนวัน

คาสายสวนเฉลี่่�ย พบว่า ปีี พ.ศ. 2562 น้้อยที่่�สุุดคืือ 

4.6 วันั และปีี 2563 มากท่ี่�สุดุคืือ 6.2 วันั (แผนภููมิทิี่่� 1)
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แผนภููมิิที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วย จำนวนวัันและจำนวนวัันเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่่วยคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางแยกรายปีี

อัตัราการเกิดิ CLABSI ระหว่า่งเดืือนมกราคม

ปีี พ.ศ. 2560 – ธัันวาคมปีี พ.ศ. 2565 แยกรายปีี 

เท่่ากัับ 1.51, 1.11, 1.32, 1.22, 0.67, และ 0.63 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน ตามลำดัับ ซึ่่�งงพบว่่า 

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง (แผนภููมิิที่่� 2) 

แผนภููมิิที่่� 2 อััตราการเกิิด CLABSI หน่่วยเป็็นจำนวนครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน แยกรายปีี
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จำนวนเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�เป็น็สาเหตุุของการเกิิด 

CLABSI พบทั้้�งหมด 13 ครั้้�ง ในเวลา 6 ปีี โดยเป็็น

แบคทีีเรีียกรััมลบ 10 ครั้้�ง แยกเป็็น Klebsiella 

pneumoniae มากท่ี่�สุุด 4 ครั้้�ง รองลงมา Acinetobacter 

baumannii 3 ครั้้�ง และพบว่าเช้ื้�อดัังกล่่าว เป็็นเช้ื้�อ

ดื้้�อยาหลายขนาน ส่่วนแบคทีีเรีียกรััมลบตัวอื่�น ๆ 

พบน้้อย คืือตััวละ 1 ครั้้�ง สำหรัับแบคทีีเรีียกรััมบวก

พบ 3 ตััว โดยพบตััวละ 1 ครั้้�ง (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2	จ ำนวน (ครั้้�ง) และร้้อยละของการเกิิด CLABSI จำแนกตามเชื้้�อจุุลชีีพ

Pathogen ครั้ง ร้อยละ

Gram-negative Klebsiella pneumoniae 4 30.8
Acinetobacter baumannii 3 23.0
Pseudomonas aeruginosa 1 7.7
Stenotrophomonas maltophilia 1 7.7
Burkholderia cepacia 1 7.7

Gram-positive Enterococcus faecalis 1 7.7
Enterococcus faecium

Corynebacterium striatum

1

1

7.7

7.7
Total 13 100%

อภิปรายผล

อุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

หอผู้้�ป่่วย MICU ของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

ในระยะ 6  ปีีที่่�ผ่่านมา (ปีี พ.ศ. 2560-2565) พบว่่า

มีีแนวโน้้มลดลง โดยปีี พ.ศ. 2560 อััตราการติิดเชื้้�อ 

CLABSI สููงสุุดคืือ 1.51 ซ่ึ่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย 

(เป้้าหมายของโรงพยาบาล CLABSI < 0.9) มีีการ

ทบทวนมาตรการและหาแนวปฏิิบััติิใหม่่ ๆ มีีการ

ศึึกษาพบว่าบริเวณข้้อต่่อสายสวน (hub) มีีการ

ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อมากถึึงร้้อยละ 33-45 และการ scrub 

hub 15 วิินาทีีและรอให้้แห้้งก่่อนทำหััตถการทางข้้อ

ต่่อสายสวน ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้9,10 

หลัังมีีการปฏิิบััติิ scrub hub ปีีพ.ศ. 2561 การติิดเชื้้�อ 

CLABSI ลดลง แต่่ยัังคงสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย จากการ

สุ่่�มเก็็บข้้อมููลของพยาบาลหอผู้้�ป่่วย MICU พบว่่ามีี

การ scrub hub 15 วิินาทีีเพีียงร้้อยละ 20 และ 5-10 

วิินาทีี ร้้อยละ 6011 ทีีมพยาบาลควบคุมการติิดเชื้้�อ

และพยาบาลหอผู้้�ป่่วย MICU ร่่วมกัันทบทวน

วรรณกรรมเพิ่่�มเติิม พบว่่า การนำ antiseptic barrier 

cap ปิดิข้อ้ต่่อสายสวนเพื่่�อทดแทนการ scrub hub และ

เปลี่่�ยนอันใหม่่ทุกุครั้้�งหลังัเปิิดใช้้งาน สามารถลดการ

เกิิด CLABSI ได้้12 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Tejada, et.al13 

ที่่�พบว่า่การใช้ ้antiseptic barrier cap สามารถลดอััตรา

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสาย

สวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ โรงพยาบาลจึึงได้้สนัับสนุุนให้้นำ antiseptic 

barrier cap มาใช้ป้ิดิข้อ้ต่อ่สายสวนสำหรับัเส้น้ที่่�ไม่ใ่ช้้

งานในผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

อย่่างไรก็็ตาม อััตราการติิดเชื้้�อ CLABSI 

ปีพี.ศ. 2562-2563 ยังัคงสููงกว่า่มาตรฐาน คืือ 1.32 
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และ 1.22 ตามลำดัับ แม้้ว่่ามีีการประกาศใช้้ antiseptic 

barrier cap ทดแทนการ scrub hub แล้้ว เมื่่�อวิิเคราะห์์

ปััญหาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด CLABSI ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการฟอกเลืือดร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งสายสวนท่ี่�ใช้้

สำหรัับการฟอกเลืือดยัังไม่่ได้ป้ิดิข้้อต่่อด้ว้ย antiseptic 

barrier cap นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า การใช้้ antiseptic 

barrier cap ในรายที่่�ไม่่มีีการฟอกเลืือด กลัับพบว่่ามีี

การใช้้งานซ้้ำ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานคืือการ

เปลี่่�ยนใหม่ทุ่กุครั้้�งหลัังเปิดิใช้ง้าน ดังันั้้�น จึงึมีีการเพิ่่�ม

มาตรการติิดตาม กำกัับ การใช้้ antiseptic barrier cap 

อย่่างใกล้้ชิิด และเพิ่่�มการใช้้งานในสายสวนสำหรัับ

การฟอกเลืือดด้ว้ย พบว่า การติดิเช้ื้�อ CLABSI ลดลง

ในปี ีพ.ศ. 2564- 2565 เท่่ากับั 0.67 และ 0.63 ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งเป็็นไปตามค่่าเป้้าหมายและลดลงมากกว่่า

ครึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปีีแรก (ปีี พ.ศ. 2560) 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการเพิ่่�มมาตรการดัังกล่่าวได้้มีี

ส่่วนช่่วยนำไปสู่่�อััตราการติิดเชื้้�อที่่�ลดลง แต่่ยัังไม่่

สามารถสรุุปได้้ว่า่ เกิิดจากผลของการ scrub hub และ

การใช้้ antiseptic barrier cap เท่่านั้้�น เพราะยัังมีีหลาย

ปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ โดย

เฉพาะปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ โรคประจำตััว 

ภาวะภููมิคุ้้�มกััน เป็น็ต้น ซ่ึ่�งไม่่ได้น้ำมาใช้้ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� 

สำหรัับเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�เป็็นสาเหตุุส่่วนใหญ่่

เป็็นแบคทีีเรีียกรััมลบ ตััวที่่�สำคััญและรุุนแรง ได้้แก่่ 

K. pneumoniae และ A. baumannii ที่่�ดื้้�อต่่อยา

ปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

อย่า่งเป็น็ระบบและการวิิเคราะห์์เชิิงอภิมิาน เกี่่�ยวกับ

การดื้้�อยาปฏิิชีีวนะของแบคทีีเรีียในโรงพยาบาล ซ่ึ่�ง

พบว่่า เชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาปฏิิชีีวนะที่่�พบมากที่่�สุุดใน

โรงพยาบาลคืือแบคทีีเรีียกรััมลบ14 ซ่ึ่�งแบคทีีเรีียกรััม

ลบมีีปัจจััยความรุุนแรง (virulence factor) มากกว่่า

แบคทีีเรีียกรััมบวก เน่ื่�องจากมีีการสร้้าง Endotoxin 

ซึ่่�งเป็็นสารพิิษท่ี่�เป็็นส่วนประกอบของผนังเซลล์ของ

แบคทีีเรีีย เมื่่�อผนังัเซลล์แตกจะปล่อ่ย endotoxin ออก

มาทำให้้คนที่่�รัับเชื้้�อมีีอาการไข้้และอาจนำไปสู่่�ภาวะ

ช็็อกได้้15

ตำแหน่่งที่่�มีีการคาสายสวนพบมากที่่�สุุดคืือ 

jugular รองลงมาคืือ femoral ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับ

คำแนะนำล่่าสุุดท่ี่�ให้้ใช้้ subclavian เป็็นอัันดับแรก

เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่า การแทง

ตำแหน่่ง subclavian มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอด

เลืือดตีีบมากกว่่าตำแหน่่งอื่่�น ส่่วนการแทงตำแหน่่ง 

femoral vein เป็็นตำแหน่่งที่่�อยู่่�ใกล้้อวััยวะสืืบพันธุ์์�

และการขัับถ่าย ซ่ึ่�งมีีเช้ื้�อประจำถิ่่�นบนผิวหนัังจำนวน

มาก7 จึึงอาจพบการติิดเชื้้�อได้้สููง

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้บ้ันัทึกการประเมิินปัจัจัยั

เสี่่�ยงด้้านอื่�น ๆ  ท่ี่�อาจเกี่่�ยวข้อ้งต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเกิิด CLABSI เช่่น โรคประจำตััว ประวััติิการ

รักัษาหรืือการได้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะ ประวัตัิกิารติดิเชื้้�อใน

อดีีต รวมทั้้�งอาการทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ย จึงึไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงจากปััจจััยดัังกล่่าวของการเกิิด 

CLABSI ในการศึึกษานี้้�ได้้

ข้อเสนอแนะ

ควรมีีการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการ

ติิดเชื้้�อ CLABSI อย่่างครอบคลุุม ทั้้�งปััจจััยด้้าน

ตััวผู้้�ป่่วยปััจจััยด้้านเช้ื้�อก่่อโรค โดยเฉพาะเชื้้�อ

แบคทีีเรีียกรัมัลบ ตลอดจนการปฏิิบััติิตามมาตรการ

ต่่าง ๆ ของบุุคลากร เพื่่�อนำไปสู่่�การค้้นหาแนวทาง

ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ 

CLABSI ได้้
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Abstract:	 This research aimed to study self-protective behaviors against COVID-19 

infection and its predictors among pregnant women. Two hundred and seventy-eight 

pregnant women receiving antenatal care at a Provincial Hospital in the south of Thailand 

were selected through simple random sampling. Data were collected using a set of 

questionnaires including demographics, COVID-19 preventive knowledge, perceived 

severity of the disease, attitudes towards self-protection, adherence to reference groups, 

perceived self-efficacy, and self-protective behavior against COVID-19 infection 

questionnaires. The instruments’ reliability was tested using Cronbach’s alpha 

coefficients, yielding values of 0.76, 0.90, 0.99, 0.94, 0.71, and 0.84, respectively. 

Statistical analysis included percentages, means, standard deviations, and stepwise 

multiple regression analysis. The findings revealed that 92.40% of pregnant women 

rated a high level of self-protective behavior against COVID-19 infection. Stepwise 

multiple regression analysis indicated that perceived self-efficacy and adherence to 

reference groups significantly predicted self-protective behavior against COVID-19 

infection, accounting for 71.70% of the variance (R2 = .717, p < .001). Therefore, 

both factors should be included in designing programs to promote self-protection against 

COVID-19 in pregnant women and applying in preparedness of emerging infectious 

diseases in the future.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

สถานการณ์์การระบาดของการติิดเช้ื้�อโควิิด 

19หรืือโควิิด 19 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) ได้้แพร่่อย่่างรวดเร็็วและกว้้างขวางไป

หลายประเทศทั่่�วโลก ซึ่่�งมีีผู้้�ติดเช้ื้�อและเสีียชีีวิิตเป็็น

จำนวนมาก เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 2563 องค์์การ

อนามััยโลก ได้ป้ระกาศให้้การระบาดของโรคดังกล่่าว

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

(public health emergency of international concern: 

PHEIC) รวมทั้้�งประเทศไทยที่่�พบว่่า สถานการณ์์การ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) ที่่�มีีการระบาดใน

ประเทศ ตั้้�งแต่่ปี 2563 มีแีนวโน้้มทวีีความรุนแรงขึ้้�น 

ดัังข้้อมููล ณ วัันที่่� 13 ธัันวาคม 2565 พบว่่าการติิด

เชื้้�อในประเทศ จำนวน 4.72 ล้านคน เสีียชีีวิิต 33,392 

ราย1-2 เมื่่�อศึกึษาวิิเคราะห์เ์ฉพาะกลุ่่�มในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์

พบว่่า มีีการติิดเช้ื้�อของสตรีีตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอด 

6 สััปดาห์์ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2564 ถึึง 5 มีีนาคม 

2565 พบการติิดเช้ื้�อสะสม 7,210 ราย มารดาเสีีย

ชีีวิิต 110 ราย ทารกติิดเชื้้�อ 319 ราย และทารกเสีีย

ชีีวิิต 67 ราย1 และคาดการณ์์ว่่าการติดิเชื้้�อนี้้�กำลังักลับั

มาแพร่่ระบาดอีีกครั้้�ง

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) เป็็นโรค

ที่่�เกิิดจากเช้ื้�อไวรัสกลุ่่�มโคโรนา ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยส่่วน

ใหญ่่มัักมีีอาการไข้้ ไอ มีีน้้ำมููก เจ็็บคอ ไม่่ได้้กลิ่่�น 

ลิ้้�นไม่่รับรส ตาแดง ผื่�น ถ่่ายเหลว หายใจเร็็ว หายใจ

เหน่ื่�อย บางรายอาจมีีปอดอัักเสบรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีีย

ชีีวิิตได้้ เชื้้�อมีีระยะฟัักตััว (ระยะตั้้�งแต่่ติิดเชื้้�อจนมีี

อาการเจ็บ็ป่ว่ย) 2-14 วันั และสามารถแพร่่ได้ต้ั้้�งแต่่ 

48 ชั่่�วโมงก่่อนมีีอาการ และแม้้ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีอาการ 

(พบได้้ร้้อยละ 20-30 ของผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด) ก็็

สามารถแพร่่เช้ื้�อได้้ ซึ่่�งพบว่่าการติิดเช้ื้�อครึ่่�งหนึ่่�ง 

(ร้้อยละ 50) เป็น็การติิดเช้ื้�อมาจากผู้้�ที่่�ไม่่แสดงอาการ 

ช่่องทางการแพร่่เชื้้�อ จะแพร่่ผ่่านทางฝอยละออง

เสมหะขนาดใหญ่่ ในระยะไม่่เกิิน 1 เมตร และผ่่าน

การสััมผััสพื้้�นผิวที่่�มีีเชื้้�อแปดเปื้้�อน ในสถานที่่�หรืือ

ห้อ้งที่่�ปิดิ ติดเครื่�องปรัับอากาศ หรืืออากาศไม่่ถ่่ายเท 

เช้ื้�อสามารถลอยอยู่่�ในอากาศได้น้านและแพร่่ออกไป

ไกลกว่่า 1 เมตร ในสตรีีตั้้�งครรภ์ร์้อ้ยละ 73 ที่่�เป็น็การ

ติิดเช้ื้�อที่่�ไม่่แสดงอาการ หากมีีอาการที่่�พบบ่่อยใน

สตรีีตั้้�งครรภ์์ คืือ ไข้้ ร้้อยละ 40 ไอ ร้้อยละ 413

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อไวรััส

ระบบทางเดินิหายใจอย่่างรุนุแรงเนื่่�องจากการเปลี่่�ยน 

แปลงทางสรีีรวิทิยาในระบบภูมูิคิุ้้�มกันัและระบบหัวัใจ

และหลอดเลืือด เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์เ์กิดิจากการติดิเชื้้�อ

โควิิด 19 จะส่่งผลกระทบในระบบทางเดิินหายใจ

ทำให้้เกิิดโรคปอดบวมรุุนแรง ร่่วมกับภาวะหายใจ

ลำบาก และส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้ จากการเก็็บ

รวบรวมข้อมููลของกรมอนามััยถึึงสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ของสตรีีตั้้�งครรภ์ต์ั้้�งแต่่เดืือน ตุลาคม 2563 ถึง เดืือน

กัันยายน 2564 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 สููงถึึงร้้อยละ 38 ซึ่่�ง

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดับหนึ่่�งในสตรีีตั้้�งครรภ์์4 และ

นำไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางลบของการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การ

คลอดก่่อนกำหนด ภาวะทารกในครรภ์์อยู่่�ในภาวะ

คัับขััน (fetal distress) ภาวะทารกมีีหััวใจเต้้นเร็็ว 

(fetal tachycardia) ตกเลืือดหลังัคลอด ทารกแรกเกิดิ

เสีียชีีวิิต ทารกตายคลอด และทารกแรกเกิิดน้้ำหนััก

ตััวน้้อย5

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องสำหรัับสตรีี

ตั้้�งครรภ์์จะช่่วยป้้องกัันการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ซึ่่�งกรม

ควบคุุมโรคได้้ประกาศแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการ

ป้อ้งกัันการติิดเช้ื้�อโควิดิ 19 ณ วันที่่� 3 มกราคม 2564 

สำหรับัสตรีีตั้้�งครรภ์ด์ังันี้้� 1) หลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัหรืือ

อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ที่่�มีีไข้้ หรืือมีีอาการระบบทางเดิินหายใจ 
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หรืือผู้้�ที่่�เดินิทางมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 2) หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�

สถานที่่�ที่่�มีีผู้้�คนแออััด หรืือรวมกลุ่่�มกัันจำนวนมาก 

3) สวมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้าตลอดเวลา

เมื่่�อออกนอกบ้า้น 4) หากต้อ้งอยู่่�ในสถานที่่�สาธารณะ 

ควรเว้้นระยะห่่างจากบุุคคลอื่่�นอย่่างน้้อย 1-2 เมตร 

5) หลีีกเลี่่�ยงการใช้้มืือสััมผััสบริิเวณดวงตา ปาก 

และจมููก 6) รัับประทานอาหารที่่�ปรุุงสุุกใหม่่เสมอ 

7) แยกภาชนะรัับประทานอาหารและงดใช้้ของส่่วน

ตััวร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 8) ล้้างมืือบ่่อย ๆ ด้้วยสบู่่�หรืือเจล

แอลกอฮอล์์ 70% 9) เฝ้้าระวัังอาการ โดยเฉพาะ

อาการไข้้หรืืออาการระบบทางเดิินหายใจ หากมีี

อาการป่ว่ย เล็็กน้อ้ย ควรพักัผ่อ่นอยู่่�ที่่�บ้า้น ถ้า้มีีอาการ

ไข้้ ไอ เจ็็บคอ หายใจเหนื่่�อย ควรรีีบไปพบแพทย์์ 

10) หากถึึงกำหนดนััดฝากครรภ์์ สามารถติิดต่่อขอ

คำแนะนำกัับแพทย์์ที่่�ฝากครรภ์์  เพื่่�อพิิจารณา 

ความจำเป็็นในการไปตรวจตามนัด และนอกจากนี้้�

กระทรวงสาธารณสุุขยัังได้้ประกาศแนวทางปฏิิบััติิ

เพื่่�อชะลอการระบาดของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

(COVID-19) โดยยึึดหลััก D-M-H-T-T ได้้แก่่ 

D : social distancing เว้้นระยะห่่าง 1-2 เมตร เลี่่�ยง

การอยู่่�ในที่่�แออััด M : mask wearing สวมหน้้ากากผ้้า

หรืือหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา H : hand washing 

ล้้างมืือบ่่อย ๆ ด้้วยน้้ำและสบู่่� หรืือเจลแอลกอฮอล์์ 

T : testing การตรวจวััดอุุณหภููมิิและตรวจหาการติิด

เช้ื้�อโควิดิ 19 (COVID-19)ในกรณีีที่่�มีีอาการเข้า้ข่่าย 

T: Thai cha na สแกนไทยชนะก่่อนเข้้า-ออก สถานที่่�

สาธารณะทุุกครั้้�ง เพื่่�อให้้มีีข้อมููลในการประสานงาน

ได้้ง่่ายขึ้้�น1

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมจะมีีหลายปัจัจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งพบว่่าปััจจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเช้ื้�อมีีหลายปััจจััย ดัังนี้้� การรัับรู้้�ความสามารถใน

การควบคุุมพฤติิกรรม ทัศนคติิต่่อพฤติิกรรม การ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

และความรู้้�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม6-8 ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม ทัศนคติต่่อพฤติิกรรม การคล้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิง เป็็นกรอบแนวคิิดตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตาม

แผน (Theory of planned behavior :TPB) โดย

เช่ื่�อว่่าพฤติิกรรมที่่�ถูกูแสดงออกมานั้้�นเป็็นผลมาจาก

เจตนา (intention) ซึ่่�งมีีปััจจััย 3 ประการที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการก่่อให้้เกิิดเจตนา ได้้แก่่ การรบรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติกิรรม ทััศนคติิต่่อพฤติกิรรม การ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิง ส่่วนการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรค และความรู้้�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นกรอบ

แนวคิิดตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ (Health 

Believe Model: HBM) โดยอธิบิายว่่าพฤติกิรรมทาง

สุุขภาพถููกกำหนดโดยความเชื่่�อหรืือการรัับรู้้� และ

ความสััมพันธ์ระหว่่างบุุคคล (interpersonal factor) 

ในตัวบุคคลนั้้�นจะมีีอิทธิิพลทำให้้เกิิดพฤติิกรรม ซึ่่�ง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาจะแสดงให้้เห็็น

ว่่าบางปััจจัยัในทฤษฎีีความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพมีีอิทิธิพิล

ต่่อความตั้้�งใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมผ่่านตัวัแปรใน

กรอบแนวคิิดของทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน6-7 ขณะ

เดีียวกััน เมื่่�อทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรน่่า ในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์

ในประเทศไทยพบว่่ายัังมีีงานวิิจััยน้้อยมาก ดัังนั้้�นใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงบููรณาการกรอบแนวคิิดของ

แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพและกรอบแนวคิดิของ

ทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผน เพื่่�ออธิบิายพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ ซึ่่�งผลการวิิจััยจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

พััฒนาการดููแลและให้้คำแนะนำที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการแพร่่

กระจายของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการป้อ้งกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ 

สมมุติฐานการวิจัย

ปัจัจัยัส่่วนบุคคล การรับัรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรม ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม การคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค และ

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสามารถทำนาย

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ระเบียบวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความ

สััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (predictive correlation research 

design) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) ของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์

ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ ์โรง

พยาบาลตรััง จำนวน 891 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลตรััง โดยมีี

จำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ สตรีี

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ ์โรงพยาบาลตรังั จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

278 คน การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์

รายใหม่่ในปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 891 คน ซึ่่�งคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจากการเปิิดตารางสำเร็็จรูปของ 

Krejcie and Morgan cited in Thato9 โดยยอมรับให้้

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตัวอย่่างได้้ร้้อยละ 

5 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และสััดส่่วนของ

ลัักษณะที่่�สนใจในประชากรเท่่ากัับร้้อยละ 0.50 โดย

นำมาเทีียบบััญญััติิไตรยางศ์์ ถ้าขนาดกลุ่่�มประชากร 

850 คน ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 265 คน ดัังนั้้�นขนาด

กลุ่่�มประชากร 891 คน จะมีขีนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างเท่่ากับั 

278 คน มีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างโดยการสุ่่�มวันัอย่่างง่่าย คืือ 

สุ่่�มเก็บ็ข้อ้มูลูในวันัจันัทร์ ์อังัคาร พฤหัสั และศุกุร์ ์และ

ติดิสติ๊๊�กเกอร์์ที่่�สมุดุสีีชมพูในรายที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูแล้้ว เพื่่�อ

ป้้องกัันการเก็็บข้้อมููลที่่�ซ้้ำซ้้อนกััน กำหนดคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ ต่่อไปนี้้�    

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้�

1.	 เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ โรงพยาบาล

ตรััง

2. มีีความสมััครใจและยิินยอมให้้ความ

ร่่วมมืือในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

3. สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดการวิิจััย

4. เป็็นคนไทยไม่่มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร 

สามารถพููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ดัังนี้้�

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทุุกกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�น 

ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ถููกคััดออก

เกณฑ์์การถอนกลุ่่�มตััวอย่่าง/อาสาสมััคร

วิิจััย (discontinuation criteria) ดัังนี้้�

ตอบแบบสอบถามไม่่ค  รบทุุ กข้้ อตาม

แบบสอบถามที่่�กำหนดไว้้ ในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ถููกถอนออก เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคน

ตอบแบบสอบถามครบทุุกข้้อตามที่่�กำหนด
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้บููรณาการกรอบ

แนวคิิดของแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ (health 

believe model: HBM) และกรอบแนวคิิดของทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน (Theory of planned behavior: 

TPB) เพ่ื่�ออธิิบายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เน่ื่�องจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม ทัศนคติิต่่อ

พฤติิกรรม การคล้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค และความรู้้�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

6-8 เป็น็ปัจัจัยัทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์ซึ่่�งเชื่่�อว่่าปัจัจัยั

ทั้้�ง 5 ประการดัังกล่่าวมีีอิิทธิิพล และส่่งผลต่่อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ สรุุปกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

ดัังภาพที่่� 1

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาการติดเชื้อโควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ์

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััยในการศึึกษา

266701-บทความ-final-จดัArtwork-22พค67 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้บูรณาการกรอบแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health 

believe model: HBM) และกรอบแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior: TPB) 
เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ ์ เน่ืองจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ทศันคติต่อพฤติกรรม การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรม 6-8 เป็นปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโควดิ 19 ของสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงเช่ือวา่ปัจจยัทั้ง 5 ประการดงักล่าว
มีอิทธิพล และส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมได ้สรุปกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยัในการศึกษา 
 
เคร่ืองมือในการวจัิย ประกอบดว้ยแบบสอบถามมี 7 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ขอ้ค าถามเป็นแบบเติมค าและตรวจสอบรายการ จ านวน 9 

ขอ้ ประกอบดว้ยอายุ อายุครรภ ์จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะงาน
ท่ีท า รายได ้ประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 และช่องทางการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโควดิ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ านวน 18 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ ถูก ผิด การให้ค่าคะแนนเท่ากบั 0 กบั 1 
คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งชุดจะอยู่ในช่วง 0-18 มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดบัโดย
ประยุกตจ์ากหลกัเกณฑ์ของ Bloom, Madaus and Hastings10 ดงัน้ี ความรู้ระดบัสูง คือคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 

ความรู้ในการป้องกนัตนเองจากการติด
เช้ือโควดิ 19 

 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

 
ทศันคติต่อการป้องกนัตนเองจากการ

ติดเช้ือโควดิ 19 

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการปฏิบติั
พฤติกรรม 

 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม 
 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาการติด
เช้ือโควดิ 19 ของสตรีตั้งครรภ ์

เ ครื่ � อ ง มืื อ ใ นก า ร วิิ จัั ย  ประกอบด้้ วย

แบบสอบถามมีี 7 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ข้้อคำถามเป็็นแบบเติิมคำและตรวจสอบรายการ 

จำนวน 9 ข้อ้ ประกอบด้ว้ยอายุ ุอายุคุรรภ์ ์จำนวนครั้้�ง

ของการตั้้�งครรภ์์ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

ลัักษณะงานที่่�ทำ รายได้้ ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 และช่่องทางการรับัรู้้�ข้อมูลู

เกี่่�ยวกับโควิดิ 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�ในการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม จำนวน 18 ข้้อ ลัักษณะ
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ข้้อคำถามเป็็นแบบ ถูก ผิด การให้้ค่่าคะแนนเท่่ากัับ 

0 กัับ 1 คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้้�งชุุดจะอยู่่�ใน

ช่่วง 0-18 มีีเกณฑ์์การแปลผลคะแนนออกเป็็น 

3 ระดัับโดยประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์ของ Bloom, 

Madaus and Hastings10 ดัังน้ี้� ความรู้้�ระดัับสููง คืือ

คะแนนตั้้�งแต่่ร้อยละ 80 ขึ้้�นไป (ช่่วงคะแนน 15-18) 

ความรู้้�ระดัับปานกลาง คืือคะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60-

79.99 (ช่่วงคะแนน 11-14) ความรู้้�ระดัับต่่ำ คืือ

คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 (ช่่วงคะแนน 0-10) 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบประมาณค่่า 

(rating scale) 5 ระดัับ จาก 1 หมายถึึงการรัับรู้้�ความ

รุนุแรงของโรคอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ถึงึ 5 หมายถึงึการรับั

รู้้�ความรุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนรวม

ของแบบสอบถามทั้้�งชุุดจะอยู่่�ในช่่วง 5-25 คะแนน 

การแปลผลคะแนนโดยประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์ของ 

Best11 เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 19-

25) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 12-18) ระดัับต่่ำ 

(ช่่วงคะแนน 5-11) 

ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามทัศันคติติ่่อการป้อ้งกันั

ตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 (COVID-19) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 

16 ข้อใหญ่่ ในแต่่ละหััวข้อใหญ่่มีีข้อย่่อย 4 ข้อให้้ตอบ

ว่่าเป็น็เรื่่�องที่่�เห็น็ด้ว้ย ควรทำ มีปีระโยชน์ ์และจำเป็น็

หรืือไม่่ รวมจำนวนข้้อคำถาม 56 ข้้อ ลัักษณะข้้อ

คำถามเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) 6 ระดัับ 

จาก 1 หมายถึึงไม่่เห็็นด้้วย ไม่่คิิดว่่าควรทำ ไม่่คิิดว่่า

มีปีระโยชน์ ์และไม่่คิดิว่่าจำเป็น็ ต่่อการป้อ้งกันัตนเอง

ในเร่ื่�องนั้้�น ๆ ถึง 6 หมายถึึง เห็็นด้้วย คิดว่่าควรทำ  

มีปีระโยชน์ ์และจำเป็น็ ต่่อการป้อ้งกันัตนเองในเรื่่�อง

นั้้�น ๆ คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้้�งชุุดจะอยู่่�ใน

ช่่วง 56-336 คะแนน การแปลผล มีี 3 ระดัับ คืือ 

ทััศนคติระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 244-336) ทััศนคติ

ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 150-24) ทััศนคติิ

ระดัับต่่ำ (ช่่วงคะแนน 56-149) โดยประยุุกต์์จาก

หลัักเกณฑ์์ของ Best11

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่่�ม

อ้า้งอิงิในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจาก

การติดิเชื้้�อโควิดิ 19 (COVID-19) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 16 ข้้อ ลัักษณะ

ข้อ้คำถามเป็น็แบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั 

จาก การไม่่เห็็นด้ว้ยอย่่างยิ่่�งที่่�จะคล้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิง

ในเรื่่�องนั้้�น ๆ (1) ถึึงการเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งที่่�จะคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้างอิิงในเรื่่�องนั้้�น ๆ (5) คะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้้�งชุุดอยู่่�ในช่่วง 16-80 คะแนน การ

แปลผลมีี  3 ระดัับคืือ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิงใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมในระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 60-

80) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 38-59) ระดัับต่่ำ 

(ช่่วงคะแนน 16-37) โดยประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์

ของ Best11

ส่ว่นที่่� 6 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 16 ข้้อ ลัักษณะ

ข้อ้คำถามเป็น็แบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั 

จากการรัับรู้้�ว่่าไม่่เคยปฏิิบััติิ (1) ถึึง การรัับรู้้�ว่่า

สามารถปฏิิ บััติิทุุกครั้้� ง  (5)  ค ะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้้�งชุดุจะอยู่่�ในช่่วง 16-80 คะแนน การ

แปลผลคะแนนเป็็น3 ระดัับคืือ การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองระดัับสููง 

(ช่่วงคะแนน 60-80) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 

38-59) และระดัับต่่ำ (ช่่วงคะแนน 16-37) โดย

ประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์ของ Best 11 
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ส่ว่นที่่� 7 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม จำนวน 16 ข้้อ ลัักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบประมาณค่่า (Rating scale) 

5 ระดัับ จากการไม่่เคยปฏิิบััติิในเรื่่�องนั้้�น ๆ (1) ถึง 

การปฏิบัิัติใินเร่ื่�องนั้้�น   ทุกครั้้�ง (5) คะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้้�งชุุดจะอยู่่�ในช่่วง 16-80 คะแนน การ

แปลผลคะแนนมีี 3 ระดัับ คืือ พฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 ระดับัสููง (ช่่วงคะแนน 

60- 80) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 38- 59) และ

ระดับัต่่ำ (ช่่วงคะแนน 16-37) โดยประยุกุต์จ์ากหลักั

เกณฑ์์ของ Best 11

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ โดยการ

หาความตรงตามเนื้้�อหาของแบบสอบถาม (validity) 

มีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ซึ่่�งเป็็นอาจารย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลทั้้�ง 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรง 

ของเครื่่�องมืือ ซึ่่�งได้้ค่่าดัังนี้้� แบบสอบถามความรู้้�ใน

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า 

CVI = 0.88 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรค ได้้ค่่า CVI = 0.80 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า CVI = 

0.92 แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อ

โควิิด 19 ได้้ค่่า CVI = 0.87แบบสอบถามการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า CVI = 0.87 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า CVI = 0.81 หลัังจาก

ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามมาปรัับปรุุงแก้้ไข ตามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เสนอแนะ ดัังนี้้� โดยให้้ปรัับข้้อความในแบบสอบถาม

บางข้้อ เนื่่�องจากข้้อคำถามมีีความกำกวมไม่่ชัดเจน 

เหมืือนมีีสองประโยคในคำถามเดีียวกัน บางคำถาม

จะมีีคำซ้้ำกััน  และมีีบางประเด็็นต้องตััดออก เนื่่�องจาก

ไม่่สอดคล้้องกัับคำนิิยามของตััวแปร

ก า รหาคว าม เที่่� ย ง ขอ งแบบสอบถาม 

(reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้

กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ จำนวน 30 คน ที่่�แผนกฝากครรภ์์

โรงพยาบาลตรััง  และนำไปวิิ เคราะ ห์์ โดยใ ช้้

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค โดยแบบสอบถาม

ความรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

ได้ค้่่าเท่่ากัับ 0.76 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนแรง

ของโรค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.90 แบบสอบถามทััศนคติติ่่อ

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า

เท่่ากับั 0.99 แบบสอบถามการคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ได้ค้่่าเท่่ากับั 0.94 แบบสอบถามการ

รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

0.71 และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเอง

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.84

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้ดำเนิินการดัังนี้้�    

1.	ผู้้�วิิจััยพบเจ้้าหน้้าที่่�แผนกฝากครรภ์์เพื่่�อ

ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ใ์นการดำเนินิการวิจิัยัและขั้้�นตอน

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.	ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี ผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาใช้้บริิการ

ในวันัจันัทร์์ อังคาร พฤหััส และศุุกร์ ์และติิดสติ๊๊�กเกอร์์

ที่่�สมุุดสีีชมพูในรายที่่�เก็็บข้้อมููลแล้้ว เพื่่�อป้้องกััน

การเก็็บข้้อมููลที่่�ซ้้ำซ้้อนกััน  มีีการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ในการดำเนิินการวิิจััยและขั้้�นตอนในการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลู โดยให้อ้่่านเอกสารชี้้�แจงข้อ้มูลูสำหรับั

อาสาสมััครวิิจััยสำหรัับโครงการวิิจััยและลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และเปิิด

โอกาสให้้ซัักถามสิ่่�งที่่�ไม่่เข้้าใจ หลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�ม
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามโดยอิิสระ และคืืน

แบบสอบถามให้้แก่่ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วน

ของข้้อมููล และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาโดยคณะ

กรรมการวิิจััยในคนของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนน 

ตรััง เอกสารรัับรอง เลขที่่� 1/2565 วันที่่�รัับรอง 3 

มกราคม 2565 วันที่่�สิ้้�นสุุดการรัับรอง 30 กันยายน 

2565 และย่ื่�นโครงการวิิจััยต่่อคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลตรััง เอกสารรัับรอง 

เลขที่่�โครงการ/รหััส ID 010/2565 วันที่่�รัับรอง 

10 พฤษภาคม 2565 วัันที่่�สิ้้�นสุดการรัับรอง 9 

พฤษภาคม 2566 ผู้้�วิจิัยัช้ี้�แจงสิิทธิแิละการเก็็บข้อ้มูลู

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทราบถึึง

วััตถุุประสงค์์ การดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลาการวิิจััย 

ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตััดสิินใจ โดยไม่่มีีผลต่่อการบริิการและสิิทธิิ

ประโยชน์ท์ี่่�มารดาและทารกจะได้ร้ับัจากโรงพยาบาล 

สำหรัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามจะเก็็บ

เป็็นความลัับ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ และนำเสนอข้้อมููลใน

ลัักษณะภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	วิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุคคลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา คืือ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

2.	วิเิคราะห์์พฤติกิรรมการป้อ้งกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า (COVID -19) โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา คืือ จำนวน และร้้อยละ

3.	วิิ เคราะห์์ความสามารถในการทำนาย

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

(COVID-19) ของสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยใช้้สถิิติิถดถอย

พหุุคููณ (multiple regression) แบบทีีละขั้้�นตอน 

(stepwise) ทั้้�งนี้้�ก่่อนการวิเิคราะห์ส์ถิิติถิดถอยพหุคูุูณ

ผู้้� วิิ จัั ย ไ ด้้ผ่่ านการทดสอบ ข้้อตกลง เบื้้� อ ง ต้้น 

(assumption)12 ของสถิิติิที่่�ใช้้ ดัังนี้้�

1)	การมีีข้้อมููลลัักษณะการแจกแจงเป็็นโค้้ง

ปกติิ (normality) และตััวแปรอิิสระและตััวแปรตาม

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น (linearity) โดยพิิจารณาจาก

กราฟ normal probability plot พบว่่าข้้อมููลส่่วนใหญ่่

จะอยู่่�รอบ ๆ เส้้นตรง ดัังนั้้�นสรุุปได้้ว่่า ลัักษณะของ

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ 

2) ทดสอบความแปรปรวนของค่่าความคลาด

เคลื่�อนคงที่่�ต้้องมีีความเป็็นเอกภาพ (homoscedas-

ticity) และข้อ้มููลไม่่มีี outliers โดยพิจิารณาจากกราฟ  

scatter Plot  พบว่่ามีีการกระจายของจุุดห่่างจากเส้้น

ตรงอย่่างสมมาตร และอยู่่�ระหว่่าง ± 3 

3) ตัวแปรอิิสระแต่่ละตััวไม่่มีีความสัมพันธ์

พหุุร่่วมเชิิงเส้้นสูง (multicollinearity)โดยการ

พิิจารณาจากค่่า tolerance เท่่ากัับ  < 0.2 .987 และ

ค่่า VIF < 5 เท่่ากัับ 1.013 condition index < 30

4) ไม่่เกิิดปััญหาความคลาดเคลื่่�อนมีีความ

สััมพัันธ์์ (autocorrelation)โดยพิิจารณาจากค่่า 

durbin-watson เท่่ากัับ 1.587

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยสรุุปได้้ดัังนี้้�

1) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 20-30 ปีี มาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 62.20 อายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 

มากที่่�สุุด ร้อยละ 39.60 ส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์

ครั้้�งที่่� 2 ร้อยละ 36.70 สถานภาพสมรสคู่่� ร้อยละ 

83.10 การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 33.80 ลัักษณะงานที่่�ทำส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

งานทำ/แม่่บ้า้นหรืือทำงานบ้า้น รายได้เ้ฉลี่่�ยต่่อเดืือน

อยู่่�ระหว่่าง 5,000-15,000 บาทมากที่่�สุุด ร้อยละ 
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65.80 ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ส่่วนใหญ่่ได้้

รัับ 2 เข็็ม ร้้อยละ 62.20 และช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัการติดิเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) รับัรู้้�ทาง

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 278) 

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)	

(mean = 27.71 SD = 5.126) ต่่ำกว่่า 20 

22 7.90 ลัักษณะงานหลัักที่่�ทำอยู่่�ในชีีวิิต

ประจำวัันเป็็นแบบใด

นัักเรีียน/นัักศึึกษา	

10 3.60

   20-30 173 62.20 รัับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 14 5

   31-40  	 	 77 27.70 พนัักงานโรงงาน/บริิษััท/เอกชน 38 13.70

   มากกว่่า 40 6 2.20 ค้้าขาย/ทำธุุรกิิจ 61 21.90

อายุุครรภ์์

(mean = 23.97 SD = 9.45)	  

   ไตรมาสที่่� 1 (1-14 สััปดาห์์)

66 23.70

เกษตรกร เช่่น ทำไร่่ ทำนา ทำสวน  16 5.80

   ไตรมาสที่่� 2 (15-28 สััปดาห์์) 110 39.60 รัับจ้้างทั่่�วไป 55 19.80

   ไตรมาสที่่� 3 (28-40 สััปดาห์์) 102 36.70 ไม่่มีีอาชีีพ/เป็็นแม่่บ้้าน/ทำงานบ้้าน 75 27

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์

   ครรภ์์ที่่� 1	 	 98 35.30

อื่่�นๆ 9 3.20

   ครรภ์์ที่่� 2 102 36.70 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) 

น้้อยกว่่า 5,000	 	 57 20.50

   ครรภ์์ที่่� 3	 	 47 16.90 5,000-15,000 183 65.80

   ครรภ์์ที่่� 4 ขึ้้�นไป 31 11.20 15,001-20,000 	 	 24 8.60

สถานภาพ

   โสด	 	 	 37 13.30

20,001-25,000 8 2.90

   สมรส 231 83.10 25,001-30,000 ขึ้้�นไป	 6 2.20

   หย่่าร้้าง		 	 4 1.40 ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน

โควิิด-19

ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน 17 6.10

   แยกกัันอยู่่� 6 2.20 ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม	 10 3.60

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด หรืือกำลััง

ศึึกษาระดัับชั้้�นใด

   ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 	

3 1.10

ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม 173 62.20

อิินเตอร์์เน็็ตหรืือสื่่�อออนไลน์์มากที่่�สุุด ร้้อยละ 58 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

   ประถมศึึกษา	 	 29 10.40 ได้้รัับวััคซีีน 3 เข็็ม  76 27.30

   มััธยมต้้น	 57 20.50 ได้้รัับวััคซีีน 4 เข็็ม 2 0.70

   มััธยมปลาย 94 33.80 ช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

โควิิด-19

อิินเตอร์์เน็็ต/สื่่�อออนไลล์์ 162 58.30

   อาชีีวศึึกษา	 	 24 8.60  โทรทััศน์์ 24 8.60

   ประกาศนีียบััตร 8 2.90  อสม. 6 2.20

   ปริิญญาตรีี	 	 61 21.90 บุุคลากรทางการแพทย์์ 5 1.80

   สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 0.70 หนัังสืือพิิมพ์์/วารสารสิ่่�งพิิมพ์์ต่่าง ๆ 81 29.10

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 278) (ต่่อ)

2) พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์และปััจจััยที่่�ศึึกษา

ความรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 14.27 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 2.69 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง การรัับรู้้�ความรุนแรง

ของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.03 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .67 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง 

ทัศันคติติ่่อการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.65 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ .47 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง การคล้อยตามกลุ่่�ม

อ้า้งอิงิในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.47 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .45 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง 

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 4.37 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .59 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.37 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .49 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง

เช่่นกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัของปัจัจัยัที่่�ศึกึษาและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 (N = 278) 

รายการ M SD ระดับ

1. ระดับของความรู้ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19   14.27 2.69 สูง

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19   4.03 .67 สูง

3. ทัศนคติต่อการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19 5.65 .47 สูง

4. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
4.47 .45 สูง

5. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
4.37 .59 สูง

6. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19   4.37 .49 สูง
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นอกจากนี้้�  เมื่่�อวิิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19  ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�ในการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 มีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติกิรรมการป้้องกันั

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมีีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ทัศันคติติ่่อการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

มีีความสัมพันธ์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

การคล้อยตามกลุ่่�มอ้างอิงิในการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 มีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติกิรรมการป้้องกันั

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 และการรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุมุพฤติกิรรมมีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกในระดับัสููง กับพฤติิกรรมการป้อ้งกันัตน เองจาก

การติิดเชื้้�อโควิดิ 19 อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิโดยไม่่

พบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

3) ปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเอง

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จากการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุ

แบบขั้้�นตอน ปัจจัยัทํํานายตััวแรกที่่�ได้้รับัการคััดเลืือก 

คืือ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มากที่่�สุุด สามารถทํํา

นายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อ

โควิิด 19 ได้้ร้้อยละ 70 (R2 = .70) อย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิิติิ (p < .01) จากนั้้�นเมื่่�อเพิ่่�มตััวทํํานายเข้้าไป

ในการวิเิคราะห์์ตัวัทําํนายที่่�ได้ร้ับัเลืือกเข้้าไปพิจิารณา

ในขั้้�นที่่� 2 ของการวิเิคราะห์ ์คืือ การรับัรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมกัับการคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้า้งอิงิในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 สามารถทํํานายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 71.70 (R2 = .717) อย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิิติิ (p < .01) สมการทํํานายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized 

score) คืือ Z พฤติิกรรมการป้้องกััน = 0.737Z (การ

รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม) + 

0.168Z (การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019) ดัังตารางที่่� 3



76

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

อภิปรายผล

จากผลการวิิจัยัสามารถนำมาอภิปิรายผลตาม

วััตถุุประสงค์์ได้้ ดัังนี้้�

1.	ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีพฤติกิรรม

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 อยู่่�ใน

ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 92.40 ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจาก

ตั้้�งแต่่มีกีารระบาดของโรค ทั้้�งภาครัฐัและเอกชนได้ม้ีี

การเผยแพร่่ประชาสััมพันธ์เกี่่�ยวกับโรคโควิิด 19 และ

พฤติกิรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อ ผ่า่นทาง

สื่่�อต่่าง ๆ อย่่างหลากหลาย และเข้้าถึึงประชาชนทุุก

กลุ่่�ม ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ผ่่านทาง

อิินเทอร์์เน็็ต สื่�อออนไลน์์ มากที่่�สุุด ร้อยละ 58.30 

ซึ่่� งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Limsringam, 

Sasithanakornkaew and Apisupachoke13 พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

ผ่า่นสื่่�อสังัคมออนไลน์โ์ดยรวมในระดับัมาก เมื่่�อมีกีาร

สื่่�อสารให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเช้ื้�ออย่่างเข้้มข้นและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เกิิดการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการใช้้ชีีวิติประจำวันัในช่่วง

ของการระบาดของโรคซ่ึ่�งเรีียกว่่า new normal หรืือ

พฤติกิรรมใหม่่ที่่�มีกีารดำเนินิชีีวิติในรูปูแบบที่่�เปลี่่�ยนไป 

เช่่น การใส่่หน้้ากากอนามััย การรัักษาระยะห่่าง 

การล้้างมืือบ่่อย ๆ ดังนั้้�นเม่ื่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ

ข่่าวสารต่่าง ๆ  อย่่างครอบคลุมุและทันัสมัยั มีกีารปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ส่่งผลให้้มีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Limsringam Sasithanakornkaew and 

Apisupachoke13, Morasakul and Punthasee14 และ 

Klomjai, Kaewjaiboon and Chatchawarat15 พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี 

ตารางที่่� 3	 ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุแบบนำเข้้าของตััวแปรที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ค่่าที่่�มีีในขั้้�นที่่� 1 และ2 คืือการรัับรู้้� เหมืือนกัันเลยหรืือ

ขั้นที่ ตัวแปรทำ�นาย R R2 Adjust R2 B SE β t p

1 การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมa

.837 .700 .699 .821 .032 .837 25.404 .000*

2 การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมb

.847 .717 .715 .737 .038 .751 19.387 .000*

3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019

.168 .042 .153 3.959 .000*

Constant (a) 12.822 2.261 5.672 .000*

Constant (b) 6.683 2.694 2.481 .014

*p < .01
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2.	ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์จากผลการ

ศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม กับการคล้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิงในการปฏิบัิัติิ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

สามารถทํานายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ร้อยละ 71.70 (R2 = .717) 

และ16.8 (B = .168) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 

(p < .01) อธิิบายได้้ดัังนี้้�

ก ารรัับรู้้�คว   ามสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม สามารถทํานายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ร้้อยละ 71.70 (R2 = 

.717) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p < .01) แสดงว่่า

เมื่่�อคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติกิรรมเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย จะทำให้ค้ะแนนพฤติกิรรม

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 เพิ่่�มขึ้้�น 

71.7 หน่่วย ทั้้�งนี้้�จากแนวคิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตาม

แผนของ Ajzen16 กล่่าวว่่าการรัับรู้้�ความสามารถใน

การควบคุมุพฤติกิรรม ร่่วมกับัการรับัรู้้�ความง่่ายหรืือ

ความยากของตนเองในการควบคุุมพฤติิกรรมตาม

แนวคิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของ 

Bandura17 กล่่าวว่่า บุุคคลถ้้ามีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง เมื่่�อกระทำพฤติิกรรมนั้้�นแล้้ว ได้้ผลลััพธ์์

ตามที่่�ต้้องการ และเชื่่�อมั่่�นว่่าตนมีีความสามารถย่่อม

เป็็นแรงเสริิมให้้บุคุคลมีีความพยายามและกระตืือรืือร้น้

ที่่�จะกระทำพฤติิกรรมนั้้�นได้้สำเร็็จมากขึ้้�น ดัังนั้้�นการ

รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมป้องกััน

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์เป็น็การตััดสินิ

ใจของสตรีีตั้้�งครรภ์เ์กี่่�ยวกับัความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโควิดิ 

19 เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเชื่่�อว่่าตนเองมีีความ

สามารถที่่�จะกระทำพฤติิกรรมและรัับรู้้�ว่่าการกระทำ

พฤติิกรรมนั้้�นส่่งผลให้้ตนเองไม่่มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 

19 ก็จะส่่งผลให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์ม์ีกีารกระทำพฤติกิรรม

นั้้�นและเกิิดผลลััพธ์ตามที่่�คาดหวัังไว้้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ Cheypho18 พบว่่า การรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม สามารถทํํานาย

พฤติิกรรมได้้  และสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Tepsuriyanont19 พบว่่า  การรัับรู้้�การควบคุุม

พฤติกิรรมการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอมีีอิทธิพิล

โดยตรงทางบวกกัับความตั้้�งใจในการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอ (β = 0.03, p < .01)
การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 

สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติดิเช้ื้�อโควิดิ 19 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(B = .168 

p < .001) แสดงว่่าเมื่่�อคะแนนการคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย 

จะทำให้้คะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

การติิดเช้ื้�อโควิิด 19 เพิ่่�มขึ้้�น 16.8 หน่่วย ทั้้�งนี้้�จาก

แนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนของ Ajzen16 

กล่่าวว่่า การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิงเป็็นการรัับรู้้�ของ

บุคุคลว่่าบุคุคลหรืือกลุ่่�มบุคคลที่่�มีีความสำคัญัสำหรับั

ตนเอง คิดว่่าตนเองควรหรืือไม่่ควรปฏิบัิัติพิฤติกิรรม 

ถ้า้บุุคคลรัับรู้้�ว่่าบุุคคลหรืือกลุ่่�มบุคคลที่่�มีีความสำคััญ

สำหรัับตนเองคิิดว่่าตนเองควรปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น

มากน้้อยพีียงใด บุุคคลก็็จะมีีความตั้้�งใจที่่�จะกระทำ

พฤติกิรรมนั้้�นมากขึ้้�น16 ดังันั้้�นในสถานการณ์ข์องการ

ระบาดของการติิดเชื้้�อโควิดิ 19 บุคุคลใกล้้ชิดิของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์คืือสามีี และแม่่ จะเป็็นคนบอกหรืือกระตุ้้�น

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเช้ื้�อ ก็จะส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีี

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมที่่�ถููกต้อ้งเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wisarutkasemphong 
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

and Muangpool20, Kaewjaiboon, et al.21 พบว่่าการ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงมีีความสัมพัันธ์์ต่่อความตั้้�งใจ

ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น กล่่าวคืือ หากสตรีี

วัยัรุ่่�นรับรู้้�ว่่าสามีีหรืือบุุคคลใกล้้ชิดิคาดหวัังให้ต้นเอง

ตั้้�งครรภ์ ์สตรีีวัยัรุ่่�นจะมีแีนวโน้ม้ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำตามความ

ต้้องการของบุุคคลเหล่่านั้้�นและสอดคล้องกัับการ

ศึกึษาของ Cheypho18 พบว่่าการคล้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิง

สามารถทำนายพฤติิกรรมได้้ และการศึึกษาของ 

Chansiri, Phahuwatanakone and Yusamran22 

พบว่่าการคล้อยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิสามารถทำนายความ

ตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในสตรีี

ตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นได้อ้ย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(β = .463, 
p < .05) และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Kruangkaew, 

Phahuwatanakorn and Pungbangkadee23 พบว่่าการ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงสามารถทำนายความตั้้�งใจใน

การใช้ว้ิธิีกีารคุมุกำเนิดิระยะยาวในสตรีีตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β = .30, p < .05) 
ซึ่่�งสนัับสนุุนทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนที่่�ระบุุว่่า 

เม�อบุุคคลตั้้�งใจกระทำพฤติิกรรมใดนั้้�น ก็ต่่อเม่ื่�อประเมิิน

แล้้วว่่าบุคุคลตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิคาดหวังั สนัับสนุนุ หรืือ

เป็็นต้้นแบบให้้กระทำพฤติิกรรมนั้้�น

ข้อเสนอแนะในการนำ�วิจัยไปใช้ประโยชน์

จากผลการวิิจััยพบว่่าการคล้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงและการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมมีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ดังนั้้�น

จึึงควรนำตััวแปรทั้้�งสองตััวมาสร้้างเป็็นโปรแกรม

สำหรัับส่่งเสริิมพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ซึ่่�งส่่งผลให้้การติิดเชื้้�อในสตรีี

ตั้้�งครรภ์ล์ดลงได้ ้เนื่่�องจากในปัจัจุบุันัสถานการณ์ก์าร

ติิดเชื้้�อยัังมีีค่่อนข้้างสููง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรทำการศึึกษาออกแบบโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อ

โควิิด 19 (COVID-19) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์
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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อออกแบบ ตรวจสอบ และประเมิินผลการทดลองใช้้

โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ วิธิีดีำเนิินการวิจิัยัมีี 3 ระยะ คืือ 1) ออกแบบโปรแกรม 2) ตรวจสอบคุณุภาพของโปรแกรม 

และ 3) ประเมินิผลการทดลองใช้ ้กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็มารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์จำนวน 10 ราย ที่่�คััดเลืือกตามคุณสมบัติทิี่่�กำหนด วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ส้ถิิติเิชิิงบรรยาย 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจิัยัพบว่่า โปรแกรมที่่�พััฒนาข้ึ้�นมีีองค์์ประกอบ 

2 ส่่วน คืือ 1) กิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม มีี 4 ขั้้�นตอน ดำเนิินการ 2 ครั้้�ง 

ใช้้ระยะเวลาครั้้�งละ 30 นาทีี และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในโปรแกรมประกอบด้้วย 2.1) เครื่่�องมืือ

ดำเนิินการและกำกัับทดลอง ได้้แก่่ แผนการสอน คู่่�มืือ และส่ื่�อวีีดิทััศน์์ แบบประเมิินทักษะการ

บีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ และแบบบัันทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ และ2.2) เครื่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการไหลของน้้ำนม และ

แบบสอบถามระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้า้ โปรแกรมนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ และมีีความเที่่�ยงผ่่านตามเกณฑ์์มาตรฐาน ผลการทดลองใช้้เม่ื่�อเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

พบว่่า ร้้อยละ 80 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการไหลของน้้ำนมเท่่ากัับหรืือมากกว่่าระดัับ 3 ขึ้้�น

ไป (M = 2.80, SD = 1.14) และร้้อยละ 90 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่า

เกณฑ์์เฉลี่่�ยทั่่�วไป (M = 66.89 ชั่่�วโมง, SD = 13.85) โปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถใช้เ้ป็น็แนวทาง

การพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ในมารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์แต่่ควรทดสอบประสิิทธิิผลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ก่่อนประยุุกต์์ใช้้
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การศึึกษานำร่่อง

Development of a Self-efficacy in Breast Milk Expression Promoting Program 

for Cesarean Mothers with Gestational Diabetes Mellitus: A Pilot Study
Anchalee Intasorn1  M.N.S. (Midwifery)

Sasikarn Kala2  Ph.D. (Nursing)

Sununta Youngwanichsetha3  Ph.D. (Nursing)

Abstract :	 This research aimed to design, determine and evaluate a Self-efficacy in Breast 
Milk Expression Promoting Program among cesarean mothers with gestational diabetes mellitus 
(GDM). The research was divided into three phases: 1) program design, 2) determining its 
quality, and 3) evaluating the practicability of the program. The participants consisted of 10 
cesarean mothers with GDM who were selected according to inclusion criteria. The data were 
analyzed using descriptive statistics, percent, mean and standard deviation. The developed 
program consists of 2 parts: 1) the self-efficacy promoting in breast milk expression activity, 
comprising 4 steps and 2 sessions, and taking 30 minutes per session; and 2) the instruments, 
comprising 2.1) the intervention and control instruments including lesson plan, manual, and 
visual media, the assessment tool for hand breast milk expression skill, and the hand breast 
milk expression recording form, and 2.2) the data collecting instruments including a personal 
data form, and the milk ejection assessment and the onset of lactation questionnaires. This 
development program was evaluated by experts, its reliability determined, and its practicability 
verified. After intervention at 72 hours postpartum, 80 percent of participants had milk ejection 
equal to or more than level 3 (M = 2.80, SD=1.14). Moreover, 90 percent of participants 
had the onset of lactation earlier than a criterion-referenced standard, (M= 66.89, SD=13.85). 
The program can be used as a guide for nursing care to promote breastfeeding for cesarean 
mothers with GDM. However, its effectiveness should be tested with a larger sample size 
before being applied.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

มารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์มีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อยกว่่าและ

ระยะเวลาสั้้�นกว่่ามารดาที่่�ไม่่มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์1 และมีีแนวโน้้มที่่�จะเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่

ต่่อเน่ื่�องจนถึึง 6 เดืือนหลัังคลอด2 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

กระบวนการสร้้างและการไหลของน้้ำนมล่าช้้าจาก

ภาวะดื้้�ออินิซูลูินิที่่�เป็น็ผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงของ

ฮอร์โ์มน ซึ่่�งมีฤีทธิ์์�ต้า้นการทำงานของฮอร์์โมนอินิซููลินิ 

ทำให้้เบต้้าเซลล์ข์องตัับอ่อ่นไม่ส่ามารถสร้า้งและหลั่่�ง

ฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้เพีียงพอกัับความต้้องการของ

ร่่างกาย3 ในขณะที่่�เซลล์์สร้้างน้้ำนมจำเป็็นต้้องใช้้

ฮอร์์โมนอินซููลิินในการขนส่งกลููโคสเข้้าสู่่�เซลล์์เพื่่�อ

สัังเคราะห์์น้้ำนมและเก็็บไว้้ในต่อมน้้ำนมตั้้�งแต่่

ไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์4

ภ า ว ะ เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้้� ง ค ร ร ภ์์ ส่่ ง ผ ล ใ ห้้

กระบวนการสร้้างและการไหลของน้้ำนมล่่าช้้าใน

มารดาหลังัคลอด โดยพบว่า่มารดาที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกับดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

มากกว่่า 30.0 กก./ม2 มีีโอกาสเกิิดระยะเวลาน้้ำนม

เต็ม็เต้า้ล่า่ช้า้ได้ ้1.56 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัมารดาที่่�มีีดัชันีี

มวลกายก่อ่นตั้้�งครรภ์ป์กติิ5 และจากการศึึกษายังัพบ

อุบุัตัิกิารณ์ม์ารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ส่์่วน

ใหญ่่ร้้อยละ 69.62-71.01 ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด6,7 

การผ่่าตััดคลอดบุุตรในมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลกระทบทำให้้มารดามีี

ภาวะเสี่่�ยงต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหลัังคลอด

เนื่่�องจากงดน้้ำและอาหารในระยะรอคลอด8 มารดา

ต้อ้งเผชิญิความอ่อ่นเพลีีย เหนื่่�อยล้า้ ปวดแผลผ่า่ตัดั 

เกิิดอาการข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ทำให้้มารดาประสบความยากลำบากในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่9 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่ามารดาที่่�

มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีสีมรรถนะในการเล้ี้�ยง

ลูกูด้ว้ยนมแม่ร่ะดับัต่่ำ มารดารับัรู้้�ว่า่มีีน้้ำนมแม่ม่าช้้า 

น้้ำนมแม่่มีีปริิมาณน้้อยและไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการของบุุตร และทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�มีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ไม่่ยอมดููดนมแม่่10, 11 

ยิ่่� งส่่งผลให้้น้้ำนมแม่่มาช้้า และมีีปริิมาณน้้อย 

เนื่่�องจากฮอร์์โมนออกซิิโทซิินและโปรแลคตินไม่่ได้้

รัับการกระตุ้้�นให้้มีีการผลิิตเพิ่่�ม ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์จ์ึึงมีผีลกระทบต่อ่กระบวนการสร้า้งและการ

ไหลของน้้ำนม จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบระยะเวลา

น้้ำนมเต็็มเต้้ากัับเกณฑ์์มาตรฐานเฉลี่่�ยทั่่�วไปที่่� 72 

ชั่่�วโมงหลัังคลอด12 พบว่่า มารดาที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับการผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 33.60 

มีรีะยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้า้ล่า่ช้า้กว่า่ ในสัดส่ว่นที่่�สูงูกว่า่

เมื่่�อเทีียบกัับมารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอดซึ่่�งมีีระยะ

เวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าล่่าช้้าเพีียงร้้อยละ 26.9013 ทำให้้

มารดาหลังัคลอดโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสไม่่ประสบความสำเร็็จในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่12

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมเป็็นการเลีียนแบบคล้้าย

การดููดนมของทารกซึ่่�งไปกระตุ้้�นต่่อมใต้้สมองให้้

ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนออกซิิโทซิิน14, 15 และมีีผลทำให้้

ระดัับโปรแลคติินในเลืือดสููงขึ้้�น การทำงานร่่วมกัน

ของฮอร์์โมนออกซิิโทซิินและฮอร์์โมนโปรแลคติินที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นช่ว่ยกระตุ้้�นการทำงานของเบต้า้เซลล์ใ์ห้ม้ีกีาร

หลั่่�งฮอร์์โมนอินซูลิูินเพิ่่�มขึ้�นและมีีความไวมากข้ึ้�น16, 17 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากน้้ำตาลกลููโคสซึ่่�งเป็็นสารตั้้�งต้้นหลัักใน

การสังัเคราะห์์น้้ำตาลแลคโตสที่่�พบในนมแม่่สามารถ

เคลื่�อนผ่านเข้้าไปในเซลล์์สร้้างน้้ำนมได้้เร็็วขึ้�น18 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมให้้

มารดาที่่�เป็น็เบาหวานในระยะก่่อนคลอดช่่วยทำให้้มีี

การไหลของน้้ำนมแม่่และสามารถสำรองไว้้สำหรัับ



84 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

ทารกในระยะแรกเกิิดได้้ทัันทีี15 และมีีการศึึกษาผล

การกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังคลอดทั่่�วไป พบว่่ามีี

ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าเร็็วขึ้้�นได้้ เน่ื่�องจากเป็็นการ

ส่ง่เสริิมกระบวนการสร้า้งและการไหลของน้้ำนม19 แต่่

ยัังมีีความท้้าทายในการส่่งเสริิมวิิธีีการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์ซ์ึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีปัญัหาการไหลของน้้ำนม

น้้อย และมีีระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าล่่าช้้ากว่่ามารดา

หลัังคลอดทั่่�วไป ทีีมวิิจััยจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมส่่ง

เสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในกลุ่่�มปัญหา

เฉพาะนี้้� โดยมุ่่�งหวังัให้ส้ามารถนำโปรแกรมไปใช้เ้ป็น็

แนวทางในการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ใน

มารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อออกแบบโปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะ

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

2.	เพ่ื่�อตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรม

ส่ง่เสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

3.	เพื่่�อประเมิินผลการทดลองใช้โ้ปรแกรมส่ง

เสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ต่่อการ

ไหลของน้้ำนม และระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดของการวิิจััย

และพัฒันา (Research and Development: R&D) ของ 

Karnjanawasri20 แบ่ง่ขั้้�นตอนการวิิจััยเป็น็ 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ออกแบบโปรแกรม ระยะที่่� 2 ตรวจสอบ

คุุณภาพของโปรแกรม และระยะที่่� 3 ประเมิินผลการ

ทดลองใช้้โปรแกรม ดัังภาพที่่� 1

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ทีีม

วิิจััยได้้สร้้างโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนม โดยดำเนิินการ 3 ระยะดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ออกแบบโปรแกรม ฯ ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์ ์วิเิคราะห์ส์ภาพ

ปัญัหา ปัจัจัยัและสาเหตุทุี่่�เกี่่�ยวข้องกับัการสร้า้งน้้ำนม

ระยะที่่� 2 ล่า่ช้้า (delayed of lactogenesis II or delayed 

of lactation) ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบา

หวานขณะตั้้�งครรภ์์

ขั้้�นตอนที่่� 2 สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่าง

เป็น็ระบบ ตามแนวทางของสถาบันัโจแอนนาบริิกส์์21 

จากงานวิิจััยทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

ระหว่า่งปีพี.ศ. 2556-2566 หรืือ ค.ศ. 2013-2023 

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ทางการแพทย์์และการ

พยาบาลในระบบสารสนเทศต่่าง ๆ

ขั้้�นตอนที่่� 3 วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยกำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกงานวิิจััย

ตามหลััก PICO ดังันี้้� P (Populations) คืือ มารดาหลััง

ผ่า่ตัดัคลอด เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์I (Intervention) 

คืือ โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะ การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม 

C (Comparison) เปรีียบเทีียบการไหลของน้้ำนม และ

ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า และ O (Outcome) คืือ การ

ไหลของน้้ำนม และระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า กำหนด

เกณฑ์์คััดออกงานวิิจััยที่่�เป็็นการทดลองในระดัับ

ชีีวเคมีี (biochemical) และการทดลองที่่�ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ในบริิบทของประเทศไทย ได้้แก่่ การบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมในระยะท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ดำเนิินการออกแบบโปรแกรม

ตามที่่�ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ระเบียบวธีิวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา ทีมวิจยัไดส้ร้างโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้

น ้านม โดยด าเนินการ 3 ระยะดงัน้ี 
ระยะที ่1 ออกแบบโปรแกรม ฯ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 
ออกแบบโปรแกรม 

ระยะท่ี 2 
ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

ระยะท่ี 3 
ประเมินผลการทดลองใช ้

1. ศึกษาสถานการณ์ วเิคราะห์สภาพ
ปัญหา ปัจจยัและสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ล่าชา้ 
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

2. สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
เก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ 

3. วเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

4. ออกแบบโปรแกรม 

1. ทดลองใชโ้ปรแกรมในมารดา
กลุ่มศึกษาจ านวน 10 ราย  

2. วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียการไหล
ของน ้ านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมง
หลงัคลอด 

3. วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียระยะเวลา
น ้ านมเตม็เตา้เทียบกบัเกณฑ์
เฉล่ียท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน า้นม 
1. การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ 
2. การใชค้  าพดูเพ่ือใหเ้กิดความเช่ือมัน่ต่อ
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมมแม่ 
ผา่นการสอนสาธิตการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ
การพดูโนม้นา้ว และการพดูเสริมแรง 

3. การไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดาตน้แบบ 
4. การฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ 

- การสาธิตยอ้นกลบั 
- มารดาบีบกระตุน้น ้ านมอยา่งต่อเน่ืองทุก 3 ชม. 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 

2. ตรวจสอบความเท่ียงของ 
แบบประเมินการไหลของน ้ านม
โดยพยาบาลวชิาชีพประจ าการ
หอผูป่้วยจ านวน 2 ท่าน 

3. ช้ีแจงการประเมินระยะเวลา
น ้ านมเตม็เตา้ใหม้ารดากลุ่ม
ศึกษาท าความเขา้ใจและทดลอง
บนัทึก จ านวน 3 ราย  

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระยะที่ 1

ออกแบบโปรแกรม

1. 	ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์สภาพ

ปัญหา ปัจจัยและสาเหตุที่เกี่ยวข้อง

กับการสร้างน้ำ�นมระยะที่ 2 ล่าช้า

ในมารคาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภั

2.	 สืบคั้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ

3.	ว ิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน

เชิงประจักษ์

4.	 ออกแบบโปรแกรม

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

1. การเตรีียมความพร้้อมค้้านร่่างกายและอารมณ์์

2. การใช้้คำพููดเพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นต่่อความ

	 สามารถในการเลี้้�ยงลููกคั่่�วยนมมแม่่ผ่่านการสอน

	 สาธิิตการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ การพููดโน้้มน้้าว

	 และการพููดเสริิมแรง

3.	 การได้้เห็็นประสบการณ์์จากมารดาต้้นแบบ

4.	 การฝึึกทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ

	 - การสาธิิตย้้อนกลัับ

	 - มารดาบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 3 ชม.

1. ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโคย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

2. ตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบ

ประเมิินการไหลของน้้ำนมโดย

พยาบาลวิิชาชีีพประจำการหอผู้้�

ป่่วยจำนวน 2 ท่่าน

3. ชี้้�แจงการประเมิินระยะเวลา

น้้ำนมเต็็มเต้้าให้้มารคากลุ่่�ม

ศึึกษาทำความเข้้าใจและทดลอง

บัันทึึก จำนวน 3 ราย

1.	 ทคลองใช้้โปรแกรมในมารดา

กลุ่่�มศึึกษาจำนวน 10 ราย

2.	 วิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยการไหล

ของน้้ำนมเมื่่�อเวลา า2 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด

3.	 วิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา

น้้ำนมเต็็มเค้้าเทีียบกัับเกณฑ์์

เฉลี่่�ยที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ระยะที่ 2

ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม

ระยะที่ 3

ประเมินผลการทคลองใช้
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

ระยะที่่� 2 ตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรม ฯ 

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

ทีีมวิิจััยนำโปรแกรมฯ และเครื่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ใน

โปรแกรม ฯ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

แพทย์์ทางสููติิศาสตร์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลทาง

สููติิศาสตร์์ 1 ท่่าน และพยาบาลชำนาญการพิิเศษ

ประจำคลิินิิกนมแม่่ของโรงพยาบาล 1 ท่่าน พิิจารณา

ความสอดคล้องระหว่่างข้้อคำถามกับคำจำกััดความ

เชิิงปฏิิบััติิการ ตรวจสอบความถูกต้้องด้้านเนื้้�อหา 

ภาษาที่่�ใช้้ และความเหมาะสมของรููปแบบกิิจกรรม 

โดยใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิร์ิ์ท 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เหมาะสม 

= 1 คะแนน ค่่อนข้างเหมาะสม = 2 คะแนน เหมาะสม 

= 3 คะแนน และเหมาะสมมาก = 4 คะแนน

ขั้้�นตอนที่่� 2 การตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่�องมืือแบบประเมิินการไหลของน้้ำนม ใช้วิ้ิธีีหาค่่า

ความเท่่าเทีียมของการสัังเกต (interrater reliability) 

โดยผู้้�ช่วยวิจิัยัซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

การทำงานด้า้นการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ไ่ม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี 

จำนวน 2 ท่่าน ประเมิินจากการสัังเกตเห็็นการไหล

ของน้้ำนมที่่�สอดคล้อ้งกันั ใช้วิ้ิธีีวางปลายนิ้้�วหัวัแม่ม่ืือ

และนิ้้�วชี้�ห่่างจากหััวนมประมาณ 1 นิ้้�ว กดปลายนิ้้�ว

หัวัแม่ม่ืือและนิ้้�วชี้�เข้า้หาผนังัหน้า้อก และบีีบปลายนิ้้�ว

ทั้้�งสองเข้้าหากันัแล้้วปล่่อย หากพบว่่าบุตุรเพิ่่�งดูดูนมแม่่

ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะต้้องเลื่่�อนประเมิินการไหลของน้้ำนม

ออกไปอีีก 30 นาทีี ซึ่่�งทีีมวิิจััยใช้้แบบประเมิินที่่�

ดััดแปลงมาจากแบบประเมิินการไหลของน้้ำนมของ 

Masae22 กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน 5 ระดัับ คืือ 0 

คะแนน หมายถึึง เมื่่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว ยัังไม่่เห็็นน้้ำนม

ไหลออกมาเลย 1 คะแนน หมายถึึง เม่ื่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว 

เห็็นมีีน้้ำนมไหลซึึมออกมา แต่่ไม่่เป็็นหยด 2 คะแนน 

หมายถึึง เมื่่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว เห็็นน้้ำนมไหล 1-2 หยด 

3 คะแนน หมายถึึง เมื่่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว เห็็นน้้ำนมไหล

มากกว่่า 3 หยดขึ้้�นไป แต่่ไม่่พุ่่�ง 4 คะแนน หมายถึึง 

เมื่่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว เห็็นน้้ำนมไหลพุ่่�ง ทั้้�งนี้้�ทีีมวิิจััยได้้

อธิิบายวิิธีีการประเมิิน รวมทั้้�งทำความเข้้าใจร่่วมกัับ

ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั จนมั่่�นใจว่า่ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัมีีความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับ

วิิธีีการไหลของน้้ำนมที่่�ถููกต้้องแล้้ว

ขั้้�นตอนที่่� 3 นำแบบประเมิินระยะเวลาน้้ำนม

เต็็มเต้้า มาให้้กลุ่่�มศึึกษาทำความเข้้าใจ และทดลอง

บัันทึึก จำนวน 3 ราย ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ทีีมวิิจััย

สร้า้งข้ึ้�นเอง โดยประยุุกต์์มาจากแบบบัันทึึกระยะเวลา

การหลั่่�งน้้ำนม (onset of lactation) ของ Chaingm, 

Yusamran and Pahuwattanakorn23 นัับเป็็นจำนวน

ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เวลาที่่�คลอดบุุตรถึึงเวลาที่่�มารดารัับรู้้�ว่่า

มีีอาการแสดงครบทุุกอาการของการมีีน้้ำนมเต็็มเต้้า

ตามที่่�ผู้้�วิิจััยระบุุไว้้ ได้้แก่่ รู้้�สึึกเต้้านมตึึงข้ึ้�น รู้้�สึึกเต้้า

นมหนักัมากข้ึ้�น รู้้�สึึกเต้้านมขยายใหญ่ข้่ึ้�น และเม่ื่�อบีีบ

บริิเวณลานนมห่างจากหััวนมประมาณ 1 นิ้้�วพบว่่ามีี

น้้ำนมไหลต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 3 หยดขึ้้�นไป หรืือมีีน้้ำนม

ไหลพุ่่�ง โดยผู้้�วิิจััยสอนมารดาสัังเกตอาการและ

ลงบัันทึึกวัันที่่� เวลาที่่�มารดารัับรู้้�ว่่ามีีน้้ำนมเต็็มเต้้า 

พบว่่ามารดาเข้้าใจและบัันทึึกได้้ถููกต้้องตรงกััน

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการทดลองใช้้โปรแกรม

ส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ทีีมวิิจััยนำโปรแกรมที่่�ได้้พััฒนาและผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพตามกระบวนการวิิจััยในระยะที่่� 2 

มาทดลองใช้้เป็็นการศึึกษานำร่่องในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์จำนวน 10 ราย ณ หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ จัังหวััดสงขลา ระหว่่าง

เดืือนมกราคม - เมษายน 2565 ทำการคัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติิที่่�กำหนด 
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อััญชลีี อิินทสร และคณะ

ได้แ้ก่ ่1) มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์2) ไม่ม่ีภีาวะ

แทรกซ้้อนทางด้้านสูติิกรรมและอายุุรกรรมอื่�นร่วม 

3) หััวนมปกติิ 4) ทารกอยู่่�ด้้วยกัันกัับมารดา และ 

5) มารดาต้้องไม่่ใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนมระหว่่างดำเนิินการ

ศึึกษา ทำการวิิเคราะห์์ผลการทดลองใช้้โปรแกรมส่่ง

เสริมิสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม เพื่่�อประเมินิการ

ไหลของน้้ำนม และระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า 

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ หน่่วยส่่งเสริิม

แ ล ะ พัั ฒ น า ท า ง วิิ ช า ก า ร  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์์ 

มหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์ ์รหัสัโครงการ REC.64-

505-19-9 version 2.0 วัันที่่� 12 มกราคม 2565 

ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย

หลัังคลอดในการแนะนำและเชิิญชวนมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ตาม

คุุณสมบัติิที่่�กำหนดโดยใช้้ใบเชิิญชวนที่่�ทีีมวิิจััยสร้้าง

ขึ้้�น หากมารดาสนใจและยิินดีีที่่�จะเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััย

จึึงเข้้าพบมารดากลุ่่�มศึึกษา เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิจิัยั ขั้้�นตอนการดำเนินิการ ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับั

จากการเข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยั ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

การรัักษาความลัับ การยกเลิิกหรืือถอนตััวออกจาก

การวิิจััยได้้ตลอดเวลา เมื่่�อกลุ่่�มศึึกษายิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ลงลายมืือชื่่�อในใบแสดงความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูตามขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจัยั

ทั้้�ง 3 ระยะ ดัังนี้้�

1.	วิิเคราะห์์สาระสำคััญจากปััญหา ปััจจััย 

สาเหตุกุระบวนการสร้า้งและการไหลของน้้ำนมล่า่ช้า้

ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาอย่่างง่่าย 

(simple content analysis) จากการทบทวนปัญัหาหน้า้

งานและวิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2.	วิิเคราะห์์ตามเนื้้�อหาที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้

ข้้อเสนอแนะ จัับประเด็็นสำคััญ และนำเสนอผลการ

ตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรมฯ โดยหาค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ และ

ตรวจสอบความเข้้าใจของกลุ่่�มศึึกษาในการใช้้แบบ

ประเมิินระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า

3.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลในการทดลองใช้้โปรแกรม 

ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ค่่าเฉลี่่�ยการไหลของ

น้้ำนมเมื่่�อระยะเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ

เวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย แจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััย มีีดัังนี้้� 

1.	ผลการออกแบบโปรแกรมฯ

ผลการวิิจััยพบว่่า เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา ปััจจััย 

สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการสร้้างน้้ำนมใน

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ และสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทีีมวิิจััยได้้

ออกแบบโปรแกรมขึ้้�นจากการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (Breast 

feeding Self-Efficacy Theory) ของ Dennis24 ร่ว่มกับั

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกับหลัักการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมของ Lawrence and Lawrence4 ทำให้้ได้้โปรแกรมฯ 

และเครื่่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในโปรแกรม ฯ โดยมีี

รายละเอีียด ดัังนี้้�

1) โปรแกรมส่ง่เสริมิสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวาน
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

ขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นขั้้�นตอนตามแผนการดำเนิิน

กิิจกรรมจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 ภายในเวลา 12-16 

ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด และครั้้�งที่่� 2 ภายในเวลา 40-

48 ชั่่�วโมงหลังัคลอด ใช้ร้ะยะเวลาครั้้�งละ 30 นาทีี แบ่ง่

เป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	 1.1) การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย

และอารมณ์ เป็็นการดููแลความสุุขสบายด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์ ได้้แก่่ การบรรเทาอาการปวดแผลผ่่าตััด 

การพัันผ้้าพยุงหน้้าท้้อง การจััดให้้มารดาอยู่่�ในท่่าที่่�

ผ่่อนคลาย และการเปิิดโอกาสให้้มารดาระบายความ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับปััญหาและอุุปสรรคการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่� เพ่ื่�อให้้มารดารู้้�สึึกผ่่อน

คลาย ลดความวิิตกกัังวล มีีความพร้้อมด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์ก่่อนเข้้าสู่่�กิิจกรรมในขั้้�นตอนต่่อไป

	 1.2) การใช้้คำพููดเพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�น

ต่่อความสามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยผ่่าน

การสอนสาธิิตการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ และการ

พูดูเสริิมแรง ประกอบด้ว้ยกิจิกรรมการให้ค้วามรู้้�เป็น็

รายบุุคคลตามแผนการสอนเร่ื่�องการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ พร้้อมมอบคู่่�มืือ การพููดชัักชวนและพููดโน้้ม

น้้าวให้้มารดาบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ การพููดเสริิม

แรงเพ่ื่�อให้ก้ำลังัใจ และกล่า่วคำชมเชยเมื่่�อมารดาบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืืออย่่างสม่่ำเสมอและถููกต้้อง 

	 1.3) การได้้เห็็นประสบการณ์์จากมารดา

ต้้นแบบ โดยให้้มารดารัับชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์สััมภาษณ์์

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์เล่่าประสบการณ์์การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วย

มืือผ่่านเครื่่�องแท็บ็แล็ต็พีีซีี เพื่่�อให้้มารดาเกิดิแรงจูงูใจ

ภายในตััวและมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมด้้วยมืือได้้

	 1.4) การฝึึกทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ เป็็นการสอนสาธิิตวิิธีีการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ ให้้มารดาลงมืือฝึึกทัักษะจนสามารถปฏิิบััติิ

ได้้เองอย่่างถููกวิิธีี มีีการประเมิินทัักษะโดยใช้้วิิธีีการ

สาธิิตย้้อนกลัับ และมีีแบบบัันทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม 

เพื่่�อติิดตามให้้มารดาบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืืออย่่าง

ต่่อเนื่่�องทุุก 3 ชั่่�วโมง 

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในโปรแกรมฯ ซึ่่�งทีีมวิิจััย

พััฒนาขึ้้�นเอง และดััดแปลงบางส่่วนจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม และ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน คืือ 2.1) เครื่่�องมืือดำเนิินการและกำกัับ

ทดลอง และ 2.2) เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ซึ่่�งทีีม

วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นเองทั้้�งหมดจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม และความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ดัังนี้้� 

	 2.1) เครื่่�องมืือดำเนิินการและกำกัับ

ทดลอง ประกอบด้้วยเครื่�องมืือชุุดดำเนิินการ ได้้แก่่ 

ก) แผนการสอนเร่ื่�องการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ 

มีีเนื้้�อหาซึ่่�งเป็็นความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการเลี้้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่่ ได้้แก่ ่ประโยชน์การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ต่อ่

มารดาที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ประโยชน์ข์อง

นมแม่่ต่่อลูกู ระยะการสร้้างน้้ำนม และความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ ได้้แก่่ ผลดีี หลัักการ

พื้้�นฐาน และขั้้�นตอนการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ 

ข) คู่่�มืือเร่ื่�องการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม เนื้้�อหามีีความ

สอดคล้้องกัับแผนการสอน เพื่่�อให้้มารดาได้้ทบทวน

ความรู้้�และสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นว่า่ได้ป้ฏิบิัตัิอิย่า่งถููกต้อ้ง 

และ ค) สื่่�อวีีดิิทััศน์์ประสบการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่และการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์เป็น็การรับัชม

บทสัมัภาษณ์ม์ารดาต้น้แบบเล่า่ประสบการณ์ก์ารบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการ

ทดลองระหว่่างดำเนิินการ ได้้แก่่ ง) แบบประเมิิน
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ทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ ซึ่่�งทีีมวิิจััยใช้้เป็็น

แนวทางในการประเมิินทักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ โดยใช้้วิิธีีการสาธิิตย้้อนกลัับภายหลัังให้้

ความรู้้�ในการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ และ จ) แบบ

บันัทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ เป็น็แบบฟอร์ม์ที่่�

มีีตารางการลงบัันทึึกเวลาการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วย

มืือทุกุ 3 ชั่่�วโมง เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้ม้ารดาบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมอย่่างสม่่ำเสมอ และใช้้เป็็นแนวทางในการ

ติิดตามความต่่อเนื่่�องของการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

	 2.2) เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อมููล เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ด้ำเนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููลโดยผู้้�ช่วย

วิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำหอผู้้�ป่วยหลััง 

คลอดจำนวน 2 ท่า่น ที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำงานด้าน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี ผู้้�วิิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการเก็็บข้้อมููลจนมั่่�นใจว่าผู้้�ช่่วยวิิจััย

มีีความเข้้าใจรายละเอีียดที่่�สำคััญต่าง ๆ เป็็นอย่่างดีี 

และเป็็นผู้้�ไม่่มีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสมรรถนะใน

โปรแกรมฯ ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ชุุด ได้้แก่่ 

		  2.2.1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เป็น็แบบสอบถามที่่�ทีีมวิิจัยัสร้า้งขึ้้�นเอง ประกอบด้ว้ย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับ

การศึึกษา การประกอบอาชีีพ ดััชนีีมวลกายก่่อน

ตั้้�งครรภ์์ ชนิดิการผ่่าตััดคลอด ข้อ้มููลการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่ ่และปัญัหาด้้านการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่ท่ี่่�มารดา

กำลัังประสบอยู่่�

		  2.2.2) แบบประเมิินการไหลของ

น้้ำนม ทีีมวิิจััยพััฒนาและดััดแปลงมาจากแบบ

ประเมินิการไหลของน้้ำนมของ Masae22 เพื่่�อให้ผู้้้�ช่วย

วิิจัยัประเมิินและลงบัันทึึกการไหลของน้้ำนมก่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ เม่ื่�อเวลา 12 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ

หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ เมื่่�อเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

2.2.3) แบบบัันทึึกระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า 

(onset of lactation) เป็็นแบบสอบถามที่่�ทีีมวิิจััย

ประยุุกต์์มาจากแบบบัันทึึกระยะเวลาการหลั่่�งน้้ำนม 

(onset of lactation) ของ Chaingm, Yusamran and 

Pahuwattanakorn24 โดยนัับเป็็นจำนวนชั่่�วโมงตั้้�งแต่่

เวลาที่่�คลอดบุุตรถึึงเวลาที่่�มารดารัับรู้้�ว่่ามีีอาการ

แสดงครบทุุกอาการของการมีีน้้ำนมเต็็มเต้้าตามที่่�

ผู้้�วิจิัยัระบุุไว้้ ได้้แก่่ รู้้�สึึกเต้้านมตึึงข้ึ้�น รู้้�สึึกเต้้านมหนััก

มากขึ้้�น รู้้�สึึกเต้้านมขยายใหญ่่ขึ้้�น และเมื่่�อบีีบบริิเวณ

ลานนมห่างจากหััวนมประมาณ 1 นิ้้�วพบว่่ามีีน้้ำนม

ไหลต่่อเนื่่�องมากกว่่า 3 หยดขึ้้�นไป หรืือมีีน้้ำนมไหลพุ่่�ง 

โดยผู้้�วิจิัยัสอนมารดาสัังเกตอาการและลงบัันทึึกวัันที่่� 

เวลาที่่�มารดารัับรู้้�ว่่ามีีน้้ำนมเต็็มเต้้า

2.	ผลการตรวจสอบคุุณภาพโปรแกรมฯ 

	 2.1	ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

	จ ากการนำโปรแกรมฯ และเครื่่�องมืือต่า่ง ๆ  

ในโปรแกรมฯ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน พิิจารณา เพื่่�อ

ให้้ได้้ โปรแกรมที่่�มีีความชัดเจน ถููกต้้อง และ

ครอบคลุมเนื้้�อหาสาระ ได้้ผลการตรวจสอบและ

ข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

	 1) โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ได้ค้่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

เท่า่กับั .78 ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุฒุิใิห้ข้้อ้เสนอแนะว่า่ ขั้้�นตอน

ที่่� 2 การใช้้คำพููดเพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นต่่อความ

สามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ควรเพิ่่�มการพููด

โน้้มน้้าวให้้มารดาเห็็นถึึงผลดีีของการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมด้้วยมืือเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนมไฟฟ้้า 

เช่่น ความสะดวก ความประหยััด และความปลอดภััย 

เป็็นต้้น เพิ่่�มการพููดให้้กำลัังใจมารดาว่่าการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือไม่่เป็็นเรื่่�องยาก แต่่ต้้องอาศััย

การมีีวิินััยในการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมทุก 3 ชั่่�วโมง 
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

ขั้้�นตอนที่่� 4 การฝึึกทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ 

ควรสอนสาธิติด้ว้ยวิธีิีไม่่สััมผัสัเต้า้นมโดยตรง (hands 

off technique) โดยฝึึกกัับเต้้านมจำลองก่่อน ส่่วน

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและ

อารมณ์ ์และขั้้�นตอนที่่� 3 การได้เ้ห็น็ประสบการณ์จ์าก

มารดาต้้นแบบ ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิไิม่่มีีข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ

	 2) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในโปรแกรมฯ ได้้แก่่ เครื่�อง

มืือดำเนิินการกำกัับการทดลอง และเครื่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้้ผลการตรวจสอบและข้้อเสนอแนะ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ดัังนี้้�

		  2.1) เครื่�องมืือดำเนิินการทดลอง 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิใิห้เ้พิ่่�มเนื้้�อหาประโยชน์การเลี้้�ยงลูกูด้ว้ย

นมแม่่ต่่อลููก ปรัับการใช้้ภาษาให้้เข้้าใจง่่าย ใช้้คำ

อธิบิายสั้้�น ๆ  กระชัับ ปรัับโทนสีีพื้้�นหลังัของคู่่�มืือ ตัดัรูปู

ที่่�ไม่่สื่่�อความหมาย และขยายภาพกระบอกฉีีดยา

สำหรัับเก็็บน้้ำนม ส่่วนสื่่�อวีีดิิทััศน์์มารดาต้้นแบบ 

ควรเพิ่่�มความน่า่สนใจโดยใช้ภ้าพเคลื่่�อนไหวการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนม เพื่่�อให้้เห็็นปริิมาณน้้ำนมที่่�บีีบได้้ 

ส่่วนเครื่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลอง พบว่่า แบบประเมิิน

ทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ และแบบบัันทึึก

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 เท่่ากัันทั้้�ง 2 แบบประเมิิน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ทรง

วุุฒิิให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมว่า แบบประเมิินทัักษะ

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ ให้เ้พิ่่�มข้อความ การบีีบ

หมุุนวนไปโดยรอบลานนม ส่่วนแบบบัันทึึกการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ ให้้เปลี่่�ยนข้้อความจากความ

รู้้�สึึกของมารดาขณะบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม เป็็นปริิมาณ

น้้ำนมที่่�บีีบได้้

		  2.2) เครื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อมููล 

พบว่่า แบบประเมิินการไหลของน้้ำนม ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่า่กัับ 1 ส่่วนแบบประเมิินระยะ

เวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากัับ .83 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 1 ท่่านให้้ความเห็็นว่า 

หากลููกดููดนมแม่ค่วบคู่่�กับการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมอย่า่ง

สม่่ำเสมอ อาจไม่เ่ห็น็น้้ำนมไหลซึึมออกมาเองในช่ว่ง 

2-3 วัันแรกหลัังคลอด และเสนอแนะให้้เพิ่่�มเกณฑ์์

อาการแสดงหรืือการสัังเกตเห็็นน้้ำนมเต็็มเต้้าที่่�

ชัดัเจนขึ้้�น ทีีมวิจิัยัจึึงใช้เ้กณฑ์์การมีีน้้ำนมไหลต่อ่เนื่่�อง

มากกว่่า 3 หยดข้ึ้�นไปเม่ื่�อบีีบบริิเวณลานนม24 

เป็็นเกณฑ์์สำคััญของการมีีน้้ำนมเต็็มเต้้าจริิง

	 2.2	 ผลการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ

	 ผลการตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบ

ประเมิินการไหลของน้้ำนมด้วยวิิธีีหาค่่าความเท่่าเทีียม

ของการสัังเกต (interrater reliability) ของผู้้�ช่่วยวิิจััย

ซึ่่�งเป็น็พยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 2 ท่า่น ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 10 คน พบว่า่มีีค่าความเที่่�ยงของแบบประเมินิ

การไหลของน้้ำนมเท่่ากัับ .86 สำหรัับแบบประเมิิน

ระยะเวลาน้้ำนมเต็ม็เต้้า เป็็นการรัับรู้้�ของมารดาเกี่่�ยวกับ

อาการและอาการแสดงการมีีน้้ำนมเต็็มเต้้า จึึงไม่่ได้้

ทำการตรวจสอบความเที่่�ยง

3.	ผลการทดลองใช้้โปรแกรมฯ 

เมื่่�อทีีมวิิจััยนำโปรแกรมที่่�ได้้จากการพััฒนา

และปรัับปรุุงในระยะที่่� 2 มาทดลองใช้้เบื้้�องต้้นโดย

นำร่่องกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์จำนวน 10 ราย 

นำเสนอผลการศึึกษาเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคล พบว่่า มารดากลุ่่�ม

ศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 34.10 ปีี (SD=3.60) สถานภาพ

สมรสทุุกคน นัับถืือศาสนาพุุทธร้้อยละ 90 ระดัับการ

ศึึกษาสููงสุุดคืือ ปริญิญาตรีีร้อยละ 70 ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

90) ทำงานประกอบอาชีีพ ดัชันีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

ปกติคิิิดเป็็นร้อยละ 30 ผ่่าตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิร้อยละ 

60 ผ่่าตััดคลอดแบบมีีกำหนดการร้้อยละ 40 ข้้อมููล

ด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่พบว่่า มารดาให้้บุุตร
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อััญชลีี อิินทสร และคณะ

ดููดนมแม่่เฉลี่่�ย 4.8 ครั้้�ง/วััน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

LATCH score 7.96 (SD=1.17) ปััญหาด้้านการเล้ี้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่ท่ี่่�มารดากลุ่่�มศึึกษาพบมากเป็น็ลำดับัแรก

คืือน้้ำนมแม่่ไม่่เพีียงพอ/ไม่่มีีน้้ำนมไหลร้้อยละ 60 

รองลงมาคืือทารกดููดนมยาก/ไม่่ยอมดูดูนมร้อยละ 40

ส่ว่นที่่� 2 การไหลของน้้ำนม พบว่่า ก่อ่นเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม เม่ื่�อ

เวลา 12 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มศึึกษาทั้้�งหมดมีี

การไหลของน้้ำนมน้้อยกว่่าระดัับ 3 คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย

การไหลของน้้ำนมเท่่ากัับ 0.40 (SD=0.22) แต่่ภาย

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนม เมื่่�อเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด พบว่่า 

ร้้อยละ 80 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีการไหลของ

น้้ำนมเท่่ากัับหรืือมากกว่่าระดัับ 3 ขึ้้�นไป โดยมีีค่่า

เฉลี่่�ยการไหลของน้้ำนมเท่่ากัับ 2.80 (SD=1.14) 

(ตารางที่่� 1)  

ตารางที่่� 1	จ ำนวนและร้้อยละมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์จำแนกตามคะแนนการ

ไหลของน้้ำนมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม (N = 10)

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะ
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ราย) (%)

การไหลของน้้ำนม (คะแนน)
Mean SD

0 1 2 3 4

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
(เมื่่�อเวลา 12 ชม.หลัังคลอด)

7(70) 2(20) 1(10) 0 0 0.40 0.22

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
(เมื่่�อเวลา 72 ชม.หลัังคลอด)

1(10) 0 1(10) 6(60) 2(20) 2.80 1.14

ส่่วนที่่�  3 ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า พบว่่า 

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนม กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 90 มีีระยะเวลา

น้้ำนมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยทั่่�วไปที่่� 72 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า

เท่่ากัับ 66.89 ชั่่�วโมง (SD = 13.85) (ตารางที่่� 2) มีี

เพีียง 1 รายที่่�มีีระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าช้้ากว่่าเกณฑ์์

ตารางที่่� 2	 ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม (N = 10) 

มารดากลุ่่�มศึึกษา
คนที่่�

ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า
(ชั่่�วโมงหลัังคลอด)

เร็ว็กว่่า/ช้้ากว่่าเกณฑ์์ปกติิที่่� 72 ชม.หลัังคลอด

1 65.28 เร็็วกว่่า

2 66.98 เร็็วกว่่า

3 69.82 เร็็วกว่่า

4 44.83 เร็็วกว่่า
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

มารดากลุ่่�มศึึกษา
คนที่่�

ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า
(ชั่่�วโมงหลัังคลอด)

เร็ว็กว่่า/ช้้ากว่่าเกณฑ์์ปกติิที่่� 72 ชม.หลัังคลอด

5 66.78 เร็็วกว่่า

6 60.70 เร็็วกว่่า

7 65.85 เร็็วกว่่า

8 101.03 ช้้ากว่่า

9 65.47 เร็็วกว่่า

10 62.17 เร็็วกว่่า

(min = 44.83; max = 101.03, mean = 66.89; SD = 13.85)

ตารางที่่� 2	 ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม (N = 10) (ต่่อ)

อภิปรายผล

การวิิจััยนี้้�มีีวั ตถุุประสงค์์เพื่่� อออกแบบ 

ตรวจสอบคุุณภาพ และประเมิินผลการทดลองใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมใน

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ สามารถอภิิปรายผลตามวัตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััยได้้ดัังนี้้�

1.	การออกแบบโปรแกรม ฯ พััฒนาข้ึ้�นจาก

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ของ Dennis23 ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับหลัักการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมของ 

Lawrence and Lawrence4 ทำให้้ได้้โปรแกรมที่่�มีีความ

เฉพาะเจาะจงกับัปัญัหากระบวนการสร้า้งและการไหล

ของน้้ำนมล่าช้้าในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ สามารถอภิิปรายได้้ว่่า 

โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีขั้้�นตอนตามแผนการดำเนิิน

กิิจกรรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมที่่�

ต่่อเนื่่�อง และเข้้าใจง่่ายต่่อการใช้้งาน ตามหลัักการ 4 

ขั้้�นตอนของทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่23 ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้อมด้านร่างกาย

และอารมณ์์ การใช้้คำพููดเพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นต่่อ

ความสามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การได้้เห็็น

ประสบการณ์์จากมารดาต้้นแบบ และการฝึึกทัักษะ

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ จึึงทำให้ม้ารดาเกิดิความ

เชื่่�อมั่่�นว่า่ตนเองสามารถเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ให้ป้ระสบ

ความสำเร็จ็ได้้ตามความคาดหวังั และมีีความพยายาม

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ให้้บรรลุุเป้้าหมายตามที่่�

คาดหวัังไว้้ คล้้ายคลึึงกัับกิิจกรรมการออกแบบเพื่่�อ

ส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ใ่นมารดาหลังัคลอดที่่�

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ของ You, et al.25  

ซึ่่�งใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนที่่�มีี 

4 ขั้้�นตอน แต่่โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นในครั้้�งนี้้� มีีความ

จำเพาะกัับมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เพราะได้้นำผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การขัดัขวางกระบวนการสร้า้งและการไหลของน้้ำนม 

ซึ่่�งเกิิดจากภาวะดื้้�ออิินซููลิิน จึึงออกแบบโดยมุ่่�งเน้้น

การฝึึกทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือตามหลััก

การของ Lawrence and Lawrence4 เพื่่�อกระตุ้้�นกลไก



93Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.1  January-June  2024

อััญชลีี อิินทสร และคณะ

การสร้้างและการไหลของน้้ำนม เน่ื่�องจากการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือเป็็นการเลีียนแบบคล้า้ยการดููด

นมของทารก เมื่่�อมารดาลงมืือปฏิิบััติิการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมได้้อย่่างถููกต้้อง ประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�หััวนม

จะถููกส่่งสััญญาณไปกระตุ้้�นต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้า

ส่่งผลให้้ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคติินสููงขึ้้�น และ

กระตุ้้�นต่อมใต้ส้มองส่่วนหลังัให้้ร่า่งกายหลั่่�งฮอร์โ์มน

ออกซิิโทซิินเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง15,19 นอกจากนี้้�

องค์ป์ระกอบของโปรแกรม ฯ ยังัมีีเครื่่�องมืือกำกับัการ

ทดลอง ได้้แก่่ แบบประเมิินทักษะการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมด้้วยมืือ และแบบบัันทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ จึึงทำให้้โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�มีีจุดเด่่นที่่�

แตกต่า่งจากโปรแกรมส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่

ในมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ที่่�ผ่่านมา โดยโปรแกรมน้ี้�ยังัคงมีีรูปแบบการให้้คำปรึึกษา 

การสอน แต่่เพิ่่�มเติิมรูปแบบที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะและ

การลงมืือปฏิิบััติิการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ซึ่่�งในทางปฏิบัิัติโิดยทั่่�วไปยัังไม่่มีีเครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการ

ประเมิินทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ และการ

บัันทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือที่่�เป็็นรููปธรรม 

ดัังนั้้�น แบบประเมิินทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วย

มืือที่่�พััฒนาข้ึ้�นสามารถใช้้เป็็นแนวทางประเมิิน

สมรรถนะของมารดา ร่่วมกัับใช้้แบบบัันทึึกการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมซึ่่�งเป็็นตารางการลงบัันทึึกเวลาการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ เพ่ื่�อช่่วยติิดตามและประเมิิน

ผลกระบวนการในการส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่

อย่่างต่่อเน่ื่�อง การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและสม่่ำเสมอดััง

กล่า่ว จึึงเป็็นการพัฒันาสมรรถนะของมารดาที่่�ช่ว่ยส่ง่

เสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์์ด้้านกลไกการสร้้างและการไหล

ของน้้ำนม 

2.	จากการตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรม

ส่่งเสริมิสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม พบว่่าโปรแกรม ฯ 

มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาและเครื่�องมืือมีีความเที่่�ยงผ่่าน

ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน เนื่่�องจาก โปรแกรม ฯ ได้ร้ับัการ

พััฒนาตามข้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีความชำนาญทางด้้านการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

โดยตรง หลัังจากนั้้�นทีีมวิิจััยมีีการพิิจารณา ปรัับปรุุง

แก้้ไขตามข้อเสนอแนะ เพื่่�อให้้ขั้้�นตอนการดำเนิิน

กิิจกรรม และเครื่่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในโปรแกรม ฯ มีี

ความชัดเจน สอดคล้องกัับทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่23 และหลัักการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนม4 อีีกทั้้�งยัังมีีความจำเพาะกัับมารดาหลัังผ่่าตััด

ลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จึึงแสดงให้้เห็น็ว่า 

โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมมีี

เนื้้�อหาที่่�ครอบคลุมุ ถูกูต้อ้งตามมาตรฐาน และมีีความ

เป็็นไปได้้ต่่อการนำไปทดลองใช้้ในสถานการณ์์จริิง

3.	การประเมิินผลการนำโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมไปทดลองใช้ใ้นมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

จำนวน 10 ราย พบว่่า โปรแกรม ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ประสิิทธิผิลช่่วยกระตุ้้�นกระบวนการสร้้างและการไหล

ของน้้ำนม ดังัแสดงให้เ้ห็น็จากการทดลองว่า่ เมื่่�อเวลา 

72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ร้อ้ยละ 80 ของมารดากลุ่่�มศึึกษา

มีีระดัับการไหลของน้้ำนมเท่่ากัับหรืือมากกว่่าระดัับ 

3 ขึ้้�นไป และระยะเวลาน้้ำนมเต็ม็เต้า้เร็ว็ขึ้�น ซึ่่�งเร็ว็กว่า่

มารดาหลัังคลอดทั่่�วไป ที่่�มีีเกณฑ์์เฉลี่่�ยทั่่�วไปภายใน 

72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด13 จึึงเป็็นการสะท้้อนถึึงความ

เหมาะสมในการนำโปรแกรม ฯ ไปใช้้ เนื่่�องจาก

กิจิกรรมในโปรแกรม ฯ มีีองค์ป์ระกอบที่่�ค่อ่นข้า้งครบ

ถ้้วนตามหลัักการที่่�สอดคล้องกัับทฤษฎีีการส่่งเสริิม

สมรรถนะ23 เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลองมีีความ

สอดคล้องกัับแผนการดำเนิินกิิจกรรม มีีทั้้�งการ

บรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วย

มืือตามแผนการสอน พร้้อมทั้้�งมอบคู่่�มืือการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ เพื่่�อให้้มารดาได้้ทบทวนความ

เข้้าใจในเนื้้�อหาและใช้้ในการฝึึกด้้วยตนเอง การได้้
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

เห็น็ประสบการณ์์จากมารดาต้้นแบบบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ผ่า่นทางส่ื่�อวีีดิทัศัน์์ จึึงส่ง่ผลให้้มารดากลุ่่�มศึึกษาเกิิด

แรงจููงใจและมีีความพยายามในปฏิบัิัติกิารบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมตามตััวแบบ 

นอกจากน้ี้�การมีีเครื่�องมืือกำกัับการทดลอง 

ช่ว่ยให้ม้ารดาบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือได้้อย่า่งถููกต้้อง

ตามแบบประเมิินทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ 

และต่่อเน่ื่�องสม่่ำเสมอทุุก 3 ชั่่�วโมงตามแบบบัันทึึก

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ ซึ่่�งสนัับสนุุนกลไกการ

สร้้างและการไหลของน้้ำนมจากการที่่�ร่่างกายของ

มารดาหลัังผ่า่ตััดคลอดหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคตินและ

ฮอร์์โมนออกซิิโทซิินเพิ่่�มขึ้้�น15, 19 การทำงานร่วมกััน

ของฮอร์์โมนออกซิิโทซิินและฮอร์์โมนโปรแลคตินที่่�

ได้้รัับการกระตุ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเน่ื่�อง จะช่่วย

กระตุ้้�นการทำงานของเบต้้าเซลล์์ให้้มีีการหลั่่�ง

ฮอร์์โมนอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความไวมากขึ้้�น16, 17 

น้้ำตาลกลูโูคสซึ่่�งเป็น็สารตั้้�งต้น้หลักัในการสังัเคราะห์์

น้้ำตาลแลคโตสที่่�พบในนมแม่่สามารถเคลื่่�อนผ่่าน

เข้้าไปในเซลล์์สร้้างน้้ำนมได้้เร็็วขึ้้�น18 กระบวนการ

สร้้างและการไหลของน้้ำนมเพิ่่�มขึ้้�นและต่่อเนื่่�อง 

ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าโปรแกรมส่่งเสริิม

การสร้้างน้้ำนมร่วมกับการฟังัดนตรีี9 ที่่�มีีกิจิกรรมการ

บีีบเก็บ็น้้ำนมเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในโปรแกรม ทำให้ม้ารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการไหล

ของน้้ำนมที่่�  72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม และมีีระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)  และ

การทดลองแบบสุ่่�มของ Fok, et al.19 พบว่่ามารดา

หลัังคลอดทั่่�วไปที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�นหัวนมทุก 2-3 

ชั่่�วโมงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีรีะยะเวลาน้้ำนมเต็ม็เต้า้เร็ว็กว่า่

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

อย่่างไรก็็ตามโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ยัังไม่่ได้้มีีการ

ทดสอบประสิิทธิิผลโดยการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีจำนวนมากขึ้้�น

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

การ วิิ จััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษานำ ร่่องใน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีขีนาดเล็็ก และกลุ่่�มศึึกษาทั้้�งหมดเป็็น

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์ ์จึึงไม่ส่ามารถอ้า้งอิงิได้ถ้ึึงประชากรกลุ่่�มใหญ่่

และมารดาหลัังคลอดบุุตรทางช่่องคลอด

ข้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

ควรมีีการนำโปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการ

บีีบกระตุ้้�นน้้ำนมไปใช้้ในการส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ย

นมแม่่ โดยมีอีงค์ป์ระกอบของโปรแกรมที่่�ครอบคลุมุ

กิจิกรรม 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่การเตรีียมความพร้อมด้า้น

ร่า่งกายและอารมณ์ การใช้ค้ำพููดเพื่่�อให้้เกิดิความเช่ื่�อ

มั่่�นต่อ่ความสามารถในการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่การได้้

เห็็นประสบการณ์์จากมารดาต้้นแบบ และการฝึึก

ทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ ควบคู่่�กับการใช้้

เครื่่�องมืือประเมิินทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม และ

แบบบันัทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ เพื่่�อส่ง่เสริมิ

ให้ม้ารดาเกิดิความเชื่่�อมั่่�นและบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ข้ึ้�น หรืือศึึกษาเปรีียบเทีียบผลระหว่่าง

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�ง

ครรภ์์กลุ่่�มที่่�ได้้ใช้้โปรแกรม และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้

โปรแกรม
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Innovation Development of Port for Abdominal Pressure Measurement:  

Design and Development Research
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Abstract:	 This design and development research aimed to develop a port for intra-

abdominal pressure measurement, and evaluate the effectiveness of the port in measuring 

pressure in the abdomen. The research process comprised three phases: phase 

1, identifying needs or problems from the workplace; phase 2, design and development 

of the port for measuring pressure in the abdomen based on the design thinking process; 

and phase 3, evaluating the effectiveness of the port in measuring pressure in the abdomen. 

The sample consisted of 33 pediatric critical care nurses and 10 pediatricians selected 

by convenience sampling. Instruments were the port for measuring pressure in the 

abdomen and a questionnaire to elicit the participants’ opinions regarding use of the port 

in measuring pressure in the abdomen. The data were analyzed using descriptive statistics. 

The results revealed that the port received a high mean score (M = 4.49; SD = 0.55), 

and a very high mean score (M = 4.80; SD = 0.42) for the effectiveness in measuring 

pressure in the abdomen from pediatric critical care nurses and pediatricians, respectively. 

The results of this study indicate that the port of pressure measurement in the abdomen 

was applicable for clinical practice and was safe. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ภาวะความดันในช่อ่งท้้องสูงู (intra-abdominal 

hypertension: IAH) เป็็นภาวะวิิกฤตที่่�คุุกคามต่่อ

ชีีวิิต มีีผลกระทบต่่อการทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ 

ได้้แก่่ ระบบประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ระบบหายใจ การทำงานของไต และการทำงานของ

ระบบทางเดิินอาหาร พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดมากถึึง

ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วย   ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตเด็็ก (pediatric intensive care unit: PICU)1-2 

ความดัันในช่่องท้้องที่่�สููงมากกว่่าปกติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(steady state) ทำให้้ช่่องท้้องขยายใหญ่่กดเบีียด

หลอดเลืือด อวััยวะภายในช่่องท้้องและอวััยวะสำคััญ

ที่่�อยู่่�ข้้างเคียีง ทำให้้มีเีลืือดไปเลี้้�ยงอวัยัวะภายในช่อ่ง

ท้้องและอวัยัวะข้้างเคียีงลดลง การไหลเวียีนของเลืือด

ในช่่องท้้องไม่่เพีียงพอ ส่่งผลทำให้้ลดประสิิทธิภาพ

ในการทำหน้้าที่่�ของระบบการหายใจจากความ

สามารถในการขยายของผนัังทรวงอกลดลง ความ

สามารถในการกรองของไตลดลง มีีการศึึกษา

พบว่่าการเกิิดภาวะ IAH อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นจำนวน

ชั่่�วโมงสััมพัันธ์์กัับการไหลเวีียนของเลืือดในช่่องท้้อง

ไม่่เพีียงพอ3-4

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดภาวะ IAH 

ได้้แก่ ่1) การขยายตัวัของผนังัหน้้าท้้องลดลง 2) การ

เพิ่่�มขึ้้�นของสารน้้ำนอกลำไส้้ 3) การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ปริิมาตรในลำไส้้ และ 4) การรั่่�วของสารน้้ำออกนอก

ลำไส้้ จึึงมีีความจำเป็็น ต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�เร่่งด่่วน

และเหมาะสม5-6 ในปีี ค.ศ. 2013 ทางสมาคม World 

Society of The Abdominal Compartment Syndrome 

(WSACS) แนะนำแนวทางการรัักษาภาวะ IAH ใน

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ด้้วยการเพิ่่�มการไหลเวียีนของเลืือดในช่อ่ง

ท้้องให้้เพีียงพอ โดยรัักษาระดัับของการไหลเวีียนของ

เลืือดในช่่องท้้อง (abdominal perfusion pressure: 

APP) ให้้มากกว่่า 50-60 มิิลลิิเมตรปรอท ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นอยู่่�กัับค่่าความดัันเลืือดเฉลี่่�ย (mean arterial 

pressure: MAP) และค่า่ความดันัในช่อ่งท้้อง (intra-

abdominal pressure: IAP)7 อย่่างไรก็็ตาม ถ้้าหาก

ภาวะดัังกล่่าวไม่่ได้้รัับการรัักษาแก้้ไข พบว่่าจะเพิ่่�ม

อััตราการเสีียชีีวิิตสูงมากถึึงร้้อยละ 90 แต่่ถ้้าหาก

ทำการวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีการรัักษาทััน

ท่ว่งที ีจะช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้้อนต่า่ง ๆ  อัตัราการเกิดิ

อวััยวะล้้มเหลวและอััตราการเสีียชีีวิิต8-11

การวัดัความดันัในช่อ่งท้้องมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ

เฝ้า้ระวังัและติดิตามภาวะความดันัในช่่องท้้องสููง โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ IAH 

และสััมพัันธ์์กัับเกิิดอวััยวะล้้มเหลวเกิิดขึ้้�นใหม่่

หรืืออวััยวะล้้มเหลวรุุนแรงที่่�เรีียกว่่า ภาวะ intra-

abdominal compartment syndrome (ACS) ซึ่่�ง

พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดใหญ่่ทางช่่องท้้อง 

ได้้รับบาดเจ็็บทางช่่องท้้องจากการกระแทกหรืือ

ถููกของมีีคมมีีเลืือดออกในช่่องท้้อง ได้้รับสารน้้ำ

ปริมาณมากในขณะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ และมีีการติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด ในปััจจุบุันัยังัไม่ม่ีเีครื่่�องมืือใดที่่�มีี

ความแม่่นยำที่่�ดีีที่่�สุุดเพื่่�อใช้้ในการประเมิินภาวะ 

IAH แต่่สามารถวิินิิจฉััยได้้จากการวััด IAP (IAP 

measurement) โดยระดัับ IAP ที่่�สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10 มิิลลิิเมตรปรอทร่่วมกัับมีีอาการแสดงของการมีี

ความผิดปกติิของอวััยวะอื่่�น ๆ ถืือว่่าเกิิดภาวะ IAH 

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก12-14

การวััด IAP มีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ การวััดโดยตรง 

(direct methods) และการวััดโดยอ้้อม (indirect 

methods) ทั้้�ง 2 วิิธีีมีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีียแตกต่่างกััน 

วิิธีีแรกเป็็นการวััดโดยตรงเป็็นการวััดผ่่านทางสาย

ระบายน้้ำออก (percutaneous catheter drainage) โดย

แพทย์์ผู้้�รัักษาทำการผ่่าตััดเจาะช่่องท้้องเพื่่�อใส่่สาย
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เข้้าไปบริเิวณ peritoneal space เป็น็หัตัถการที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงและเป็็นอัันตรายโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมีีความ

ผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด ส่่วนวิิธีีที่่�สอง

เป็็นการวััดโดยอ้้อมเป็็นการวััดผ่่านแรงที่่�กระทำต่่อ

กระเพาะปัสัสาวะ (transvesical techniques) ผ่า่นทาง

สายสวนปััสสาวะ มีีข้้อดีีคืือไม่่ต้้องผ่่าตััดและเป็็นวิิธีี

ปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน (gold standard practice)

อุปุกรณ์์ที่่�ใช้้วัดผ่า่นแรงที่่�กระทำต่อ่กระเพาะปััสสาวะ

มีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ 1) อุุปกรณ์์วััด IAP แบบสำเร็็จรููป 2) 

อุุปกรณ์์วััด IAP แบบประยุุกต์์ แต่่อุุปกรณ์์วััด IAP 

แบบสำเร็จ็รูปูต้้องนำเข้้าจากต่า่งประเทศ มีีราคาแพง 

และยัังไม่่มีีใช้้ในประเทศไทย ส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้

อุปุกรณ์์วัดั IAP แบบประยุุกต์์ มีีทั้้�งวิิธีกีารใช้้ไม้้บรรทััด

และอุุปกรณ์์ตรวจวััดแรงดััน (pressure transducer) 

มีีการศึึกษาเปรียบเทีียบทั้้�ง 2 วิิธีีการวััด พบว่่าระดัับ 

IAP ไม่่มีีความแตกต่่างกัันสามารถใช้้แทนกัันได้้ แต่่

วิิธีีการวััดโดยใช้้ไม้้บรรทััด เมื่่�อทำการวิินิิจฉััยแบ่่ง

ระดัับความรุุนแรงของภาวะ IAH ตามคำแนะนำของ 

WSACS Guideline ต้้องแปลงระดับั IAP ที่่�วััดได้้จาก

หน่่วยเป็็นเซนติิเมตรน้้ำเป็็นหน่่วยความดัันเป็็น

มิิลลิิเมตรปรอท รวมทั้้�งขั้้�นตอนในการวััด IAP ต้้อง

ปลดข้้อต่อ่ (disconnection) ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การ

ปนเป้ื้�อนได้้ง่าย และมีีโอกาสเกิิดการติดิเชื้้�อของระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ สำหรัับวิิธีีการวััดโดยใช้้ pressure 

transducer ระดัับ IAP ที่่�วััดได้้มีีหน่่วยความดัันเป็็น

มิิลลิิเมตรปรอท มีีระบบแสดงผลบนหน้้าจอดิิจิิตอล 

และทุุกขั้้�นตอนเป็็นระบบปิิด (closed system) มีี

โอกาสการปนเปื้้�อนน้้อยกว่่า15-17

การศึึกษานี้้� ได้้ดำเนิินการในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เด็็ก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยมีีวิิวััฒนาการของการ

ดััดแปลงอุุปกรณ์์วััด IAP แบบประยุุกต์์จากที่่�มีีใน

หน่่วยงานตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 และได้้มีีการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังพบข้้อจำกััดและปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ในระหว่่างการใช้้งานของอุุปกรณ์์วััดถึึง 5 ประการ 

ได้้แก่่ 1) วิิธีีการต่่อมีีความซับซ้้อนต้้องปลดข้้อต่่อ

หลายรอบ 2) ใช้้งานในคลิินิิกไม่่สะดวก 3) ขั้้�นตอน

การเตรียมอุปกรณ์์ใช้้เวลานาน 4) ขนาดมีีเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางเล็็กจึึงต่่อเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะและถุุง

รองรัับปััสสาวะไม่่กระชัับพอดีี และ 5) หัักพัับงอง่่าย

เนื่่�องจากข้้อต่่อมีีความยาวเกิินไป ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

แนวคิิดและสนใจพััฒนาเฉพาะส่่วนที่่�เป็็นข้้อต่่อเพื่่�อ

เป็น็อุุปกรณ์์เสริิมสำหรัับวััดความดันในช่่องท้้อง เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ใช้้งานมีขี้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ที่่�ใช้้งานง่่าย สะดวก 

เพีียงต่่อข้้อต่่อเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะและถุุงรองรัับ

ปััสสาวะที่่�มีีอยู่่� เดิิม ลดข้้อจำกััดที่่�มีีอยู่่� เดิิมทั้้�ง 5 

ประการและผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััย โดยทำงานร่่วม

กัับศููนย์์พััฒนานวััตกรรมทางการแพทย์์  คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล โดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ 

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับวััด

ความดัันในช่่องท้้อง

2.	เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อที่่�

พััฒนาขึ้้�นสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้อง

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้้ความรู้้�ด้้านวิิทยาศาสตร์

และพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะ IAH ในการ

ออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP และ

แนวคิดิกระบวนการคิดิเชิงิออกแบบ (design thinking 

process)18 พััฒนาโดยบริิษััทไอดิิโอ เป็็นบริิษััท

ออกแบบที่่�มีีชื่่�อเสีียงเป็็นที่่�ยอมรัับของประเทศ

สหรััฐอเมริิกาและดีีสกููลหรืือสถาบัันการออกแบบ

ของมหาวิิทยาลััยแสตนฟอร์์ด  เป็น็กระบวนการคิิดใน
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สิ่่�งใหม่่ ๆ ที่่�จะทำให้้เกิิดวิิธีีการ กระบวนการหรืือ

สิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ 

ความหวังั และแก้้ปัญหาทางคลินิกิที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย 

แพทย์์และพยาบาล รวมทั้้�งนำไปวางแผนเพื่่�อพััฒนา

รูปูแบบใหม่ ่ๆ  ในการบริิการด้้านสุขุภาพ ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การทำความเข้้าใจเชิิงลึึก 2) การ

ตีีความปััญหา 3) การจิินตนาการแบบไร้้ขีีดจำกััด 

4) การพััฒนาต้้นแบบ และ 5) การทดสอบต้้นแบบ

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยการออกแบบและ

พััฒนา (design and development research)19 เพื่่�อ

พััฒนาและประเมิินประสิิทธิผลของข้้อต่่อสำหรัับวััด 

IAP การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) การ

ประเมิินความต้้องการหรืือศึึกษาสภาพปััญหาให้้

เข้้าใจ 2) การออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับวััด 

IAP และ 3) การประเมินิประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่อ่

สำหรัับวััด IAP 

ประชากร  คืือ พยาบาลและกุุมารแพทย์ 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิสัังกััด

มหาวิิทยาลััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เด็็ก (pediatric critical care nurses) จำนวน 33 คน 

และกุุมารแพทย์ (pediatricians) จำนวน 10 คน ที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุุณสมบัติิที่่�กำหนด เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ มีปีระสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตเด็็กอย่่างน้้อย 1 ปีี และได้้รับการอบรมหรืือ

มีีความรู้้�พ้ื้�นฐานเกี่่�ยวกัับการวััด IAP    มีีความยิินดีี

เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัโดยการลงนาม เกณฑ์์การคัดัออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ร่่วมโครงการ วิิจััยมีี

ข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพหรืือปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อ

การประเมินิผลการใช้้งานอุปุกรณ์ ์หรืือไม่ส่ามารถเข้้า

ร่ว่มการประเมิินผลการใช้้งานอุุปกรณ์ต์ามกำหนดได้้ 

การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ มีีราย

ละเอีียดการดำเนิินงานแต่่ละระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การประเมิินความต้้องการหรืือ

ศึึกษาสภาพปััญหา จากสถิิติิรายงานของหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตเด็็ก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็ก

ภาวะวิิกฤตมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ ACS จำนวนเฉลี่่�ย 

25-30 รายต่่อปีี มีกีารเฝ้้าระวัังและติดิตามภาวะ IAH 

ประเมินิจากค่า่ IAP ด้้วยวิธิีกีารวัดั IAP ผ่า่นกระเพาะ

ปััสสาวะโดยใช้้ไม้้บรรทััด แต่่ละขั้้�นตอนมีีความ

ซับัซ้้อนและต้้องปลดข้้อต่่อ ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ

ปนเปื้้�อนได้้ง่่าย ระดัับ IAP  ที่่�วััดได้้มีีหน่่วยเป็็น

เซนติเิมตรน้้ำ ต้้องแปลงหน่ว่ยความดันัเป็น็มิลิลิเิมตร

ปรอท เพื่่�อทำการวิินิิจฉััยแบ่่งระดัับความรุนแรงของ

ภาวะ IAH ตามคำแนะนำของ WSACS Guideline 

ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP โดยทีีมผู้้� วิิจััยและศููนย์์พััฒนา

นวัตักรรมทางการแพทย์ออกแบบ (design) แบบร่่าง

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ผ่่านกระเพาะปััสสาวะจากวััสดุุ

มีีความมั่่�นคง ทนทาน เป็็นระบบปิิด ใช้้งานง่่าย 

สะดวก และขนาดกะทััดรััด ก่่อนนำมาทดสอบใช้้งาน

กัับผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการทดสอบตามแนวมาตรฐาน

สากล ผู้้�วิจิัยัใช้้กระบวนการคิดิเชิงิออกแบบ ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้� 

ขั้้� นตอนที่่�   1  การทำความเข้้าใจเชิิงลึึก 

(empathize) ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาค้้นคว้้าทางคลิินิิก

เกี่่�ยวกัับข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP จากการทบทวน

วรรณกรรมในต่่างประเทศพบว่่ามีีอุุปกรณ์์วััด IAP 

ระดัับ IAP ที่่�วััดได้้มีีหน่่วยความดัันเป็็นมิิลลิิเมตร

ปรอท มีีระบบแสดงผลบนหน้้าจอดิิจิิตอล 2 ชนิิด 
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ได้้แก่่ 1) อุุปกรณ์์วััด IAP แบบสำเร็็จรููป 2) อุุปกรณ์์

วััด IAP แบบประยุุกต์์ ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกพััฒนารููปแบบ

จากอุุปกรณ์์แบบประยุุกต์์ของ Kron, Harman and 

Nolan วัสัดุทุี่่�ใช้้ประกอบด้้วย 1) เข็ม็ฉีดียาขนาดเบอร์์ 

18 2) ข้้อต่อ่ 3 ทาง (three-way stopcock with lock) 

และ 3) อุปุกรณ์ต์รวจวัดัแรงดันั (pressure transducer) 

ดัังภาพที่่� 1 จะเห็็นว่่าได้้ว่าเป็็นวััสดุุที่่�มีีในหน่่วยงาน

และมีีราคาถููกกว่่าแบบสำเร็็จรููป

ขั้้�นตอนที่่� 2 การตีีความปัญหา (define) เมื่่�อ

ผู้้�วิิจััยนำอุุปกรณ์์การวััด IAP แบบดั้้�งเดิิมของ Kron, 

Harman and Nolan มาประยุุกต์์ใช้้ พบว่่าเมื่่�อใช้้งาน

มีีการเลื่่�อนหลุุดของเข็็มฉีดยาออกจากบริิเวณข้้อต่่อ

สำหรัับดููดสิ่่�งส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ (culture aspiration 

port) ได้้ง่าย โดยเฉพาะเวลาเปลี่่�ยนท่า่นอนหรืือพลิกิ

ตะแคงตััวผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นอุุปกรณ์์การวััด IAP ดัังกล่่าว

จึึงไม่่เหมาะสมในบริิบทของผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวัังและติิดตามภาวะ IAH อย่่างใกล้้ชิิดต่่อเนื่่�อง

มากกว่่า 72-96 ชั่่�วโมงตามคำแนะนำของ WSACS 

Guideline จากปััญหาดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�วิิจััยคิิดที่่�จะ

แก้้ไขปััญหาของผู้้�ใช้้งาน (pain point) ด้้วยการ

ออกแบบและพัฒันาเฉพาะข้้อต่่อสำหรับัวััด IAP ผ่า่น

กระเพาะปััสสาวะขึ้้�นมาใหม่่เพื่่�อตอบโจทย์์ของผู้้�ใช้้

งานโดยมีีจุุดเน้้น 3 ประเด็็น ประกอบด้้วย 1) มั่่�นคง 

ทนทาน ไม่่หัักพัับงอ  2) เป็็นระบบปิิด และ 3) ลด

ขั้้�นตอนการเตรียมอุปกรณ์์ มีีขนาดกะทััดรััด ใช้้งาน

ง่่าย สะดวก

ภาพที่่� 1 อุุปกรณ์์การวััด IAP แบบดั้้�งเดิิมของ Kron, Harman and Nolan20

ขั้้�นตอนที่่� 3 การจิินตนาการแบบไร้้ขีีดจำกััด 

(ideate) ทีีมผู้้�วิิจััยเริ่่�มออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP โดยออกแบบ (design) แบบร่่างข้้อ

ต่่อสำหรัับวััด IAP ผ่่านกระเพาะปััสสาวะดัังภาพที่่� 2 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนประกอบ ได้้แก่่ 1) ข้้อต่่อสำหรัับ

เชื่่�อมเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะ (foley’s catheter) 2) 

ข้้อต่่อพลาสติิกใสสำหรัับเชื่่�อมต่อระหว่่างข้้อต่่อ 3 

ทาง (three-way stopcock with lock) กัับส่่วนปลาย 

ของถุุงรองรัับปััสสาวะ (urine bag)  และ 3) ข้้อต่่อ 3 

ทาง (three-way stopcock with lock) สำหรัับเชื่่�อม

ต่่อระหว่่างส่่วนที่่� 1 และ 2 โดยกำหนดขนาดเส้้นผ่่าน

ศูนูย์ก์ลางภายนอกเล็ก็กว่า่เส้้นผ่า่นศูนูย์ก์ลางภายใน

ของสายสวนปััสสาวะ (foley’s catheter) เพื่่�อให้้สวม

กระชัับได้้พอดีีกับัสายสวนปััสสาวะ (foley’s catheter) 

ทุุกขนาดที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก  
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ทีีมผู้้�วิิจััยนำส่่วนประกอบต่่าง ๆ ที่่�มาจาก

อุปุกรณ์ส์่ว่นปลายของชุดุให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ

ต่่อเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะ (foley’s catheter) และ

อีีกด้้านหน่ึ่�งเป็็นอุุปกรณ์์สำหรัับดููดเสมหะในปากที่่�

เรีียกว่่า MU-sucker ต่่อเข้้ากัับถุุงรองรัับปััสสาวะ 

(urine bag) ดัังภาพที่่� 3 ถืือว่่าเป็็นการพััฒนาข้้อต่่อ

สำหรับัวัดั IAP รุ่่�นที่่� 1 ประดิษิฐ์ม์าจากวััสดุทุี่่�ใช้้กันัอยู่่�

ในหน่่วยงาน ใช้้งานแบบง่่าย ข้้อต่่อมีีความแข็็ง 

ลดโอกาสของการหัักพัับงอซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการไหล

ของปััสสาวะลงถุุงรองรัับ แตกต่่างจากข้้อต่่อของ 

Watkaew21 ที่่�ลัักษณะข้้อต่่อเป็็นท่่อที่่�มีีความยาวกว่่า 

อาจหัักพัับงอได้้เมื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็ก อย่่างไรก็็ตามผู้้�

ใช้้งานยัังพบว่่ามีีน้้ำรั่่�วบริิเวณรอบ ๆ ของข้้อต่่อ 

เนื่่�องจากขนาดของอุุปกรณ์์ส่่วนปลายของชุุดให้้สาร

น้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�สวมเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะ 

(foley’s catheter) ไม่่มีคีวามกระชัับพอดีี หลวม เลื่่�อน

หลุดุง่า่ย ซึ่่�งอาจจะเป็น็สาเหตุทุำให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่อ่

การติิดเช้ื้�อในทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปััสสาวะจากการปนเปื้้�อน 

ภาพที่่� 2 กำหนดขนาดแบบร่่างของข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP

ภาพที่่� 3 ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP รุ่่�นที่่� 1 (version 1)

ขั้้�นตอนที่่� 4 การพััฒนาต้้นแบบ (prototype) 

ทีีมผู้้�วิิจััยออกแบบร่่วมกัับศููนย์์พััฒนานวััตกรรม

ทางการแพทย์์คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล พััฒนาต่่อยอดจาก

รุ่่�นที่่� 1 (version 1) จนได้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ที่่�

สามารถตอบสนองต่อ่ความต้้องการและเป็น็ต้้นแบบ

รุ่่�นที่่� 2 (version 2) ประดิิษฐ์์จากวััสดุุที่่�หาได้้ง่่าย ทำ

มาจาก polyvinyl chloride ชนิดใช้้สำหรัับผลิิต

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์  มีีความทนทานต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิ มีีความมั่่�นคง ขนาดกะทััดรััด 

ไม่่พัับและหัักงอง่่าย ดัังภาพที่่� 4 และก่่อนนำมา

ทดสอบใช้้งานกัับผู้้�ป่่วยผ่่านการทำให้้ปลอดเชื้้�อด้้วย

วิิธีีอบด้้วยก๊๊าซเอธิิลีีนออกไซต์์ และบรรจุุอยู่่�ในซอง

พลาสติกิวัสัดุชุนิดิสำหรับัผลิติอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ 

กัันน้้ำ ปิิดสนิิท ไม่่มีีรอยรั่่�ว ไม่่ฉีีกขาด สามารถมอง

ผ่่านเข้้าไปในซองได้้  และระบุุวัันหมดอายุุที่่�ซอง

ชััดเจน บรรจุุ 1 ชิ้้�นต่่อ 1 ซอง 
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ขั้้�นตอนที่่�  5 การทดสอบต้้นแบบ (test) 

เมื่่�อผู้้�วิิจััยนำข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ไปทดลองใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กโดยพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในการ

วััด IAP จำนวน 5 คน พบว่่ามีีปััญหารั่่�วซึึมเพีียงเล็็ก

น้้อยบริิเวณของข้้อต่่อ 3 ทาง (three-way stopcock 

with lock) สำหรัับเชื่่�อมต่่อระหว่่างส่่วนที่่� 1 และ 

2 ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงและแก้้ไขโดยเพิ่่�มคำแนะนำสำหรัับ

ผู้้�ใช้้งาน ทำป้้ายติิดกำกัับที่่�ซองพลาสติิก “หมุุนข้้อ

ต่อ่ให้้แน่่นก่อ่นใช้้งานทุุกครั้้�ง” จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำข้้อต่่อ

สำหรัับวัดั IAP ที่่�ผ่า่นการปรับแก้้ไขแล้้วนำมาทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง จนเกิิดปััญหาดัังกล่่าวลดลง

ระยะที่่� 3 การประเมิินประสิิทธิผลต่่อการใช้้

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP โดยใช้้แบบประเมิินความคิิด

เห็็น  การประเมิินแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ประกอบด้้วย 

1) ด้้านความสอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์ใ์นการใช้้งาน 

2) ด้้านการใช้้งาน 3) ด้้านความปลอดภััยและการ

ปราศจากเชื้้�อ และ 4) ด้้านความมีีคุณุค่า่และนำไปใช้้

ประโยชน์์ 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย ประกอบด้้วย 2 

ส่่วนคืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ออกแบบ

และสร้้างขึ้้�นเองโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล สร้้างขึ้้�นโดย 

ผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา สมรรถนะ

การทำงาน 

2.	แบบประเมินิประสิิทธิผลต่่อการใช้้ข้้อต่อ่ที่่�

พัฒันาขึ้้�นสำหรับัวัดั IAP ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเด็ก็ ดัดัแปลง

มาจาก Pongsukwetchakul and Chiannilkulchai22 

ในเรื่่�องการพััฒนาคลิิปล็็อคอุุปกรณ์์สำหรัับรวบถุุง

คลุุมกล้้อง ผ่่า ตััดปลอดเ ช้ื้� อและการประเ มิิน

ประสิิทธิผล โดยได้้รับอนุุญาตผ่านหนัังสืือราชการต้้น

สังักัดั เป็น็แบบประเมินิความคิดิเห็น็มีจีำนวน 15 ข้้อ 

แบ่่งการประเมิินออกเป็็น 4 ด้้าน ประกอบด้้วย 

1) ด้้านความสอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์ใ์นการใช้้งาน 

จำนวน 3 ข้้อ 2) ด้้านการใช้้งาน จำนวน 6 ข้้อ 3) ด้้าน

ความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อ จำนวน 3 ข้้อ 

และ 4) ด้้านความมีีคุุณค่่าและนำไปใช้้ประโยชน์์ 

จำนวน 3 ข้้อ แบบประเมิินนี้้�เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ คืือ 1 = มีีประสิิทธิิผลน้้อยที่่�สุุด 2 = มีี

ประสิิทธิิผลน้้อย 3= มีีประสิิทธิิผลปานกลาง 4 = มีี

ประสิิทธิผิลมาก และ 5 = มีปีระสิิทธิผิลมากที่่�สุดุ โดย

มีเีกณฑ์ก์ารแปลผลระดัับของความมีปีระสิิทธิผิลแบ่ง่

เป็็น 5 ระดัับ คืือ 1.00-1.50 หมายถึึง มีีประสิิทธิิผล

น้้อยที่่�สุุด 1.51-2.50 หมายถึึง มีีประสิิทธิิผลน้้อย 

2.51-3.50 หมายถึึง มีปีระสิทิธิผิลปานกลาง 3.51-

4.50 หมายถึึง มีีประสิิทธิิผลมาก 4.51-5.00 

หมายถึึง มีีประสิิทธิผลมากที่่�สุุดโดยผ่่านการตรวจ

ภาพที่ 4 ข้อต่อสำ�หรับวัด IAP รุ่นที่ 2 (version 2)     
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สอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

3 ราย ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ประจำสาขาวิิชา

กุุมารเวชบำบััดวิิกฤต อาจารย์์พยาบาล และพยาบาล

หััวหน้้าหน่่วยงานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ ได้้

ค่า่ดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (content validity index 

for scale: S-CVI) เท่่ากับั .80 และมีตีรวจสอบความ

เที่่�ยงด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราค

เท่่ากัับ .92

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิการทำวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมและวิจิัยัในมนุษย์์คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ก่่อน

ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยเข้้าพบและแจ้้งอาจารย์์แพทย์์และ

หััวหน้้าพยาบาล หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ทราบถึึงรายละเอีียดของวััตถุุประสงค์์และ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือใน

การวิิจััย

2.	ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง ทราบถึึงราย

ละเอีียดของวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย และ

เปิิดโอกาสซัักถาม พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการ

วิิจััย และให้้ลงนามในใบยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรในผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

3.	นำข้้อต่อ่สำหรับัวััด IAP ไปให้้กลุ่่�มตัวอย่า่ง

ใช้้ โดยวางอุุปกรณ์์ไว้้ในกล่่องพลาสติิกใสที่่�หอผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวอย่่างสะดวกต่่อการใช้้งานได้้ทันทีี เมื่่�อ

มีีผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กต้้องการวััด IAP

4.	ภายหลัังจากการใช้้งานข้้อต่่อสำหรัับวััด 

IAP ผู้้�วิิจััยนำแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบ

บันัทึึกการประเมินิประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่อ่สำหรับั

วััด IAP ให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยบัันทึึกและประเมิินประสิิทธิิผล

ต่อ่การใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวัดั IAP โดยกำหนดให้้ผู้้�ใช้้งาน

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เพีียง 1 ครั้้�ง

5.	ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบูรณ์์ของแบบ

บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบบัันทึึกการประเมิิน

ประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ทุุกฉบัับ

ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ  

จริยธรรมการวิจัย 

ได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมและ

วิิจััยในมนุษย์์คณะแพทยศาสตร์์  โรงพยาบาล

รามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลัยัมหิดิล วันัที่่� 22 เดืือนมิถิุนุายน 

พ.ศ. 2563 เลขที่่� COA.MURA2020/1022 ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการโดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุุกขั้้�นตอน ก่อ่นเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมููลจะถููกนำเสนอในภาพ

รวมเพื่่�อประโยชน์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย

สามารถขอยุุติิการทำวิิจััยได้้ตลอดเวลา ผู้้�วิิจััยให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงชื่่�อยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ภายหลัังเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบ

ความครบถ้้วนของข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS for windows 

version 17 ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมูลูส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง และการประเมินิประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่อ่

สำหรัับวััด IAP ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก โดยใช้้สถิิติิ

บรรยาย ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. ผลการพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP 

ข้้อต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับวััด IAP ดัังภาพที่่� 5 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ประดิิษฐ์์จากวััสดุุที่่�หาได้้ง่่าย ทำมาจาก polyvinyl 

chloride ชนิดิใช้้สำหรับัผลิิตอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ มีี

ความทนทานต่่อการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิ มีีความ

มั่่�นคง ขนาดกะทััดรััด ไม่่พัับและหัักงอง่่าย ใช้้งบ

ประมาณ 60 บาทต่่อชุุด ด้้านคุุณสมบััติิการใช้้งาน 

พบว่่าเมื่่�อนำข้้อต่่อมาใช้้วัดก่่อนและหลัังการรัักษา

ผู้้�ป่่วย พบว่่าค่่าความดัันช่่องท้้องที่่�วััดได้้ สอดคล้้อง

กัับอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยจริิง

2. ผลการประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อ

ต่่อสำหรัับวััด IAP 

กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 43 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

พยาบาลที่่�ใช้้ข้้อต่อ่สำหรับัวััด IAP ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเด็ก็ 

(ร้้อยละ 76.30) มีีอายุุเฉลี่่�ย 30.72 (SD = 6.81) ปีี  

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 93) 

ประสบการณ์์ทำงานเฉลี่่�ย 6.58 (SD = 4.59) ปีี เมื่่�อ

พิจิารณาตามช่วงปีปีระสบการณ์์ พบว่่า ประสบการณ์์

มากกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 67.44) และช่่วง 1-5 ปีี 

(ร้้อยละ 32.56) ตามลำดัับ 

ผลการประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก พบว่่า พยาบาลที่่�

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤตมีีความเห็น็ว่่าประสิิทธิผิลต่อ่การ

ใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(M = 4.53, SD = 0.49) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ด้้านความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อมีีค่่า

มากที่่�สุุด (M = 4.67, SD = 0.37) รองลงมาคืือ ด้้าน

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ในการประดิิษฐ์์ (M 

= 4.62, SD = 0.41) และด้้านความมีีคุุณค่่าและ

ภาพที่่� 5 ต้้นแบบ (prototype) ข้้อต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับวััด IAP 

การนำไปใช้้ประโยชน์์ (M = 4.53, SD = 0.49) 

ตามลำดัับ ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าต่่ำที่่�สุุด คืือ ด้้านการใช้้งาน  

(M = 4.32, SD = 0.38) สำหรัับกุุมารแพทย์์มีีความ

เห็็นว่่าประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP 

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.80, SD = 

0.42) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านความ

สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ในการประดิิษฐ์์มีีค่่ามาก

ที่่�สุุด (M = 4.87, SD = 0.32) รองลงมาคืือ ด้้าน

ความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อ (M = 4.80, 

SD = 0.42) และด้้านความมีีคุุณค่่าและการนำไปใช้้

ประโยชน์์ (M = 4.80, SD = 0.42) ตามลำดัับ 

ส่่วนด้้านที่่�มีค่ี่าต่่ำที่่�สุดุ คืือ ด้้านการใช้้งาน (M = 4.77, 

SD = 0.41) ทั้้�งนี้้�  เมื่่�อพิิจารณาผลการประเมิิน

ประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP จำแนก

ตามพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กกัับกุุมารแพทย์ 

พบว่า่ ประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวัดั IAP โดย

ภาพรวมและรายด้้านตามความคิิดเห็็นของกุุมาร

แพทย์สููงกว่่าพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กทุุกด้้าน 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 ผลการประเมินิประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่อ่สำหรับัวัดั IAP ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเด็ก็

ข้้อคำถาม
พยาบาล (n=33) กุุมารแพทย์์ (n=10)

M SD ระดัับ M SD ระดัับ

ด้้านความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ในการประดิิษฐ์์ 4.62 0.41 มากที่่�สุุด 4.87 0.32 มากที่่�สุุด

1 เป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ในระบบปิิด 4.48 0.62 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

2 สามารถช่่วยให้้วััดความดัันในช่่องท้้องได้้ 4.70 0.47 มากที่่�สุุด 4.90 0.32 มากที่่�สุุด

3 เป็็นข้้อต่่อที่่�ใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะ

ความดัันในช่่องท้้องสููง

4.67 0.48 มากที่่�สุุด 4.90 0.32 มากที่่�สุุด

ด้้านการใช้้งาน 4.32 0.38 มาก 4.77 0.41 มากที่่�สุุด

4 ใช้้งานง่่าย สะดวก 4.70 0.47 มากที่่�สุุด 4.70 0.48 มากที่่�สุุด

5 สามารถต่่อเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะพอดีี แน่่นกระชัับ 

ไม่่มีีรั่่�วซึึม

4.03 0.64 มาก 4.70 0.48 มากที่่�สุุด

6 สามารถต่่อเข้้ากัับถุุงรองรัับปััสสาวะพอดีี แน่่นกระชัับ 

ไม่่มีีรั่่�วซึึม

4.15 0.57 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

7 เมื่่�อนำสาย disposable pressure transducer มาต่่อเข้้า

กัับจุุกเกลีียว  three-way stopcock with lock พอดีี 

แน่่นกระชัับ ไม่่มีีรั่่�วซึึม

4.55 0.56 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

8 หมุุนเปิิดปิิด three-way stopcock with lock ได้้ 3 ทาง

หมุุนได้้ 360 องศา มีีลููกศรบอกทิิศทางและควบคุมุ

ทิศิทางการไหลของปััสสาวะและน้้ำเกลืือได้้

4.64 0.55 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

9 มีีความมั่่�นคง ไม่่พัับ และหัักงอได้้ง่่าย 3.85 0.76 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

ด้้านความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อ 4.67 0.37 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

10 ข้้อต่่อสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้องได้้รัับการทดสอบ

ตามแนวมาตรฐานสากล

4.45 0.51 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

11 ข้้อต่่อสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้องผ่่านการทำให้้

ปลอดเชื้้�อด้้วยวิิธีีอบด้้วยก๊๊าซเอธิิลีีนออกไซต์์        

4.79 0.42 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

12 ข้้อต่่อสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้องบรรจุุอยู่่�ในซอง

พลาสติิกวััสดุุชนิิดสำหรัับผลิิตอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

4.76 0.44 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

ด้้านความมีีคุุณค่่าและการนำไปใช้้ประโยชน์์ 4.53 0.49 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

13 สามารถใช้้กัับสายสวนปััสสาวะและถุุงรองรัับปััสสาวะ

ทุุกขนาด 

4.55 0.62 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

14 ไม่่เลื่่�อนหลุุดง่่ายขณะใช้้งาน 4.30 0.64 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

15 มีีราคาถููก ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 4.73 0.52 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

ประสิิทธิิผลโดยรวม 4.49 0.55 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

อภิปรายผล

1.	การออกแบบและพัฒันาข้อ้ต่อ่สำหรับัวัดั

ความดัันในช่่องท้้อง จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า 

ข้้อต่อ่สำหรับัวัดั IAP เป็น็นวัตักรรมผ่า่นกระบวนการ

คิดิเชิงิออกแบบดำเนินิการตาม 5 ขั้้�นตอน มีีเป้า้หมาย

ที่่�คำนึึงถึึงกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานและความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย

เป็น็สำคัญั เกิิดจากความคิดสร้้างสรรค์์และมีีส่่วนร่่วม

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งแพทย์์และพยาบาล มีีการ

สื่่�อสารและแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นร่่วมกัันตลอด

เวลา มีีการยอมรับและเรีียนรู้้�จากปััญหาในการใช้้

ต้้นแบบข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับ

ปรัับปรุงนวััตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงมีีลัักษณะการ

ทำงานแบบวงจรซ้้ำหลายวงรอบ เพื่่�อให้้เกิดินวัตักรรม

ที่่�สามารถใช้้ได้้จริิงกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และตอบสนอง

ความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ใช้้งาน23 อีีกทั้้�งสามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้งานทางคลินิิกได้้จริิงและแก้้ปัญหา

ได้้ นอกจากนี้้�แล้้ว การประดิิษฐ์์จากวััสดุุที่่�หาได้้ง่่ายมีี

ใช้้ในหน่่วยงาน ช่่วยลดขั้้�นตอนการทำงานของ

พยาบาลได้้ โดยพยาบาลผู้้�ใช้้งานไม่่ต้้องผ่่านการ

อบรมเพิ่่�ม เพีียงแค่่นำข้้อต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นต่่อเสริิม

ระหว่่างสายสวนปััสสาวะและถุุงรองรัับปััสสาวะก็็

สามารถเริ่่�มทำการวััดค่่าความดัันในช่่องท้้องได้้ทัันทีี 

รวมถึึงประหยััดค่า่ใช้้จ่ายผู้้�ป่ว่ย ทำให้้พยาบาลที่่�ดูแูล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กและกุุมารแพทย์์ให้้การยอมรัับและ

ใช้้นวััตกรรมกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก แสดงให้้เห็็นว่่าการ

พัฒันาข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP มีีประสิิทธิผล เมื่่�อเปรียบ

เทีียบกัับข้้อต่่อที่่�มีีอยู่่�เดิิม พบว่่าข้้อต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ลัักษณะเป็็นท่่อแข็็ง โอกาสของการหัักพัับงอจึึงน้้อย

กว่่า 

2.	การประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อ

สำหรับัวัดัความดันัในช่อ่งท้อ้ง สำหรับัการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ผลการประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อสำหรัับ

วััด IAP สำหรัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก พบว่่า ด้้านความ

สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ในการประดิิษฐ์์ ด้้านการ

ใช้้งาน ด้้านความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อ และ

ด้้านความมีีคุุณค่่าและการนำไปใช้้ประโยชน์์อยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุดทุุกด้้าน สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

ด้้านความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ในการ

ประดิิษฐ์์ พบว่่า พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กและ

กุุมารแพทย์์ให้้ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลใน

รายด้้านและรายข้้ออยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ แสดงให้้เห็น็

ว่่าข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เป็็นนวััตกรรมสิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�

บรรลุเุป้า้หมายของทีมีนักออกแบบและตรงกัับความ

ต้้องการของผู้้�ใช้้งาน เอื้้�อต่่อการวััดความดัันในช่่อง

ท้้องให้้กับผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กได้้ถูกหลัักการ นอกจากนี้้�

แล้้วมีกีารส่ง่เสริมิให้้มีกีารวางแผนรักัษาล่ว่งหน้้าและ

วินิิจิฉัยัภาวะ IAH และ ACS ร่ว่มกับัอาการทางคลินิิกิ

อื่่�น ๆ ได้้อย่่างรวดเร็็ว ช่่วยให้้การรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี

ตามแนวทางการรัักษาและคำแนะนำของสมาคม 

WSACS ส่่งผลให้้อัตราการเกิิดอวััยวะล้้มเหลวและ

การเสีียชีีวิิตลดลง 

ด้้านการใช้้งาน พบว่่า พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

วิกิฤตเด็ก็ให้้ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลในราย

ด้้านอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดแต่่รายข้้ออยู่่�ในระดัับมาก 

ข ณ ะ ที่่� กุุ ม า ร แ พ ทย์ ์ ใ ห้้ค  ว า มคิ  ด เ ห็็ น เ กี่่� ย ว กัั บ

ประสิิทธิิผลรายด้้านและรายข้้ออยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

แม้้ว่าความคิดเห็็นระหว่่างพยาบาลกัับกุุมารแพทย์จะ

แตกต่่างกัันเล็็กน้้อย แต่่สะท้้อนให้้เห็็นว่่าด้้านการใช้้

งานถืือว่่ามีีประสิิทธิิผล สำหรัับมุุมมองของพยาบาล 

พิิจารณาจากข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้

งานง่่าย สะดวก เมื่่�อนำสาย disposable pressure 

transducer มาต่่อเข้้ากัับจุุกเกลีียว three-way 

stopcock with lock  พอดีี มีีความแน่่นกระชัับ และ

หมุนุเปิิดปิดิ three-way stopcock with lock ได้้ 3 ทาง
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หมุุนได้้ 360 องศา มีีลููกศรบอกทิิศทางและควบคุุม

ทิิศทางการไหลของปััสสาวะและน้้ำเกลืือได้้ ข้้อต่่อ

สำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้องนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อ

ให้้เป็น็ต้้นแบบหลายครั้้�งจนกระทั่่�งเป็น็นวัตักรรมข้้อ

ต่่อสำหรัับวััด IAP ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ซึ่่�งถููก

ออกแบบจากการคิิดเชิงิออกแบบซ่ึ่�งเป็น็กระบวนการ

ที่่�มีีการวนซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�องจนกว่่าใช้้งานได้้ง่าย ผู้้�ใช้้

งานเกิิดความพึึงพอใจ ส่่วนมุุมมองของกุุมารแพทย์์

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ทำการรัักษานั้้�นให้้ความสำคััญกัับประโยชน์

ของการใช้้งานข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ในแง่่การนำ

ข้้อมูลูเพื่่�อใช้้ในการวางแผนการรักัษาล่ว่งหน้้าและแก้้

ปััญหาทางคลินิิกที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กได้้จริิง 

เช่่นเดียีวกับัการศึึกษาของ Gorad and Prabhu24 แสดง

ให้้เห็็นว่่าการวััด IAP เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่ซัับซ้้อน มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือ และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงทางคลิินิิก

ด้้านความปลอดภััยและการปราศจากเช้ื้�อ 

พบว่่า พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กและกุุมาร

แพทย์ใ์ห้้ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัประสิิทธิผิลในรายด้้าน

และรายข้้ออยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่

พบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กเกิิดการติิดเชื้้�อในทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ เนื่่�องจากข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP ผ่่านการทำให้้ปลอดเชื้้�อด้้วยวิิธีีอบ

ด้้วยก๊๊าซเอธิิลีีนออกไซต์ ได้้รับการทดสอบตามแนว

มาตรฐานสากล และบรรจุุอยู่่�ในซองพลาสติิกวััสดุุ

ชนิิดสำหรัับผลิิตอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

ด้้านความมีีคุุณค่่าและการนำไปใช้้ประโยชน์์ 

พบว่่า พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กและกุุมาร

แพทย์ใ์ห้้ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัประสิิทธิผิลในรายด้้าน

และรายข้้ออยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สะท้้อนให้้เห็็นว่่าข้้อ

ต่อ่สำหรับัวัดั IAP มีคุีุณค่า่และการนำไปใช้้ประโยชน์

เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก 

สามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้้งานทางคลินิิกได้้จริิงและแก้้

ปัญัหาการทำงานได้้ เป็น็สิ่่�งประดิษิฐ์ต์้้นแบบ เป็น็วัสัดุุ

ที่่�หาได้้ง่่ายที่่�มีีใช้้ในหน่่วยงาน อีีกทั้้�งช่่วยลดขั้้�นตอน

การทำงานของพยาบาลให้้สะดวกในการเฝ้า้ระวังัและ

ติิดตามระดัับ IAP รวมถึึงข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเป็็นต้้นแบบใช้้ต้้นทุุนต่่ำ มีีราคาถููก

กว่า่เมื่่�อเทียีบกับัอุปุกรณ์ว์ัดั IAP แบบสำเร็จ็รูปูที่่�ต้้อง

นำเข้้าจากต่่างประเทศ และไม่่มีใีช้้ในหน่่วยงานทำให้้

ลดต้้นทุุนการรัักษาพยาบาล และเป็็นที่่�ยอมรับ

สามารถนำไปปรัับใช้้กับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กทุุกช่่วง

วััยได้้ 

ข้อเสนอแนะ	

1.	ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

ควรส่่งเสริิมและขยายผลให้้มีีการใช้้ข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะ

ความดัันในช่่องท้้องสููง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

บาดเจ็็บในช่่องท้้องและมีีความจำเป็็นต้้องประเมิิน

และวััด IAP อย่่างใกล้้ชิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากใช้้

งานง่่าย สะดวก และปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย

2.	ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

การวิิจัยัครั้้�งต่อ่ไปควรศึึกษาต้้นทุุนของการใช้้

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการ

ตัดัสินิใจในผลิิตเป็น็นวััตกรรมเชิิงสิ่่�งประดิิษฐ์ท์ี่่�ใช้้กับั

ผู้้�ป่ว่ยได้้ อย่า่งไรก็ต็าม ข้้อต่อ่สำหรับัวัดั IAP ต้้นแบบ

ที่่�ใช้้ในวิิจััยครั้้�งนี้้� ยัังพบว่่าบางครั้้�งยัังมีีปััญหารั่่�วซึึม

ตรงบริิเวณตำแหน่่งรอยต่่อของสายสวนปััสสาวะ 

(foley’s catheter) และถุงุรองรับัปัสัสาวะ (urine bag) 

ควรได้้รับการส่่งเสริิมให้้มีีการพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับ

วััด IAP ให้้เป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ภายในประเทศ  อย่่างเช่่น

การผลิิตข้้อต่่อด้้วยวััสดุุเคมีีภััณฑ์์ชนิิดขึ้้�นรููปเป็็น

เนื้้�อเดีียวกััน เพื่่�อลดปััญหาการรั่่�วซึึมบริิเวณรอยต่่อ

ดัังกล่่าว
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บทคััดย่่อ:	 การวิิจัยัการออกแบบและพัฒันาน้ี้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อพัฒันานวััตกรรมอุปกรณ์์

ยกแขนสููง โดยประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�ด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยาร่่วมกัับแนวคิิดเชิิงออกแบบและ

การทบทวนวรรณกรรมเป็็นกรอบแนวคิดการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแขน

และมืือ จำนวน 30 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

ถึงึมิิถุนุายน 2565 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนิินการวิจิัยัคืืออุุปกรณ์ย์กแขนสููงที่่�สามารถปรัับ

องศาได้้ 4 ระดัับ เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบประเมิินอาการ

บวมด้ว้ยการวัดัขนาดเส้น้รอบวง กึ่่�งกลางของต้น้แขน กึ่่�งกลางของแขนท่อ่นล่า่ง และข้อ้มืือ 

2) แบบประเมิินความปวด และ 3) แบบประเมิินความพึงพอใจ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 ท่า่น และการตรวจสอบความเที่่�ยงมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั 1.00 .94 และ .95 ตามลำดับั วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูส่่วนบุุคคลด้้วย

สถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดและค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบ

วงทั้้�งสามตำแหน่่ง ในวัันที่่� 1 วันัที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด ด้ว้ยการวิเิคราะห์์ความแปรปรวน

ทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด และค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบวง

ทั้้�งสามตำแหน่่ง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [F(3,87) = 504.09, p < .001] 

และ[F(3,87) = 1090.46, p < .001] ตามลำดับัระดัับความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยต่่อนวัตักรรม

อยู่่�ในระดัับดีี ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็็นว่า่นวัตักรรมนี้�ช่ว่ยทำให้้การยกแขนสููงเป็็นตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ได้้ต่่อเน่ื่�อง และช่่วยส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือดซ่ึ่�งนำไปสู่่�การลดคะแนน

ความปวดและอััตราการบวมภายหลัังการผ่่าตััด จึึงเป็็นแนวทางการพััฒนานวััตกรรม

ต่่อยอดเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ทางการพยาบาลต่่อไป
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Development of an Arm Elevation Device for Reducing Pain and 
Swelling in Patients Undergoing Hand and Arm Surgery: 

Design and Development Research
Phetcharat Yodchareon1 B.N.S.

Jinpitcha Sathiyamas2 Ph.D (Nursing), Dip.APMSN

Abstract:	 This design and development research aimed to develop an innovative arm 

elevation device by utilizing design thinking, pathophysiology, and a literature review 

as the research framework. The sample group consisted of thirty post-arm and hand 

surgery patients admitted in a surgical ward between February and June 2022. 

The research instrument was an arm elevation device that can be adjusted to 4 different 

angles. The instruments for data collection included: 1) swelling assessment form by 

measuring the size of the circumference, middle of the upper arm, middle of the lower 

arm, and wrist; 2) pain assessment form; and 3) satisfaction assessment form. The 

instruments were assessed for content validity by five experts and for reliability using 

Cronbach’s alpha coefficients yielding values of 1.00, .94, and .95, respectively. 

Descriptive statistics were used to analyze personal information and one-way repeated-

measures analysis of variance was used to examine differences of mean pain levels and 

mean circumference among the three sites. The findings demonstrated a substantial 

difference both in the mean pain scores [F(3,87) = 504.09, p <.001] and in the mean 

circumferences among the three locations [F(3,87) = 1,090.46, p <.001]. Patients 

reported a high satisfaction with the innovation. The findings revealed that this innovation 

assists in the continuous elevating of the arm in accordance with the physician’s treatment 

plan. This innovation provides a guide for the creation of future innovations in nursing 

since it assists in the promotion of blood circulation, which could potentially lower pain 

scores and swelling rates post-surgery.
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การพััฒนานวััตกรรมอุุปกรณ์์ยกแขนสููงช่่วยลดปวดและบวมในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแขนและมืือ: การวิิจััยการออกแบบและพััฒนา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

การบาดเจ็็บทางมืือเป็็นอาการบาดเจ็็บที่่�

พบบ่่อยเนื่่�องจากการทำงาน โดยพบว่่าการบาดเจ็็บ

ทางมืือและแขนคิิดเป็็น 1 ใน 3 ของการบาดเจ็็บ

ทั้้�งหมดในที่่�ทำงาน1 และจากการศึึกษาเร่ื่�องการบาดเจ็็บ

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานและพฤติกิรรมการทำงาน 

มีีการบาดเจ็็บของนิ้้�วมืือคิิดเป็็นร้้อยละ 53.802 

การผ่่าตััดมืือและแขนเป็็นหััตถการที่่�สำคััญและพบ

บ่่อยในการพยาบาลออร์์โธปิิดิิกส์์ ภายหลัังการผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิญกัับภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

มากมาย3 อาทิิเช่่น ภาวะอัักเสบ/ติิดเชื้้�อ การบาดเจ็็บ

หลอดเลืือดและเส้้นประสาท โดยเฉพาะอาการปวด 

ชา และอาการบวม3-4 ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล5 และการหายของแผล การผ่่าตััด

เป็็นสิ่่�งเร้้าเชิงิกลทำอันัตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อและเส้้นประสาท

โดยตรง เม่ื่�อเนื้้�อเย่ื่�อได้้รัับอัันตรายจะปล่่อยสารเคมีี 

เช่น่ โพรสตาแกลนดิิน อีีทู ูฮิสิตามิิน เป็็นต้้น ปฏิกิิิริยิา

ที่่�เกิิดจะเป็็นเฉพาะที่่�บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อผ่่าตััด สารเคมีี

เหล่่านี้้�จะไปกระตุ้้�นปลายประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บ

ปวดให้้ไวต่่อการกระตุ้้�น ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อไวต่่อการเจ็็บ

ปวดมากขึ้้�น เมื่่�อปลายประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวด

จะนำส่่งไปตามใยประสาทขนาดเล็็ก ไปยัังไขสัันหลััง 

เข้้าสู่่�ระบบควบคุุมประตููในบริิเวณดอร์์ซอล ฮอร์์น 

มีีผลให้้กล้้ามเนื้้�อลายหดตััว หลอดเลืือดตีีบตััว 

การหดตััวของกล้้ามเนื้้�อและหลอดเลืือดทำให้้การ

ไหลเวีียนของเลืือดลดลง กล้้ามเนื้้�อได้้รัับออกซิิเจน

น้้อยลง จึึงมีีการเผาผลาญแบบไม่่ใช้้ออกซิิเจน เกิิด

กรดแลคติิกและเกิิดภาวะความเป็็นกรดเฉพาะที่่�

กรดแลคติิกจะไปกระตุ้้�นปลายประสาทรัับความรู้้�สึึก

ของกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดกล้้ามเนื้้�อ 

ความเจ็บ็ปวดกล้้ามเนื้้�อที่่�รุนุแรงขึ้้�นจะทำให้้มีีรีีเฟล็ก็ซ 

ที่่�ไขสัันหลัังมากขึ้้�นเป็็นวงจรต่่อเนื่่�องกัันไป4 ในขณะ

เดีียวกัันอาการบวมหลัังผ่่าตััดเป็็นผลจากการ

ตอบสนองของไซโตไคน์ต์่อ่การบาดเจ็บ็จากการผ่า่ตัดั 

ซึ่่�งเพิ่่�มการซึมึผ่า่นเยื่่�อหุ้้�มหลอดเลืือดฝอยของโปรตีีน 

เช่่น อััลบููมิิน ส่่งผลให้้มีีการกระจายโปรตีีนพลาสม่่า

และของเหลวจากภายในหลอดเลืือดไปยัังช่่องว่่าง

ระหว่่างเซลล์์6 หรืืออาจเกิดิขึ้้�นร่ว่มกับัการรั่่�วไหลของ

สารน้้ำออกจากเส้้นเลืือด และภาวะการคั่่�งของระบบ

น้้ำเหลืือง ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�มีีน้้ำเหลืืองสะสมอยู่่�ใน

เนื้้�อเยื่่�อที่่�บริิเวณแขน เนื่่�องจากการอุุดกั้้�นและการ

บาดเจ็็บหลัังการผ่่าตััด ทำให้้น้้ำเหลืืองไหลเวีียนไป

เชื่่�อมต่อ่กับัเครืือข่า่ยระบบน้้ำเหลืืองไม่ส่ะดวก ทำให้้

มีีน้้ำเหลืืองส่่วนหนึ่่�งเกิิดการไหลย้้อนและซึึมออกไป

ในเนื้้�อเยื่่�อใต้ผิ้ิวหนังับริเิวณใกล้เ้คีียงจนเกิดิการบวม7 

นอกจากน้ี้� อาการบวมในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดนั้้�น อาจมีี

ความเกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการอัักเสบเฉีียบพลัน8 

ซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นรวดเร็็ว ภายในระยะเวลาเป็็นวิินาทีีหรืือ

นาทีี หลัังจากได้้รับัสิ่่�งกระตุ้้�นและคงอยู่่�ประมาณ 2 ถึงึ 

3 วันั ลักัษณะสำคััญของการอัักเสบเฉีียบพลัน คืือ การ

บวมของเนื้้�อเยื่่�อ มีีสารคััดหลั่่�ง (exudate) ลัักษณะ

ทางคลิินิิกของการอัักเสบ โดยเฉพาะการอัักเสบ

เฉีียบพลันจะประกอบอาการหลััก 4 อาการ คืือ 

ปวด บวม แดง และร้อ้น อาการบวมของอวัยัวะต่า่ง ๆ  

มัักเกี่่�ยวข้องกัับแรงดัันภายในหลอดเลืือดดำเล็็ก

ส่่วนปลายและความสามารถในการซึึมผ่่านของ

โปรตีีนในหลอดเลืือด อาการบวมหากเกิิดนานเป็็น

สัปัดาห์จ์ะส่ง่ผลเสีียรุุนแรงต่่อเซลล์์ที่่�อยู่่�รอบ ๆ  ทำให้้

เกิิดการไหลเวีียนที่่�ผิิดปกติิ เกิิดเป็็นผัังผืืดซึ่่�งในเวลา

ต่่อมาอาจเกิิดการหดรั้้�งของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลต่่อการ

เคลื่่�อนไหวของข้อ้ต่อ่และกระดูกูในระยะยาวอาจเกิดิ

ความพิิการได้้5,7 

การพยาบาลที่่�สำคััญในการลดอาการบวมคืือ

การยกอวััยวะนั้้�นให้้สููงกว่่าระดัับหััวใจ โดยการยก
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แขนสููง เพ่ื่�อเป็็นการต้้านแรงโน้้มถ่วงและเพิ่่�มการไหล

กลัับของระบบน้้ำเหลืืองเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนเลืือด

ของร่า่งกาย ส่ง่ผลให้้อวััยวะนั้้�นมีอีาการบวมลดลง7-10 

ในการประเมิินอาการบวมหลัังการผ่่าตััดซ่ึ่�งจะเกิิดขึ้้�น

ในระยะเวลา 1-3 วันัหลังัการผ่า่ตัดั6,10-11 จะเป็น็การ

ประเมินิขนาดของรอบแขนเพื่่�อพิิจารณาแนวโน้ม้ของ

การไหลกลัับของเลืือดและน้้ำเหลืือง ซ่ึ่�งจากงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า การติิดตามอาการบวมของกล้้ามเนื้้�อ

ภายหลัังการผ่า่ตััด จำเป็็นต้้องมีกีารติดิตามขนาดของ

เส้้นรอบวงแขน (Circumference)4,8 อย่่างไรก็็ตาม มีี

งานวิิจััยจำนวนน้้อยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับผลของการยก

แขนสูงูและผลกระทบต่่ออาการมืือและแขนบวมหลััง

การผ่่าตััด ยกเว้้นการพยาบาลมาตรฐานปกติิเพื่่�อลด

อาการปวดและอาการบวมในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดแขน

และมืือ เน้้นการวางแขนสููงบนหมอน หรืือบางรายมีี

การประยุุกต์์ใช้้ผ้้าปลอกหมอนพัับหรืือประยุุกต์์ใช้้

อุปุกรณ์พ์ยุงแขน (arm-sling) แล้้วผูกูกับัเสาน้้ำเกลืือ 

จากการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ป์ัญัหาโดยถอดบทเรีียน

จากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยและการสัังเกต

พฤติิกรรมผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วย

สามารถยกแขนสููงในท่่าดังักล่่าวในระยะเวลาสั้้�น และ

ผู้้�ป่ว่ยสะท้อ้นว่า่การยกแขนในท่า่ดังักล่า่วนี้้�ทำให้ป้วด

เมื่่�อย ไม่สุ่ขุสบาย และทำให้ต้้อ้งเกร็ง็กล้า้มเนื้้�อตลอด

เวลา ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการปวดและบวมไม่่ลดลง ดัังนั้้�นทีีม

ผู้้�ประดิิษฐ์์จึึงได้้ทบทวนกลไกในการจััดการอาการ

ปวดและอาการบวมภายหลัังการผ่า่ตัดัมืือและแขนใน

การส่่งเสริิมการไหลกลัับของระบบน้้ำเหลืืองเข้้าสู่่�

ระบบไหลเวีียนเลืือดและเพิ่่�มความสุขสบาย ร่่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมและทรััพย์สิินทางปััญญาใน

ฐานข้้อมููล จึึงนำมาใช้้ในการสร้้างนวััตกรรมอุุปกรณ์์

ยกแขนสููงที่่�มีีการปรัับองศาและจััดท่่าที่่�เหมาะสม ที่่�

จะช่ว่ยลดอาการปวดและบวมของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยนี้้�ต่อ่ไป

วัตถุประสงค์ 

1.	เพื่่�อพัฒันาอุปุกรณ์ย์กแขนสููงสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมืือและแขน

2.	เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์ยก

แขนสููงสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมืือและแขน 

ต่่ออาการปวดและอาการบวม ในวัันที่่� 1 วัันที่่� 2 และ

วัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด

3.	เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อ

อุุปกรณ์์ยกแขนสููง ในวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด

สมมุติฐานการวิจัย

1)	ภายหลัังการใช้อุุ้ปกรณ์ย์กแขนสููงในวัันที่่� 1 

วัันที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด จะมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวดลดลงและแตกต่่างกััน

2)	ภายหลัังการใช้อุุ้ปกรณ์ย์กแขนสููงในวัันที่่� 1 

วัันที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด จะมีีค่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบ 

วงแขนลดลงและแตกต่่างกััน

3)	ความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การใช้้อุปุกรณ์์

ยกแขนสููงอยู่่�ในระดัับมาก

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยการออกแบบและ

พััฒนา (design and development research)11 เพื่่�อ

พััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของนวััตกรรม

อุุปกรณ์์ยกแขนสููงสำหรัับผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดแขน

และมืือ โดยใช้้กรอบแนวคิดเชิิงออกแบบ (design 

thinking)12-13 เพื่่�อออกแบบนวััตกรรมและค้้นหาวิิธีี

การที่่�ดีีและเหมาะสมที่่�สุุดในการแก้้ปััญหาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ การคิิดเชิิงออกแบบประกอบด้้วย

กระบวนการ 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) การทำความเข้้าใจ

ปััญหาของกลุ่่�มเป้้าหมาย (empathize) โดยทีีมผู้้�วิิจััย

ได้ม้ีกีารสังัเกตพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการจัดัวาง
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การพััฒนานวััตกรรมอุุปกรณ์์ยกแขนสููงช่่วยลดปวดและบวมในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแขนและมืือ: การวิิจััยการออกแบบและพััฒนา
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แผลผ่่าตััดมืือ/แขนในการลดอาการปวด ลดอาการ

บวมจากการผ่่าตััด เพ่ื่�อทำให้้เข้้าใจสภาพปัญหาของ

การใช้้การยกแขนอย่่างละเอีียด (2) การตีีความ

ปััญหา (define) เป็็นการตีีความจากสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�มา

จากขั้้�นตอนการทำความเข้้าใจปััญหาของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

หาปััญหาที่่�แท้้จริิงที่่�เชื่่�อมโยงประเด็็นต่่าง ๆ ที่่�นำไป

สู่่�ความคิดในเชิิงวิิเคราะห์์เชิิงลึึกถึึงความจำเป็็นและ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยแล้้ว ทีีมผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์เ์พื่่�อนำไปสู่่�การระดมความคิดิในการพัฒันา

อุุปกรณ์์ช่่วยลดอาการปวดและบวมในกลุ่่�มผู้้�ใช้้ (3) 

การระดมความคิดเพ่ื่�อนำมาใช้้ในการแก้้ไขปััญหา 

โดยใช้้ความคิดิใหม่่ ๆ  ความคิดินอกกรอบและแตกต่่าง

จากที่่�เคยปฏิิบััติิมาก่่อน ซ่ึ่�งทีีมผู้้�วิิจััยได้้มีีการร่่วมกัน

ออกแบบอุปุกรณ์์ยกแขนสูงูที่่�มีีประสิิทธิภิาพและตอบ

สนองความจำเป็็นและความต้้องการของผู้้�ป่่วย (4) 

การพัฒันาต้้นแบบ (prototype) ในขั้้�นตอนนี้้�ทีีมผู้้�วิิจัยั

มีีการออกแบบเป็็นภาพวาด และหลัังจากนั้้�นได้้ผลิิต

เป็็นต้้นแบบสามมิติิ แล้้วนำไปสู่่�การสร้้างต้้นแบบ

สิ่่�งประดิิษฐ์์เพ่ื่�อนำไปทดสอบในระยะที่่� 1 และ (5) 

การทดสอบต้้นแบบ (test) เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายของ

กระบวนการ คืือ การนำต้้นแบบที่่�สร้้างขึ้้�นไปใช้้กัับ

ผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี ในการพิสิูจูน์กระบวนการใช้ง้านและ

รัับข้้อเสนอแนะ (feedback) เพื่่�อนำสู่่�การปรัับปรุุง

หรืือแก้้ไข 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพและกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางมืือและแขน ในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขตภาคกลาง คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยคัดัเลืือกกลุ่่�มพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมืือและแขนอย่่างน้้อย 1 ปีี 

เพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษาในระยะที่่� 1 โดยสำรวจปัญหา

และนำประเด็็นข้้อค้้นพบมาพััฒนาต้้นแบบอุุปกรณ์์

ยกแขนสููง และคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููก

มืือและแขน ที่่�แพทย์์มีีแผนการรัักษาให้้เริ่่�มวางแขน

สููงหลัังผ่่าตััดในวัันที่่� 1 เพื่่�อเข้้าร่่วมการทดลองใน

ระยะที่่� 2 ในเวรเช้า้ (08.00-16.00 น.) ซ่ึ่�งเป็น็ระยะ

การทดสอบประสิิทธิิผลของต้้นแบบอุุปกรณ์์ยกแขน

สูงู ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยอ้า้งอิงิข้อ้มูลูการศึกึษาของ 

Kongthongdee, Porncharoen and Pasuwan14 

ใช้้โปรแกรม G-power การกำหนดค่่า effect size 

เท่่ากัับ 0.9 ค่่า power เท่่ากัับ 0.90 และค่่า p-value 

ที่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 คน 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

1.	อุุปกรณ์์ยกแขนสููงเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ผลิิตจากพลาสติิกเกรดทางการแพทย์์ 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือส่่วนของพื้้�นที่่�วางแขน โดย

เลืือกใช้ผ้้้าตััดเย็็บที่่�มีีคุณสมบัติกัิันน้้ำ นิ่่�ม และตััดเย็็บ

เป็น็แผ่่นวางตามแนวแขน และส่่วนของแกนพยุงโดย

เลืือกใช้้แกนสแตนเลส เพื่่�อให้้มีีความแข็็งแรงและ

น�ำหนักัเบาในส่่วนของกลไกการยกแขน ใช้้แกนสแตนเลส 

ตั้้�งในตำแหน่่งการงอหลายระดัับตามองศาที่่�แพทย์์

กำหนดในแผนการรัักษา เช่่น 15, 30, 45, และ 90 

องศา รวมทั้้�งมีีราวกั้้�นทั้้�งสองข้้างเพ่ื่�อป้้องกัันแขนข้้าง

ผ่่าตััดตกจากอุุปกรณ์์ อุุปกรณ์์น้ี้�ผ่่านการประเมิิน

คุุณภาพโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ ที่่�ประกอบด้้วยแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกระดูกูและข้้อ 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลกระดููกและข้้อ 2 ท่่าน 

และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลกระดูกูและ

ข้อ้ 1 ท่า่น รวมจำนวน 5 ท่า่น และอยู่่�ระหว่่างการขอรัับ

อนุสุิทิธิบัิัตรและสิิทธิบัิัตรการออกแบบผลิตภััณฑ์จ์าก

กรมทรัพัย์ส์ินิทางปัญัญา (คำขอเลขที่่� 2203001587)
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

1.	แบบบัันทึกึอาการบวม ผู้้�วิิจััยพัฒันาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประเมิินโดยผู้้�วิิจััยด้ว้ยการวัดั

รอบวงแขน 3 จุุด ได้้แก่่ กึ่่�งกลางของต้้นแขน กึ่่�งกลาง

ของแขนท่่อนล่่าง และข้้อมืือ ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ (reliability) กัับบุุคคลที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาเท่่ากัับ 1.00 

2.	แบบประเมิินความปวด ที่่�ประเมิินโดย

ผู้้�วิจิัยัด้้วยการประเมิินความรุนแรงของความปวดเป็็น

มาตราวััดตััวเลขตั้้� งแต่่  0-10 คะแนน โดยมีี

ความหมายดัังน้ี้� 0 = ไม่่มีีอาการปวด, 1-3 = ปวด

ระดับัน้อ้ย, 4-6 = ปวดระดับัปานกลาง, 7-10 = ปวด

ระดัับมาก ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) กับับุคุคลที่่�มีีลักัษณะคล้า้ยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จำนวน 10 คน ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาเท่า่กับั 0.94

3.	แบบประเมิินความพึึงพอใจ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประเมิินโดย

ผู้้�วิิจััยด้้วยการสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อ

นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 11 ข้้อ จััดกลุ่่�มคำถาม

เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการออกแบบ 2) ด้้านการ

เลืือกใช้วั้ัสดุุ 3) ด้า้นการทำงาน 4) ด้า้นความแข็็งแรง 

5) ด้้านความสะดวกสบาย ซ่ึ่�งเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า่ 5 ระดับั ของลิเิคิริ์ท์ (Likert) คืือ น้อ้ยมาก 

น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด ใช้้เกณฑ์์ในการ

แปลความหมายค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมเป็็น 5 ระดัับดังันี้้� 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ระดัับความพึงพอใจ

มากที่่�สุดุ ค่า่เฉลี่่�ย 3.51-4.50 หมายถึงึ มีรีะดับัความ

พึงึพอใจมาก ค่่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50 หมายถึึง มีีระดัับ

ความพึึงพอใจปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50 

หมายถึึง มีีระดัับความพึึงพอใจน้้อย และ ค่่าเฉลี่่�ย 

1.00-1.50 หมายถึึง มีีระดัับความพึงพอใจน้อยที่่�สุดุ 

ทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ (reliability) 

กับับุุคคลที่่�มีีลักัษณะคล้ายกลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 10 คน 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 0.95 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัตามแนวคิดของการ

วิิจััยและพััฒนา แบ่่งขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััยเป็็น 

2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััญหาและการพััฒนา 

และระยะที่่�  2  การทดสอบประสิิทธิิผล โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััญหาและการพััฒนา

1.	การสำรวจสภาพปัญหา ใช้้วิิธีีการสนทนา

กลุ่่�มกับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล

ภาพที่่� 1 แสดงต้้นแบบอุุปกรณ์์ช่่วยยกแขนสููง
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ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแขนและมืืออย่่างน้้อย 1 ปีี การสนทนา

กลุ่่�มใช้เ้วลาประมาณ 2 ชั่่�วโมง ทีีมวิิจััยเป็็นผู้้�นำในการ

สนทนากลุ่่�ม โดยใช้้คำถามตามแบบสััมภาษณ์์แบบ

กึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกัับการจััดการปััญหาในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดมืือและแขน ซ่ึ่�งผลการสำรวจสภาพ

ปััญหาจากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา ในหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อสามััญ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารับัการผ่่าตัดัทางด้้านแขนและมืือ อยู่่�ใน 5 ลำดับัแรก

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560 ถึึงปััจจุุบััน พบปััญหาส่่วนใหญ่่

คืืออาการบวมหลัังผ่่าตััด และเกิิดจากผู้้�ป่่วยพร่อง

ความรู้้�และทัักษะในการเคลื่�อนไหวมืือ ส่่งผลให้้

อาการบวมเพิ่่�มมากขึ้้�น ระดัับความปวดทุุกข์์ทรมาน

อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงมาก ทำให้้ต้้องอยู่่�โรงพยาบาล

นานยิ่่�งขึ้้�น การจััดการของหน่่วยงานเพื่่�อลดอาการ

บวมและปวดภายหลัังการผ่่าตััด ได้้ประยุุกต์์ใช้้ผ้้า

ขวางเตีียง หรืือปลอกหมอนผูกูติดิกับัเสาน้้ำเกลืือ แต่่

ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่บ่อกว่า่การปฏิิบัตัิเิช่น่นี้้�ทำให้ต้้อ้งเกร็ง็

แขนมากขึ้้�น ปวดเม่ื่�อยมากขึ้้�น คะแนนความปวดอยู่่�

ระหว่่าง 6-8 คะแนน และจากการสัังเกตพบว่่าผู้้�ป่ว่ย

จะวางแขนลงบนที่่�นอนทำให้้แขนผู้้�ป่่วยบวมมากขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จึึงไม่่สามารถยกแขนตามวิิธีีนี้�ได้้ 

ต่อ่มาในหอผู้้�ป่ว่ยประยุุกต์ใ์ช้ห้มอนในการยกแขนสููง

คืือให้้วางแขนบนหมอน 1-2 ใบภายหลัังการผ่่าตััด 

แต่เ่นื่่�องจากหมอนมีีขนาดใหญ่่ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกไม่่สุขุ

สบาย ไม่ส่ามารถปรับัองศาให้พ้อดีีกับัขนาดของแขน

และมืือ ทำให้้การยกแขนสููงไม่่เป็็นไปตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ ส่่งผลให้้การเข้้าสู่่�ระยะฟื้้�นฟููสภาพ

ช้้าลง และนำไปสู่่�ระยะเวลาในการรัักษานาน

2.	การออกแบบ นำข้้อมููลจากการสำรวจสภาพ

ปััญหา การศึึกษาผลิตภััณฑ์์ที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาด

และจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไปร่่วมกััน

อ อ ก แ บ บ แ ล ะ จัั ด ท ำ อุุ ป ก ร ณ์์ ต้้ น แ บ บ โ ด ย ใ ช้้

เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ 

3.	การพััฒนา การจััดทำอุุปกรณ์์ต้้นแบบ

เพื่่�อทดลองใช้้เบื้้�องต้้น วิิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อด้้อย 

ออกแบบและปรัับปรุุงใหม่่ ร่่วมกัับการปรึึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อประเมิินด้้านความเหมาะสมและ

ความปลอดภััยในการใช้้งาน ปรัับปรุุงตามข้อเสนอแนะ 

จััดทำอุุปกรณ์์ต้้นแบบและนำไปทดลองใช้้  

4.	การทดลองใช้้ นำอุปุกรณ์์ต้้นแบบที่่�ปรับัปรุงุ

แล้้วไปให้้อาสาสมััครที่่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 10 คน และประเมิินคุุณภาพพร้้อม

ทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปรัับปรุุง

5.	การประเมิินผล จากการทดลองใช้้และ

ประเมิินคุุณภาพอุุปกรณ์์มีีความเหมาะสมในการใช้้

งาน ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับดีี ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนการ

ประเมิินเท่่ากัับ 3.02 หลัังจากนั้้�นนำข้้อเสนอแนะไป

ป รัั บ ป รุุ ง อุุ ป ก ร ณ์์ ต้้ น แ บ บ แ ล ะ น ำ ไ ป ท ด ส อ บ

ประสิิทธิิผลในระยะที่่� 2

ระยะที่่� 2 การทดสอบประสิิทธิิผล ซ่ึ่�งเป็็นการ

ศึึกษาและทดสอบในเวรเช้้า (08.00-16.00 น.)

การทดสอบประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์ช่่วยยก

แขนสููง โดยประเมิินระดัับความปวด อาการบวมของ

แขน และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น

เวลา 3 วัันหลัังผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยนำอุุปกรณ์์ยกแขนสููงที่่�

พััฒนาขึ้้�นไปให้้ผู้้�ป่วยที่่�หอผู้้�ป่วยกระดููกและข้้อวาง

แขนหลัังผ่่าตััดตั้้�งแต่่ออกจากห้้องผ่่าตััด ให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งวางแขนข้า้งผ่า่ตัดับนอุปุกรณ์น์ี้้�ตลอดเวลาใน

เวรเช้้า (08.00-16.00 น.) โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัยาเหมืือนกันัคืือ ยาปฏิชิีีวนะเป็น็ cefazolin 1 กรัมั 

ทางหลอดเลืือดดำ ทุุก 6 ชั่่�วโมง และได้้รัับยารัับ

ประทานแก้ป้วดเป็น็ Naproxen 1 เม็ด็ หลังัอาหารสาม

เวลา ควบคู่่�กับ Morphine 3 มิลิลิิกรััมทางหลอดเลืือด

ดำ และกำหนดให้้ ผู้้�ป่่วยวางแขนบนอุุปกรณ์์นี้้�ตั้้�งแต่่ 

08.00 -16.00 น. อนุุญาตให้้พัักแขนลง 12.00-
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13.00 น. ในช่ว่งรับัประทานอาหาร ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ขอยาแก้้ปวดชนิิดอ่ื่�นได้้ตามคำสั่่�งการรัักษาของ

แพทย์์และตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกติิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	หลัังจากโครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมและได้้รัับอนุุญาต

ให้เ้ก็บ็ข้อ้มูลู ผู้้�วิจัิัยประสานงานกับัพยาบาลประจำหอ

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อสำรวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอ

ผู้้�ป่่วย และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเองกัับกลุ่่�มตัวอย่่างและ

กลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อขอความร่่วมมืือเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย  ชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย 

วัตัถุปุระสงค์ข์องโครงการ ประโยชน์และผลข้้างเคีียง

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�เข้้าร่ว่มโครงการวิิจัยั การเก็บ็ข้้อมูลู

เป็็นความลับ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย รายละเอีียด

การดำเนิินกิิจกรรม การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ขอความร่ว่มมืือในการทำวิิจััย และลงนามยินิยอมการ

เข้้าร่่วมวิิจััยก่่อนดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล

2.	ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลตาม

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และยาที่่�ได้้รัับตาม

แผนการรัักษาทุุกชนิดโดยเฉพาะยาปฏิิชีีวนะ ยา

บรรเทาปวดและยาลดอาการบวม โดยบัันทึึกจาก

สอบถาม การสัมัภาษณ์ ์และจากข้อ้มูลูในเวชระเบีียน

3.	ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยในกลุ่่�มตัวอย่่าง โดย

เก็็บข้้อมููลเพื่่�อวััดผลจำนวน 4 ครั้้�งดัังนี้้�

	 1)	ครั้้ �งที่่� 1 เป็น็วัันที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งออกจาก

ห้้องผ่่าตััดมาพัักรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยประเมิิน

คะแนนความปวด โดยการใช้แ้บบประเมินิความปวด 

(0-10 คะแนน) และประเมิินอาการบวม (ครั้้�งที่่� 1) 

โดยแจ้ง้ขออนุญุาตแพทย์ ์เปิดิผ้า้ยืืดพัันภายนอกออก

เท่่านั้้�นแล้้วใช้้สายวััดวััดรอบวงแขน 3 จุุด ได้้แก่่ 

กึ่่�งกลางของต้้นแขน กึ่่�งกลางของแขนท่่อนล่่าง และ

ข้้อมืือ แล้้วจึงนำต้้นแบบนวััตกรรมอุปกรณ์์ช่่วยยก

แขนสููงที่่�พััฒนาขึ้้�นไปให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งวางแขน พร้้อม

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด การป้้องกัันและแก้้ไขภาวะ

แทรกซ้้อน และวิิธีีการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยยก

แขนสูงูที่่�ถูกูต้อ้ง พร้อ้มเปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามและแลก

เปลี่่�ยนเบอร์์โทรศััพท์์ในกรณีีที่่�มีีข้้อสงสััย 

	 2) ครั้้�งที่่� 2-4 เป็็นวัันที่่� 1 2 และวัันที่่� 3 

หลัังผ่่าตััดของทุุกวััน ผู้้�วิิจััยตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในช่่วง

เวรเช้้าเวลา 08.00-10.00 น. เพื่่�อติิดตามอาการ

ทั่่�วไปและอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ พร้้อมทั้้�งประเมิิน

คะแนนความปวดโดยการใช้้แบบประเมิินความปวด 

และประเมิินอาการบวมทุกครั้้�ง โดยแจ้้งขออนุุญาต

แพทย์์ เปิิดผ้้ายืืดพัันภายนอกออกเท่่านั้้�นแล้้วใช้้สาย

วััดวััดรอบวงแขน 3 จุุด ได้้แก่่ กึ่่�งกลางของต้้นแขน 

กึ่่�งกลางของแขนท่่อนล่่าง และข้้อมืือ

	 3) ในวัันที่่� 3 หลัังผ่า่ตัดั ผู้้�วิจิัยัได้้เก็บ็ข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกับความพึงพอใจโดยใช้้แบบประเมิินความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จริยธรรมการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านรัับรองการพิิจารณา

จริยิธรรมงานวิจิัยัในมนุษุย์ ์เอกสารรับัรองเลขที่่� COA 

No.008/2564 (วัันที่่�อนุุมััติิ 6 กรกฏาคม 2564 ถึึง 

5 กรกฎาคม 2565) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทธิ์์�ในการตอบ

รัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยอิิสระและ

สามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทัันทีีที่่�ต้้องการโดย

ไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกปกปิิดเป็็น

ความลับและนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมโดยไม่่อ้า้งอิิง

ถึึงตััวบุุคคล
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การพััฒนานวััตกรรมอุุปกรณ์์ยกแขนสููงช่่วยลดปวดและบวมในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแขนและมืือ: การวิิจััยการออกแบบและพััฒนา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดระหว่่าง 

ก่่อนใช้้นวััตกรรม วัันที่่� 1 วัันที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังจาก

ผ่า่ตัดัโดยการวิเิคราะห์ส์ถิติิคิ่า่ทีีและค่า่เฉลี่่�ยเส้น้รอบ

วงแขนระหว่่าง ก่่อนใช้้นวััตกรรม วัันที่่� 1 วัันที่่� 2 และ

วัันที่่� 3  หลัังจากผ่่าตััดระหว่่าง ก่่อนใช้้นวััตกรรม วััน

ที่่�  1 วัันที่่�  2 และวัันที่่�  3 หลัังจากผ่่าตััดโดยการ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ

ผลการวิจัย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อยู่่�ในช่่วง

อายุุ 25-75 ปีี (mean = 39.47) มีีค่่าเฉลี่่�ยจำนวน

วัันนอนอยู่่�ที่่� 4.8 วััน ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

เป็น็ cefazolin 1 กรัมั ทางหลอดเลืือดดำ ทุกุ 6 ชั่่�วโมง 

และได้้รัับยารัับประทานแก้้ปวดเป็็น Naproxen 1 เม็็ด 

หลัังอาหารสามเวลา ควบคู่่�กัับ Morphine 3 มิิลลิิกรััม

ทางหลอดเลืือดดำ ทุุก 4 ชั่่�วโมงในวัันที่่� 1หลัังผ่่าตััด 

แล้้วหลังัจากนั้้�นเป็น็ Morphine 3 มิลิลิกิรัมัทางหลอด

เลืือดดำ เฉพาะเม่ื่�อมีีอาการปวด จากผลการศึึกษา

พบว่่า ในวัันที่่� 1หลัังผ่่าตััดแล้้วใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููง 

ค่า่เฉลี่่�ยชั่่�วโมงที่่�ผู้้�ป่ว่ยวางแขนบนอุปุกรณ์เ์ท่่ากัับ 6.7 

ชั่่�วโมง (range = 6-7 ชั่่�วโมง) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวดเท่่ากัับ 5.7 (range = 5-7 คะแนน) และมีีการ

ขอยาแก้ป้วดเพิ่่�มเติมิจากคำสั่่�งการรักัษาของแพทย์ท์ี่่�

กำหนดให้้เป็็น Morphine 3 มิลิลิกิรัมัทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 4 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 1.87 ครั้้�ง ส่่วนในวัันที่่� 

2 หลัังผ่่าตััดพบว่่า ค่า่เฉลี่่�ยชั่่�วโมงที่่�ผู้้�ป่ว่ยวางแขนบน

อุุปกรณ์์เท่่ากัับ 6.63 ชั่่�วโมง (range = 6-7 ชั่่�วโมง) 

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวดเท่่ากัับ 3.57 (range = 3-5 

คะแนน) ซึ่่�งในวัันที่่� 2 และ 3 หลัังผ่่าตััดมีีคำสั่่�งยาแก้้

ปวดเป็็น Morphine 3 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

เฉพาะเมื่่�อมีีอาการปวด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยการขอยาแก้้

ปวด 1.13 ครั้้�ง ในวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััดแล้้วใช้้อุุปกรณ์์

ยกแขนสูงู ค่า่เฉลี่่�ยชั่่�วโมงที่่�ผู้้�ป่ว่ยวางแขนบนอุปุกรณ์์

เท่่ากัับ 6.75 ชั่่�วโมง (range = 6-7 ชั่่�วโมง) ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความปวดเท่า่กับั 1.93 (range = 13 คะแนน) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยการขอยาแก้้ปวด 0.97 ครั้้�ง ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 แสดงค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงการวางแขนบนอุุปกรณ์์ ค่่าเฉลี่่�ยความถี่่�ของการขอยาแก้้ปวด ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวดคะแนนความปวดสููงสุุด คะแนนความปวดต่่ำสุุด ในวัันที่่� 1 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััดและ

ใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููง

วัันที่่� ค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงการ

วางแขนบนอุุปกรณ์์

ค่่าเฉลี่่�ยความถี่่�ของ

การขอยาแก้้ปวด

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวด

คะแนนความปวด

สููงสุุด

คะแนนความ

ปวดต่่ำสุุด

1 6.47 1.87 5.47 7.00 5.00

2 6.63 1.13 3.57 5.00 3.00

3 6.75 0.97 1.93 3.00 1.00
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ผลการพััฒนาอุุปกรณ์์ยกแขนสููง 

อุุปกรณ์์ยกแขนสููงนี้้�ผลิตจากพลาสติิกเกรด

ทางการแพทย์์ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือส่่วนของแผ่่น

วางแขน โดยเลืือกใช้้ผ้้าตััดเย็็บที่่�มีีคุุณสมบัติิกััน

น้้ำ นิ่่�ม และตัดัเย็บ็เป็น็แผ่น่วางตามแนวแขน และส่ว่น

ของแกนพยุงทำจากสแตนเลส ที่่�ติิดตั้้�งบนกรอบ

โครงฐานรอง โดยกลไกการยกแขนสููงทำได้้ 4 ระดัับ 

คืือระดัับ 15 องศา  30 องศา 45 องศา และ 90 องศา 

เพื่่�อให้้สอดคล้องกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ผู้้�รักัษา 

ในส่่วนของวิิธีีการในการยกแขนสููง ทำได้้โดยปรัับตั้้�ง

แกนสแตนเลส ในตำแหน่่งล๊๊อคที่่�กำหนดไว้้ 4 ระดัับ

บนกรอบโครงฐานรอง รวมทั้้�งมีรีาวกั้้�นทั้้�งสองข้า้งเพื่่�อ

ป้อ้งกัันแขนข้้างผ่่าตัดัตกจากอุุปกรณ์ ์ซ่ึ่�งวิิธีีการใช้ง้าน

เริ่่�มจากการวางอุุปกรณ์บ์นเตีียง ข้า้งลำตััวผู้้�ป่ว่ย(ด้้าน

เดีียวกัับแผลผ่่าตััด) แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยวางแขนข้้างผ่่าตััด

บนอุุปกรณ์์น้ี้� แล้้วพยาบาลจะปรัับตั้้�งแกนสแตนเลส

ขึ้้�นวางลงในล๊อ๊คของโครงฐานรอง เพื่่�อยกแขนผ่า่ตัดั

สููงตามแผนการรัักษา วิิธีีการในการทำความสะอาด

หลัังใช้้งานโดยการถอดแผ่่นวางแขนซัักทำความ

สะอาดแล้้วส่งอบฆ่่าเชื้้�อตามมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่่วนโครงฐานรองเช็็ดทำความสะอาดตามมาตรฐาน

โรงพยาบาล ก่่อนนำไปใช้้ในผู้้�ป่่วยรายต่่อไป

ผลการทดสอบประสิทิธิผิลของการใช้้อุปุกรณ์์

ยกแขนสููง

1.	เปรีียบเทีียบภาวะบวม ในวัันที่่� 1 2 และ 3 

หลัังการผ่่าตััดโดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทาง

เดีียวแบบวััดซ้้ำ

ผลการทดสอบพบว่่าขนาดเส้้นรอบวง กึ่่�งกลาง

ของต้้นแขน กึ่่�งกลางของแขนท่่อนล่่าง และข้้อมืือ ใน

วัันที่่� 1 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [F(3,87) = 1090.46, 

p < .001 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบภาวะบวม โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยขนาดเส้้นรอบวง กึ่่�งกลางของต้้นแขน กึ่่�งกลางของแขน

ท่่อนล่่าง และข้้อมืือ ในวัันที่่� 1 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว

แบบวััดซ้้ำ

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 302.90 3 151.45 1090.46     .00*

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 3.88 87 .139

รวม 306.79 90
*p< .001

2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความปวด ในวัันที่่� 1 

2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด โดยการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ

ผลการทดสอบพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวด ในวัันที่่� 1 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ย

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [F(3,87) = 

504.09, p < .001 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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3.	ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่ออุุปกรณ์์ยก

แขนสููง

ภายหลัังการทดลองใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููง

พบว่่า ผลการประเมิินความพึงพอใจด้านการทำงาน 

เช่่นการใช้้งานง่่าย/สะดวก และการทำงานครบถ้้วน 

ตรงตามความต้้องการ อยู่่�ในระดัับดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 4.15 ด้้านความแข็็งแรง ทนทาน และการรัับ

น้้ำหนััก อยู่่�ในระดัับดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.03 

และด้้านความสะดวกสบายในการจััดเก็็บ/เคลื่�อนย้้าย

และการทำความสะอาด อยู่่�ในระดัับดีีมาก มีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.97 ด้้านการเลืือกใช้้วััสดุุ อยู่่�ในระดัับ

ดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.89 และด้้านการออกแบบ 

ความสวยงาม/ทัันสมััย และขนาดเหมาะสม อยู่่�ใน

ระดัับดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.47 ความพึงพอใจ

โดยรวมต่่ออุุปกรณ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น อยู่่�ในระดัับดีี มีี

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.91

อภิปรายผล

การพััฒนานวััตกรรมอุปกรณ์์ยกแขนสููงนี้้�

เป็็นการพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อการดููแลและการ

พยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมืือและแขน ที่่�เริ่่�มจากการนำ

ข้้อมููลจากการสำรวจสภาพปัญหาที่่�พบจากการดููแล

ผู้้�ป่่วยร่่วมกับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย การศึึกษา

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาดและจากการศึึกษา

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แล้้วนำข้้อมููลไปจััดทำอุุปกรณ์์

ต้้นแบบเพ่ื่�อทดลองใช้้เบื้้�องต้้น ที่่�มีีการวิิเคราะห์์ใน

ประเด็็นเรื่่�องการปรัับองศาการยกแขนสููงได้้ตาม

แผนการรัักษา วัสัดุุที่่�นำมาใช้้ และ ความสะดวกเหมาะสม 

ในการใช้้งาน หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลมาออกแบบและ

ปรัับปรุุงร่่วมกัับการปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งนวััตกรรม

นี้้�ผลิติจากพลาสติิกเกรดทางการแพทย์์ ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน คืือส่่วนของแผ่่นวางแขน และส่่วนของแกน

พยุุงทำจากสแตนเลส ที่่�ติิดตั้้�งบนกรอบโครงฐานรอง

โดยกลไกการยกแขนสููงทำได้้ 4 ระดัับ คืือระดัับ 15 

องศา 30 องศา 45 องศา และ 90 องศา เพื่่�อให้้

สอดคล้องกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ผู้้�รักษา แล้้ว

จึึงนำไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแขนและมืือ

ผลการทดสอบประสิิทธิิผลของต้้นแบบ

นวััตกรรม พบว่่า อุุปกรณ์์ยกแขนสููงที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ช่่วยทำให้้การยกแขนสููงเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งจาก

ผลการติิดตามผลการใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููงในวัันที่่� 1 

2 และ 3 หลัังผ่่าตััด พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงที่่�ผู้้�ป่่วยวาง

แขนบนอุุปกรณ์์เท่่ากัับ 6.7 ชั่่�วโมง 6.63 ชั่่�วโมง และ 

6.75 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ  สามารถจััดองศาการยกแขน

ได้้ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ และส่่งเสริิมระบบ

การไหลกลับัของระบบไหลเวีียนเลืือดได้ส้ะดวกยิ่่�งขึ้้�น 

อธิิบายด้้วยศาสตร์์ความรู้้�ด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยา 

เนื่่�องจากระบบไหลเวีียนของของเหลวในร่่างกาย

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบระดับัความปวด โดยใช้ค่้่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด ในวันัก่อ่นใช้้นวััตกรรม วันัที่่� 1 วันัที่่� 2 

และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  p-value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 508.73 3 169.57 504.09. 00*

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 29.26 87 .336

รวม 538.00 90
*p< .001
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ประกอบด้้วย หลอดเลืือดแดงหลอดเลืือดดำและ

หลอดน้้ำเหลืืองเรีียงตััวขนานกัันไปทั่่�วร่่างกาย 

ของเหลวภายในระบบไหลเวีียนมีีการแลกเปลี่่�ยน

หมุุนเวีียนอย่่างสมดุุล แรงดัันเลืือดภายในหลอด

เลืือดแดงฝอยที่่�มาจากหััวใจจะทำให้้ของเหลวและ

โปรตีีนไหลเข้้าสู่่�ช่่องว่่างระหว่่างเนื้้�อเยื่่�อและมีีการ

ไหลเวีียนกลัับสู่่�หัวใจ โดยสารน้้ำส่่วนใหญ่่จะถููก

ดููดซึึมกลัับเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำฝอย ส่่วนโปรตีีน และ

ส่่วนอื่่�น ๆ จะถููกย่่อยสลายให้้มีีขนาดเล็็กลงและถููก

ลำเลีียงเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนท่่อน้้ำเหลืืองต่่อไป ดััง

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบวงแขน 3 จุุด 

ได้้แก่่ กึ่่�งกลางของต้้นแขน กึ่่�งกลางของแขนท่่อนล่่าง 

และข้้อมืือ มีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันเมื่่�อเปรีียบเทีียบใน

วัันที่่� 1 วัันที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Giudice15 ที่่�ศึึกษาผลของการยก

แขนสููงร่่วมกับใช้้เครื่�องช่่วยการเคลื่�อนไวต่อเน่ื่�อง 

(Continuous Passive Motion :CPM) ผลการศึึกษา

พบว่่า การยกแขนสููงอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถลดอาการ

บวมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ahmadinejad, et al.16 ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบการใช้้

อุุปกรณ์์บีีบอััดลมเป็็นระยะครั้้�งคราว (intermittent 

pneumatic compression device) ร่่วมกัับการยกแขน

สูงูต่่ออาการบวมโดยการวััดเส้้นรอบวงของข้้อมืือและ

กลางแขน พบว่่าการใช้้อุุปกรณ์์และการยกอวััยวะสููง

ขึ้้�นสามารถลดอาการบวมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่น

เดีียวกับการศึึกษาของ Kroeze, Rakhorst and Houpt17 

เกี่่�ยวกับผลการยกแขนสููงเพ่ื่�อลดอาการบวมโดยใช้้

อุุปกรณ์์พยุุง (Arm sling) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ข้้อมืือ พบว่่าการยกแขนสููงช่่วยลดอาการบวมของ

แขนและมืือได้้ และการศึึกษาผลการยกแขนสููงภาย

หลัังการผ่่าตััดทางมืือและแขนในผู้้�ป่่วย 43 ราย ของ 

Fagan, et al.18 พบว่่าการยกแขนสููงมากกว่่าวัันละ 

4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด มีีส่่วนช่่วยในการลดอาการ

บวมของมืือและแขน รวมทั้้�งลดอาการปวดได้้ดััง

ผลการศึกึษาที่่�พบว่่า ในวันัที่่� 1 2 และ 3 หลังัการผ่่าตัดั

ร่่วมกับการใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวดเท่่ากัับ 5.7 3.57 และ 1.93 คะแนน (ตาม

ลำดับั) และมีีการขอยาแก้้ปวดเพิ่่�มเติิมจากคำสั่่�งการ

รักัษาของแพทย์ ์คิดิเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย 1.87 ครั้้�ง 1.13 ครั้้�ง 

และ 0.97 ครั้้�ง ซึ่่�งลดลงเป็็นลำดัับ 

ข้อจำ�กัดการทำ�วิจัย

ก า ร วิิ จัั ย ครั้้ � ง น้ี้� เ ป็็ น ก า ร พัั ฒ น า ต้้ น แ บ บ

นวััตกรรมประเภทอุปุกรณ์ช์่ว่ยยกแขนสูงูตามแนวคิดิ

เชิิงออกแบบ ที่่�มีีการทดสอบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเดีียวและ

ดำเนิินการในช่่วงเวรเช้้าเท่่านั้้�น ยัังไม่่มีีการควบคุุม

ปััจจััยอ่ื่�นที่่�อาจส่งผลต่่อระดัับความปวดและอาการ

บวม จึึงอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนการอ้้างอิิงถึึง

ประชากรกลุ่่�มใหญ่่ได้้ จึึงต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ให้้มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้�นและใช้้กระบวนการ

วิิจััยที่่�มีีการควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนมากกว่่านี้้�

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยแบบทดลอง เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรมกัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลแบบมาตรฐาน และเพิ่่�ม

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

2.	ควรเพิ่่�มเติมิระบบสนับัสนุนุอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

เช่น่ การใช้้ระบบไฟฟ้้าหรืือการใช้้ระบบอััตโนมััติหิรืือ

รีีโมท มาช่่วยในการทำงานให้้สะดวกมากขึ้้�น รวมทั้้�ง

การทำให้ส้ามารถปรับัองศาของการยกแขนสูงูที่่�หลาก

หลายตามแผนการรัักษาได้้มากขึ้้�น
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บทคัดัย่อ่: การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองเพื่่�อศึึกษาผลของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารประเมินิความ
พร้อ้มการกินินมทางปากต่อ่ระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก และ
จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรก
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คน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ จำนวน 21 คน เครื่่�องมืือประกอบด้้วยแนว
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ฐานเชิิงประจัักษ์์ แบบประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปาก แบบบัันทึึกเวลาและปริิมาณน้้ำนม
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ปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากช่่วยให้้พยาบาลสามารถตััดสิินใจในการเริ่่�มให้้
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Abstract: This research adopted a quasi-experimental design to explore the effects of using 
oral feeding readiness assessment guidelines on the transition time from tube to oral feeding 
and length of stay in preterm infants admitted in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 
and sick newborn at a tertiary hospital. Purposive sampling was performed to recruit 42 preterm 
infants. Subjects were assigned to an experimental group to receive oral feeding readiness 
assessment based on guideline (n = 21) or to a control group to receive routine nursing care 
for oral feeding (n = 21). The instruments included oral feeding readiness assessment guidelines 
developed from evidence synthesis and oral feeding readiness assessment, feeding volume and 
time, and vital signs. The data were analyzed using Chi-square test and Independent t-test. 
The results revealed that the mean transition time from tube to oral feeding and the mean length 
of stay in the experimental group were significantly less than those in the control group (t = 4.04, 
p = .00), (t = 2.08, p = .04) respectively.  The results suggest that oral feeding in preterm 
infants can be started at less than 34 weeks. Using guidelines for assessing the readiness for 
oral feeding can help nurses make appropriate decisions to start oral feeding earlier in premature 
infants and achieve recognized standards in nursing practice. 
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ทารกเกิิดก่อ่นกำหนดที่่�เข้้ารับัการรัักษาในหอ

อภิิบาลทารกแรกเกิิดมัักมีีความยากลำบากในการ

กินินมทางปากด้ว้ยตนเอง โดยทารกที่่�สามารถกินนม

เองได้้จะต้้องมีีการดููดการกลืืน และการหายใจที่่�

สัมัพันัธ์ก์ันั ไม่่เกิดิการหยุุดหายใจ และไม่่เกิดิการสููด

สำลัักในขณะกิินนม1 การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด

โดยทั่่�วไปจะเริ่่�มให้้ทารกกิินนมทางปากเม่ื่�ออายุุครรภ์์

หลัังปฏิิสนธิิ (post conceptional age; PCA) ครบ 34 

สััปดาห์์ น้้ำหนัักมากกว่่า 1,650 กรััม และทารกมีี

สัญัญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ2 แต่่จากการศึึกษาที่่�ผ่า่น

มาให้ป้ระเมินิความพร้อ้มการกินินมทางปากในทารก

เกิดิก่อ่นกำหนดก่อ่นที่่�จะเริ่่�มให้ดูู้ดนม3-6 พบว่า่ทารก

ที่่�ได้้รัับการประเมิินความพร้อมการกิินนมทางปาก 

สามารถเริ่่�มกินินมทางปากได้เ้ร็ว็ขึ้้�น ระยะเปลี่่�ยนผ่า่น

จากการให้น้มทางสายยางไปสู่่�การกิินนมทางปาก และ

จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลลดลง7-9 

ความพร้้อมในการกิินนมทางปากของทารก

แต่่ละรายจะแตกต่่างกันั ขึ้้�นอยู่่�กับัพัฒันาการด้้านการกิิน 

และพัฒันาการด้้านระบบประสาทของทารกแต่่ละราย 

จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่าทารกสามารถเริ่่�มกิิน

นมทางปากได้้เองเร็็วสุุดเม่ื่�ออายุุครรภ์์หลังปฏิิสนธิ

เท่า่กับั 31 สัปัดาห์์10 แต่่มีีหลายงานวิิจัยัที่่�พบว่าทารก

เริ่่�มกิินนมเองทางปากได้้เมื่่�ออายุุ 32 สััปดาห์์5,9,11-12 

โดยทารกจะแสดงพฤติกิรรมถึึงความพร้อมในการกินิ

นมทางปาก ได้้แก่่ ห่่อปาก เอามืือวางใกล้้ปากหรืือ

เคลื่่�อนไหวมืือไปมาบริเิวณใกล้ป้าก มีีปฏิกิิริิยิาการดููด 

(sucking reflex) หัันเข้้าหาเม่ื่�อมีีอะไรมากระทบริม

ฝีีปาก (rooting reflex) มีีการเคลื่่�อนไหวแขนขาได้้ดีี 

และทารกอยู่่�ในระยะตื่่�นเต็็มที่่�13-14 การเริ่่�มให้้ทารก

กิินนมเองทางปากในแต่่ละหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

มีีการปฏิิบััติิแตกต่่างกััน ส่่วนใหญ่เป็็นการปฏิิบััติิ

ตามกันมา (traditional feeding practice)6 ไม่่ได้้

ปฏิบัิัติติามหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ และไม่่มีีการประเมิิน

ความพร้้อมในการกิินนมทางปาก พบว่่าร้้อยละ 70 

ของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�กิินนมโดยไม่่มีีความ

พร้อ้ม มีีปัญัหาสููดสำลักัได้ง้่า่ย ซึ่่�งนำไปสู่่�การเกิดิภาวะ

ปอดอัักเสบ และภาวะปอดเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น3 

ทำให้้ทารกกลัับไปรักษาด้้วยออกซิิเจน หรืือเคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจใหม่่อีีกครั้้�ง และไม่่สามารถกิินนมทาง

ปากเองได้้ จำเป็็นต้องได้้รัับนมทางสายยางนานขึ้้�น 

ขััดขวางพััฒนาการดููดกลืืน และโอกาสในการกิินนม

เองทางปากของทารก ส่่งผลให้้ต้้องอยู่่�โรงพยาบาล

นานขึ้้�น และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอีีก

ด้้วย7-8 พยาบาลเป็็นผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดทารกเหล่่านี้้� และ

เป็็นผู้้�ให้้นมแก่่ทารก สามารถสังเกต และประเมิิน

ได้ว้่า่ทารกมีีความพร้อ้มในการกินินมทางปากหรืือไม่่ 

และการให้ท้ารกกิินนมเป็น็บทบาทอิิสระของพยาบาล 

ปัจัจุุบัันในต่างประเทศมีีการประเมินิความพร้อมการ

กิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด แต่่แนว

ปฏิิบััติิในการประเมิินมีีความแตกต่่างกััน สำหรับใน

ประเทศไทยยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการประเมิินความ

พร้้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

โดยทั่่�วไปพยาบาลจะเริ่่�มป้้อนนมทางปากเมื่่�อทารก

อายุุครรภ์์ครบ 34 สััปดาห์์ สามารถหายใจได้้เอง 

สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ2

จากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ความพร้้อมในการกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อน

กำหนด ไม่พ่บงานวิจิัยัในประเทศไทย พบแต่ง่านวิจิัยั

ในต่างประเทศ โดยการศึึกษาของ Ludwig and Waitzman6 

ประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิด

ก่อ่นกำหนด ด้า้นพฤติกิรรมเพีียงอย่่างเดีียว ส่ว่นการ

ศึึกษาของ Newland, et al.12 ได้้ดััดแปลงมาจาก 

Ludwig and Waitzman6 โดยเพิ่่�มการประเมิินความ
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พร้้อมในการดููดนมมารดาจากเต้้า (breastfeed) 

สำหรับัการศึึกษาของ Fujinaga, et al.15 มีีการประเมินิ

ความพร้อม 3 ด้า้น ได้้แก่่ ด้า้นพฤติกิรรมความพร้อม

การกิินของทารก ด้้านการทำงานของกล้้ามเนื้้�อปาก 

และด้้านการดููดกลืืนของทารกเกิิดก่่อนกำหนด และ

การศึึกษาของ Crowe, et al.16 ประเมิินความพร้อม

การกิินของทารก 2 ด้้าน คืือด้้านสรีีรวิิทยา และด้้าน

พฤติกิรรมความพร้อมการกิินของทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

จะเห็็นได้้ว่่าการประเมิินความพร้้อมการกิินนม

ทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดในแต่่ละงานวิิจััย

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ทำการประเมิินความพร้อม

เพีียงด้้านใดด้้านหนึ่�ง ไม่่ครอบคลุุมทุุกด้้าน ซึ่่�งการจะ

ให้้ทารกกิินนมทางปากอย่่างปลอดภััยควรมีีการ

ประเมินิในด้านสรีีรวิิทยา ด้า้นพฤติกิรรมความพร้อ้ม

ของทารก และด้้านการดููด การกลืืนและการหายใจที่่�

สััมพัันธ์์กััน

ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา

แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทาง

ปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด จากหลักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ให้้ครอบคลุุมทุุกด้้าน ประกอบไปด้วยการ

ประเมินิความพร้อ้มทางด้า้นสรีีรวิิทยา ด้า้นพฤติกิรรม

ความพร้อ้มของทารก ด้า้นระยะหลับตื่่�น และด้้านการ

ดููดการกลืืนและการหายใจที่่�สัมัพันัธ์ก์ันั และผู้้�วิิจััยนำ

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในคลิินิิก เพื่่�อ

ปรัับปรุุงคุุณภาพการพยาบาลให้้มีีมาตรฐาน และ

ปลอดภัยัสำหรับทารกเกิดิก่อ่นกำหนด และศึกึษาผล

ของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารประเมิินความพร้อมการกิิน

นมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นม

ทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ซึ่่�งการใช้้

แนวปฏิิบััติใินการประเมิินความพร้อ้มการกินินมทาง

ปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดจะช่่วยให้้พยาบาลมีี

แนวทางที่่�ชััดเจนในการตัดัสินิใจเริ่่�มให้น้มทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยเริ่่�มป้้อนนมเมื่่�อทารกเกิิด

ก่อ่นกำหนดมีีความพร้อ้ม อีีกทั้้�งยังัสามารถสื่่�อสารกับั

สหวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการเริ่่�มให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กิินนมทางปากได้้อีีกด้้วย นอกจากนี้้�การพััฒนาแนว

ปฏิบิัตัิกิารประเมินิความพร้อ้มการกินินมทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดยัังเป็็นประโยชน์์สำหรัับ

พยาบาลที่่�ดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ทำให้้มีีแนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�สามารถนำไปใช้้ปฏิบิัตัิไิด้้จริงิใน

การทำงาน และเหมาะกับับริบิท ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การปรับั

เปลี่่�ยนวิิธีีการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�อ้้างอิิงมา

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และเกิิดผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลที่่�ดีีในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดต่่อไป

กรอบแนวคิด

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการนำ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการปฏิิบััติิ  The 

Promoting Action of Research Implementation in 

Health Services (PARIHS) ซึ่่�งกล่่าวว่่าการนำหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ลงสู่่�การปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้เกิิดผลสำเร็็จ

ในการนำไปใช้้ (successful implementation) 

ประกอบด้้วย 3 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านหลัักฐาน

เชิิงประจักัษ์์ที่่�นำไปใช้้ในการปฏิบิัตัิต้ิ้องมีีความน่าเช่ื่�อถืือ

ทีีมีีคุุณภาพระดัับสููง 2) ปััจจัยัด้้านบริบทของหน่วยงาน 

ควรเป็็นองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ที่่�มีีการเรีียนรู้้�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ให้้ความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์กลาง และ3) ปัจัจัยัด้้านการเอื้้�ออำนวยให้ด้ำเนิิน

งานตามแผน บุุคคลที่่�ช่่วยเหลืือสนัับสนุุนให้เ้กิิดความ

สำเร็จ็ในการปฏิบิัตัิ ิในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาแนว

ปฏิบิัตัิกิารประเมินิความพร้อ้มการกินินมทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด จากการทบทวนวรรณกรรม 

คัดัเลืือก และประเมินิระดับัของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งสัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

เพื่่�อให้ไ้ด้ห้ลักฐานเชิงิประจัักษ์ท์ี่่�น่่าเชื่่�อถืือ ส่ว่นปัจัจัยั

ด้้านบริบทของหน่วยงาน บุุคลากรในหน่วยงานให้้

ความร่่วมมืือในการเรีียนรู้้�มีีความมุ่่�งมั่่�น และปรัับตััว

ได้้ง่่าย ยอมรับการเปลี่่�ยนแปลง สามารถปฏิิบััติิไป

พร้้อมกับงานประจำได้้ เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพการ

พยาบาลในการดููแลทารกเกิดิก่อ่นกำหนด และปัจัจัยั

ด้า้นการเอื้้�ออำนวยให้ด้ำเนิินงานตามแผน ผู้้�วิิจัยัเป็น็

ผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามสมรรถนะการพยาบาลขั้้�นสููง

สามารถประสานกัับผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลในการนำ

แนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ เพื่่�อเอื้้�ออำนวยให้้ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

สามารถปฏิิบััติิตามได้้ และสามารถให้้คำแนะนำใน

การใช้แ้นวปฏิบิัตัิอิย่า่งเหมาะสม และมีีประสิทิธิภิาพ 

รวมทั้้�งผู้้�นำองค์์กรและทีีมสุุขภาพเห็็นความสำคััญใน

การพัฒันาคุุณภาพการพยาบาล และให้ก้ารสนับัสนุุน 

ในการนำแนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการ

กิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดมาใช้้ใน

หน่่วยงานได้้

วัตถุประสงค์

1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่า่นจาก

การให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปากในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้ร้ับัการประเมินิความพร้อ้มในการกินินม

ทางปาก กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ 

2.	เ พื่่� อ เ ปรีี  ย บ เ ทีี ย บจ  ำ นวนวั   ั นน  อ น ใ น

โรงพยาบาลในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการประเมิินความ

พร้้อมในการกิินนมทางปาก กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ

สมมุติฐานการวิจัย

ระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่านจากการให้้นมทางสาย

ยางสู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนใน

โรงพยาบาลในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการประเมินิความ

พร้้อมในการกิินนมทางปาก น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลหลัังการทดลอง 

(posttest two group design) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทารก

เกิดิก่่อนกำหนดที่่�เข้า้รับัการรัักษาในหออภิบิาลทารก

แ ร ก เ กิิ ด วิิ ก ฤ ต  แ ล ะ ห อ ผู้้�ป่ ่ ว ย ท า ร ก แ ร ก เ กิิ ด 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง  (purpos ive  sampl ing) 

ตามคุุณสมบััติดิังันี้้� 1) ทารกเกิดิก่่อนกำหนดอายุุครรภ์์

หลัังเกิิดครบ 32 สััปดาห์์ 2) ทารกสามารถหายใจ

ได้้เอง และไม่่มีีภาวะหายใจลำบาก หรืือได้้รัับการ

รัักษาด้้วยออกซิิเจน flow ในระดัับต่่ำผ่่านทางจมููก 

(nasal canular low flow) และ FiO
2
 < 0.4 3) ได้้รัับ

นมทางสายยางให้้อาหารในปริมาณมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 100 มิลิลิลิิติร/กิโิลกรัมั/วันั ทุุก 3 ชั่่�วโมง และ

ไม่่มีีปริิมาณนมเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับครึ่่� งหนึ่่�งของปริิมาณนมที่่� ได้้รัับใน

แต่่ละมื้้�อ จำนวนน้้อยกว่่า 4 มื้้�อ/วััน 4) ทารกไม่่มีี

ภาวะผิิดปกติิแต่่กำเนิิด ได้้แก่่ ความพิิการแต่่กำเนิิด

ปากแหว่ง่ หรืือเพดานโหว่ ่หรืือรููปหน้า้ไม่ส่มมาตรกันั 

หรืือความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินอาหาร และ 

5) มารดา หรืือบิดิายินิยอมให้ค้วามร่ว่มมืือในการทำ

วิิจััยครั้้�งนี้้� และเกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา คืือ

ทารกมีีความผิดิปกติขิองการหายใจ เขีียว หยุุดหายใจ 

ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือดน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 

85 สำลััก หรืือสำรอก และไม่่สามารถกิินนมทางปาก

ต่อ่ได้ ้ผู้้�วิิจัยัจะตัดักลุ่่�มตัวัอย่่างนั้้�นออกจากการศึกึษา

ทันัทีี และให้ก้ารช่่วยเหลืือทารกให้ม้ีีการหายใจที่่�เป็น็
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ปกติ ิดููแลความสะอาด และดููดเสมหะหรืือสิ่่�งที่่�สำรอก 

หรืือรายงานแพทย์ห์ากไม่ส่ามารถกลับัสู่�ภาวะปกติไิด้้

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััยครั้้�งนี้้�

คำนวณหาค่า่ขนาดอิทิธิพิล (effect size) ด้ว้ยสููตรของ

โคเฮน ES (γ) = µ1-µ2 /σ โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงที่่�สุุดกัับ

งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้� คืือการศึึกษาของ Messer8 ซึ่่�งทำการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกับผลของการให้้นมทางปากตามความ

พร้้อมในการกิินนมทางปากต่่อจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด ในการศึึกษา

ดัังกล่่าวค่าเฉลี่่�ยจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลกลุ่่�ม

ควบคุุมเท่่ากับั 45.67 (SD เท่่ากับั 15. 35) และกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากัับ 34.54 วััน (SD เท่่ากัับ 10.10) แทน

ค่่าในสููตรได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.8 แล้้วนำค่่า

ขนาดอิิทธิิพลไปคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

โปรแกรม G* power version 3 ด้้วยวิิธีี t-test 

independent samples เป็็นการทดสอบแบบทางเดีียว 

โดยกำหนดระดัับนัยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจ

การทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ 0.8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่�มละ 21 คน รวมทั้้�งหมด 42 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิการวิิจัยั ประกอบด้วย

1.	แนวปฏิบิัตัิกิารประเมิินความพร้อ้มการกินิ

นมทางปากในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด เป็น็เครื่่�องมืือที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนความรู้้�อย่่างเป็็น

ระบบ และวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยสืืบค้นข้อมููลทั้้�งภายในและภายนอก

ประเทศ จากฐานข้อมููล MEDLINE, PubMed, 

Cochran, google scholar และ OPAC ของมหาวิิทยาลัยั

มหิดิล ซึ่่�งใช้ค้ำสำคััญตาม PICO และประเมิินคุุณภาพ

จากงานวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ที่่�ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ

ทั้้�งหมดจำนวน 12 เรื่่�อง จัดัเป็น็หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

งานวิิจััยระดัับ A จำนวน 2 เรื่่�อง งานวิิจััยระดัับ B 

จำนวน 9 เรื่่�อง และงานวิิจััยระดัับ D จำนวน 1 เรื่่�อง 

วิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์ประเด็็นสาระสำคััญประกอบด้วย

การประเมิิน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การประเมิินด้้าน

สรีีรวิทิยา โดยประเมินิอัตราการหายใจ อัตัราการเต้น้

ของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด และ

การย่่อย และดููดซึึมอาหาร 2) ด้้านระยะหลัับตื่่�น 3) 

ด้้านสื่่�อสััญญาณความพร้อมในการกิินนมทางปาก 

จากการสัังเกตพฤติิกรรม และ 4) ด้้านปฏิิกิิริิยาการ

ดููด การกลืืนและการหายใจที่่�สัมัพันธ์กั์ัน โดยให้ท้ารก

ดููดจุุกนมปลอมเป็็นเวลา 3 นาทีีแล้้วประเมิิน

พฤติิกรรม และอาการแสดง

2.	จุุกนมปลอม เป็็นจุุกนมที่่�ออกแบบสำหรัับ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดโดยเฉพาะ ใช้้สำหรับประเมิิน

ด้า้นปฏิกิิิริยิาการดููดการกลืืนและการหายใจที่่�สัมัพันัธ์์

กัันโดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างดููดจุุกนมปลอมเป็็นเวลา 

3 นาทีี  

3.	นาฬิกิา เป็น็นาฬิกิาดิิจิติอลที่่�สามารถดููเวลา 

และจับัเวลาได้้ในเรืือนเดีียวกัน ใช้ส้ำหรับจับัเวลาเม่ื่�อ

ให้ท้ารกเกิิดก่อ่นกำหนดดููดจุุกนมปลอม และจับัเวลา

ขณะให้ท้ารกกินินมทางปาก โดยมีีการปรับัตั้้�งค่า่เวลา

จากการเทีียบเวลามาตรฐานของกรมอุุทกศาสตร์์ 

กองทััพเรืือทุุกวัันก่่อนใช้้ และใช้้เรืือนเดีียวกัันตลอด

การวิิจััย

4.แก้้ว cup feed ขนาด 30 มิิลลิิลิิตร ใช้้สำหรัับ

ป้้อนนมให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

5.กระบอกฉีีดยาพลาสติิก (syringe dispose) 

ขนาด 20 มิิลลิิลิิตรใช้้สำหรับตวงนมที่่�ทารกกิินไม่่

หมด และกระบอกฉีีดยาอิินซููลิินใช้้สำหรัับป้้อนนม
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

6.	เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ ยี่่�ห้้อ Nikon kohden 

รุ่่�น BSM 6000 series สำหรับวััดอััตราการเต้้นของ

หัวัใจ และค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด ได้้รับั

การตรวจสอบ (maintenance) โดยเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล

ประจำโรงพยาบาลทุุก 6 เดืือน

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุครรภ์์แรกเกิิด อายุุครรภ์์ปััจจุุบััน น้้ำ

หนัักแรกเกิิด น้้ำหนัักปััจจุุบััน ชนิิดของการใช้้

ออกซิเิจน ภาวะความเจ็บ็ป่ว่ย วันัที่่�เริ่่�มเข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล และวันัที่่�จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

2.	แบบประเมิินความพร้อมการกิินนม

ทางปาก ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใช้้สำหรัับประเมิิน

การแสดงออกของทารกที่่�แสดงถึึงความพร้อ้มในการ

กิินนมทางปาก 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านสรีีรวิิทยา 2) ด้้าน

ระยะหลัับตื่่�น 3) ด้้านสื่่�อสััญญาณความพร้้อมในการ

กินินมทางปาก และ 4) ด้า้นปฏิกิิิริยิาการดููด การกลืืน

และการหายใจที่่�สัมัพันัธ์ก์ันั แต่ล่ะด้า้นมีีการประเมินิ

หััวข้้อย่่อย ๆ เช่่น ด้้านสรีีรวิิทยา มีีการประเมิินอััตรา

การหายใจ อัตัราการเต้้นของหััวใจ ค่า่ความอิ่่�มตัวของ

ออกซิิเจนในเลืือด และอุุณหภููมิิกาย เป็็นต้้น ลัักษณะ

แบบประเมิินเป็็นแบบ checklists ผ่่านกัับไม่่ผ่่าน 

ผลการประเมิินผ่านครบทั้้�ง 4 ด้้าน จึึงถืือว่่าทารกมีี

ความพร้้อมในการกิินนมทางปาก 

3.	แบบบัันทึึกปริมาณน้้ำนมที่่�ได้้รัับ สร้้างขึ้้�น

โดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้อง 

ประกอบด้วย วันัที่่� เวลามื้้�อนม ปริมิาณนมที่่�ได้้รับัตาม

แผนการรัักษา ชนิิดนมที่่�ได้้รัับ ปริิมาณนมที่่�กิินเอง

ทางปาก ปริิมาณนมที่่�ให้้ทางสายยาง วิิธีีการกิินนม

ทางปาก และอาการไม่พ่ึึงประสงค์์ขณะกินินมทางปาก 

เป็็นแบบเติิมข้้อมููลในช่องว่่าง และแบบเลืือกตอบ 

บันัทึึกข้อ้มููลโดยผู้้�วิจิัยัตั้้�งแต่ว่ันัที่่�ทารกเริ่่�มกินินมเอง

ทางปาก จนถึึงวัันที่่�ทารกสามารถกินนมเองทางปาก

ได้้หมดทุุกมื้้�อเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง 

4.	แบบบันัทึึกสัญัญาณชีีพ ประกอบด้ว้ย อัตัรา

การหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ และค่่าความอิ่่�ม

ตััวของออกซิิเจนในเลืือด ทำการบัันทึึกในช่่วงก่่อน 

ระหว่่าง และหลังให้้ทารกกิินนมทางปาก โดยบัันทึึก

ทุุก 5 นาทีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

แนวปฏิบิัตัิกิารประเมินิความพร้อมการกิินนม

ทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์เชี่่�ยวชาญ

สาขาทารกแรกเกิิดและปริิกำเนิิด 1 ท่่าน อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิิด 1 ท่่าน และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิิด 1 ท่่านโดยหา

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา I - CVI ในแต่่ละด้้าน 

พบว่าการประเมิินสรีีรวิิทยา เท่่ากัับ .9 การประเมิิน

ระยะหลับตื่�น เท่่ากัับ 1 การประเมินิสื่�อสััญญาณความ

พร้้อมในการกิินนมทางปาก เท่่ากัับ .9 และการ

ประเมิินปฏิิกิิริิยาการดููด การกลืืนและการหายใจที่่�

สััมพันธ์์กััน เท่่ากัับ 1 และค่่า I-CVI เฉลี่่�ยของแนว

ปฏิบิัตัิกิารประเมินิความพร้อ้มการกินินมทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดเท่่ากัับ .95 หลัังจากผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยหาความเชื่่�อมั่่�น

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter rater reliability) โดยการ

ประเมิินระหว่่างผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยวิิจััยในทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดจำนวน 10 ราย โดยต่่างคนต่างประเมิิน

และจดบันัทึึก จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำข้้อมููลจากการประเมินิ

มาวิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยที่่�เห็็นพ้้องกััน (average 
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agreement) การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าความเที่่�ยงเฉลี่่�ยเห็็น

พ้้องกัันเท่่ากัับ .95

ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย

1.	หลังจากได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนและได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บ

ข้้อมููลในโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหัวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาล หััวหน้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต 

และหััวหน้าหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด เพื่่�อให้้ทราบถึึง

รายละเอีียดของการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำเนิิน

การวิิจััย และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.	ผู้้�วิิจััยร่่วมประชุุมชี้�แจงให้้เจ้้าหน้าที่่�ทุุก

คนในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต และหอผู้้�ป่วย

ทารกแรกเกิดิรับัทราบวัตัถุุประสงค์ ์วิิธีีดำเนินิการวิิจัยั 

รายละเอีียดแนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการ

กินินมทางปากในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด เพื่่�อขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล

3.	ผู้้�วิิจััยฝึึกการใช้้แบบประเมิินความพร้้อม

การกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดจนมีี

ความชำนาญในการใช้้แบบประเมิิน

4.	ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยวิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพมีีประสบการณ์ใ์นการทำงานในการดููแลทารก

แรกเกิิดมากกว่่า 5 ปีี และผ่่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลทารกแรกเกิิด ปฏิบิัตัิงิานในหออภิบิาลทารก

แรกเกิิดวิิกฤต และหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ จำนวน 4 ท่่าน โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงให้้ทราบ

วััตถุุประสงค์์ ขอบเขต แนวทางในการวิิจััย เครื่่�องมืือ

ในการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ให้้ความรู้้�

เรื่่�องการประเมิินความพร้อมการกิินนมทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด และแนวปฏิิบััติิการประเมิิน

ความพร้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อน

กำหนด  แล้้วฝึกประเมิินความพร้อมการกิินนมทาง

ปากในทารกเกิดิก่อ่นกำหนดจนสามารถทำได้ถูู้กต้อ้ง

ซึ่่�งผู้้�ช่่วยวิิจััยมีีหน้้าที่่�ประเมิินความพร้้อมการกิินนม

ทางปาก และให้้นมทารกเกิิดก่่อนกำหนดในการหา

หาความเชื่่�อมั่่�นระหว่างผู้้�ประเมินิ (inter rater reliability) 

ได้้ค่่าความเที่่�ยงเฉลี่่�ยเห็็นพ้้องกัันเท่่ากัับ .95 

5.	ผู้้�วิิจััยสำรวจ และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ จากนั้้�นแนะนำตัวักับบิดิา

หรืือมารดาพร้อ้มกับัการชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ ์วิธิีีดำเนินิ

การวิิจัยั และรายละเอีียดในการทำวิจิัยั อธิิบายเกี่่�ยวกับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ขอความ

ร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย เมื่่�อบิิดาหรืือมารดากลุ่่�ม

ตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย จึึงให้้ลงลายมืือชื่่�อใน

หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนจนครบ แล้้วจึึงเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง 

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ประเมินิความพร้อมการกินินม

เองทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยใช้้แบบ

ประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิด

ก่่อนกำหนด ในมื้้�อนมเวลา 9.00, 12.00 และ 

15.00 น. เม่ื่�อพบว่าทารกมีีความพร้อมในการกิินนม

ทางปาก และแพทย์์อนุุญาต โดยแพทย์์พิิจารณาจาก

ทารกอยู่่�ในภาวะต่ื่�น ไม่่มีีอาการหายใจลำบากอาการ

คงที่่� และความอิ่่�มตััวออกซิิเจน ≥ 92 % จึึงป้้อนนม

ทางปากได้้ และหากพบว่าทารกไม่่มีีความพร้อมใน

มื้้�อนั้้�น ให้น้มทางสายยางให้อ้าหารแล้ว้ประเมินิความ

พร้้อมในการกิินนมทางปากในมื้้�อถััดไป 

2.	ผู้้�วิิจััยป้้อนนมทารกเกิิดก่่อนกำหนด ด้้วย

วิิธีีดัังนี้้�

	  2.1	ทารก PCA 32-32+6 สัปัดาห์์ ป้อ้นนม

ด้้วยกระบอกฉีีดยาอิินซููลิิน (syringe feeding) เมื่่�อ

ประเมิินแล้้วพบว่่าทารกมีีความพร้้อมในการกิินนม
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ทางปาก โดยใช้้กระบอกฉีีดยาอิินซููลินบรรจุุนม

ปริิมาณ 0.2 มิิลลิิลิิตร หยดนมให้้ทางกระพุ้้�งแก้้ม

ช้้า ๆ 10 วิินาทีี/หยด เป็็นเวลา 20 นาทีี

	  2.2 ทารก PCA ≥ 33 สัปัดาห์์ ป้อ้นนมด้วย

แก้้ว (cup feeding) เม่ื่�อประเมิินแล้้วพบว่าทารกมีี

ความพร้อ้มในการกินินมทางปาก และแพทย์อ์นุุญาต 

โดยอุ้้�มทารกประคองศีีรษะ และคอสููงเกืือบตั้้�งตรง 

วางผ้้าอ้้อมใต้้คางทารก เพื่่�อกัันนมไหลออกทาง

มุุมปาก แล้้ววางถ้้วยนมที่่�มีีน้้ำนมปริมาณไม่่เกิิน 

15 มิิลลิิลิิตร วางที่่�ริิมฝีีปากล่่างของทารก และเอีียง

แก้ว้นมให้น้้้ำนมปริ่่�มอยู่่�ขอบแก้ว้ ให้ท้ารกใช้้ลิ้้�นไล้น้ม

เข้้าปากเองตามความต้องการ ไม่่เทนมเข้้าปากทารก 

ใช้้เวลาในการป้้อนนม 20 นาทีี

3.	ขณะป้้อนนมด้้วยแก้้ว หากทารกแสดง

พฤติิกรรมอาการดัังนี้้�  ร้้องไห้้ สีีหน้้ากัังวล หาว 

หลัับ อ่่อนแรง ยกมืือในท่าห้้ามที่่�บ่่งชี้้�ถึึงการปฏิิเสธ 

หยุุดหายใจ สำรอก อาเจีียน อััตราการเต้้นของหััวใจ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 ครั้้�ง/นาทีี ความอิ่่�มตััว

ออกซิิเจนน้้อยกว่่าร้้อยละ 90 จะหยุุดให้้ทารกกิินนม

เองทางปากทัันทีี และรอจนกว่่าสััญญาณชีีพกลัับเข้้า

สู่่�ภาวะปกติิ จึึงให้้นมที่่�เหลืือทางสายยางให้้ครบ

ปริิมาณนมที่่�ทารกควรได้้รัับ

4.	ผู้้�วิิจััยใช้้กระบอกฉีีดยาขนาด 20 มิิลลิิลิิตร 

ตวงนมที่่�เหลืือจากการกิินด้้วยแก้้ว พร้้อมทั้้�งชั่่�งผ้้า

อ้้อมที่่�รองใต้้คางทารก เพื่่�อคำนวณปริิมาณน้้ำนมที่่�

ทารกกินิได้ท้างปาก หากปริมิาณน้้ำนมที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

กิินเองได้้ไม่่ครบตามแผนการรัักษา ให้้นมทางสาย

ยางให้ค้รบปริมิาณ และบันัทึึกในแบบบันัทึึกปริมิาณ

น้้ำนม

5.	ผู้้�วิจิัยับันัทึึกค่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ และ

ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในระยะก่่อน ระหว่่าง และ

หลัังให้้ทารกกิินนมทุุก 5 นาทีี

6.	ผู้้� วิิจััยประเมิินความพร้้อมการกิินนม

ทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด ก่่อนป้้อนนมทารก

ทุุกมื้้�อ จนกระทั่่�งทารกเกิิดก่อ่นกำหนดสามารถกินนม

เองทางปากได้้หมดทุุกมื้้�อติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 2 วััน

กลุ่่�มควบคุุม

ทารกในกลุ่่�มควบคุุมได้ร้ับัการกินินมทางปาก

ตามแบบแผนปกติิ โดยทารกจะเริ่่�มกิินนมเองทาง

ปากเม่ื่�ออายุุครรภ์์หลังเกิิดครบ 34 สััปดาห์์ น้้ำหนัก 

1,650 กรัมั และมีีอาการคงที่่� หรืือเมื่่�อแพทย์อ์นุุญาต 

โดยไม่่มีีการประเมิินความพร้อมในการกิินนมทาง

ปากก่่อนให้้กิินนม

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� 

COA. MURA2022/131 (23 กุุมภาพัันธ์์ 2565) 

และคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากสถานที่่�เก็็บข้อมููล เลขที่่� HYH EC 101-

64-01 (17 มกราคม 2565) หลัังจากได้้รัับการ

อนุุมัติิการวิิจััย ก่่อนทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำเนิินการวิิจััย และขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ให้้มารดา หรืือบิิดาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

รัับทราบ และลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย มารดาหรืือ

บิิดาสามารถยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่

ส่ง่ผลกระทบใด ๆ  ต่อ่การรัักษาที่่�จะได้้รับั และผลการ

ศึึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการวิจัย

ทารกกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย

ร้อ้ยละ 52.40 อายุุครรภ์แ์รกเกิดิเฉลี่่�ย 31.42 สัปัดาห์์ 

(SD = .61) น้้ำหนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,522.38 กรััม 

(SD = 109.36) อายุุครรภ์์หลังปฏิิสนธิที่่�เริ่่�มกินนม
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ทางปากเฉลี่่�ย 32.91สััปดาห์์ (SD = .56) น้้ำหนััก

ปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 1,661.90 กรััม (SD = 61.04) เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยปััญหา respiratory distress syndrome 

ร้้อยละ 47.60 ขณะเข้้าร่่วมวิิจััยไม่่ได้้รัับออกซิิเจน

ร้้อยละ 76.20 และทารกกลุ่่�มควบคุุมส่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงร้้อยละ 57.10 อายุุครรภ์์แรกเกิิดเฉลี่่�ย 

31.33 สััปดาห์์ (SD = 0.62) น้้ำหนักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 

1,458.33 กรััม (SD = 161.47) อายุุครรภ์์หลััง

ปฏิิสนธิิที่่�เริ่่�มกิินนมทางปากเฉลี่่�ย 34.94 สััปดาห์์ 

(SD = 0.94) น้้ำหนัักปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 1,751.43 กรััม 

(SD = 58.68) เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยปัญัหา respiratory 

distress syndrome ร้้อยละ 61.90 และขณะเข้้าร่่วม

วิิจััยไม่่ได้้รัับออกซิิเจนร้้อยละ 57.10 ดัังตารางที่่� 1 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประดัับ

นามบััญญััติิด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ ได้้แก่่ เพศ สาเหตุุ

ความเจ็็บป่่วย และชนิิดของการใช้้ออกซิิเจนระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลองพบว่่าไม่่มีีความแตก

ต่า่งกันั (p > .05) และเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของ

ข้อ้มููลทั่่�วไประดับัอัตราส่ว่น ได้้แก่ ่อายุุครรภ์์แรกเกิดิ 

อายุุครรภ์์ที่่�เริ่่�มกิินนมทางปาก น้้ำหนัักแรกเกิิด น้้ำ

หนักัปัจัจุุบันั และจำนวนวันัที่่�ใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจด้ว้ย

สถิิติ ิIndependent t-test  ก่อ่นการเปรีียบเทีียบข้อ้มููล

ดังักล่า่วพบว่าเป็น็ไปตามข้อตกลงเบื้้�องต้น้ของการใช้้

สถิิติิทุุกประการ ผลการทดสอบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลพบว่่าอายุุครรภ์์แรกเกิิด น้้ำหนัักแรกเกิิด และ

จำนวนวัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) ยกเว้้นอายุุครรภ์์

ปัจัจุุบันัที่่�เริ่่�มกินินมทางปาก และน้้ำหนักปัจัจุุบันัของ

กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลองพบว่า่แตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square test)

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม  

(n = 21)

กลุ่มทดลอง  

(n = 21) χ2 P - value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ .38 .54
     ชาย 9 42.90 11 52.40
     หญิง 12 57.10 10 47.60
สาเหตุความเจ็บป่วย .88 .65
     RDS 13 61.90 10 47.60
     Sepsis 6 28.60 8 38.10
     Respiratory disorder 2 9.50 3 14.30
ชนิดของการได้รับออกซิเจน 1.71 .19
     ใช้ออกซิเจน < 2 ลิตร/นาท ี

     (low flow nasal cannula)

9 42.90 5 23.80

     ไม่ใช้ออกซิเจน (room air) 12 51.10 16 76.20
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ก า ร ท ด ส อ บ ส มม  ติิ ฐ า น โ ด ย วิิ เ ค ร า ะ ห์์

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้้

นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวน

วัันนอนในโรงพยาบาลในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

ประเมิินความพร้อมในการกิินนมทางปากกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยก่่อนการ

วิเิคราะห์ไ์ด้ต้รวจสอบการแจกแจงของข้อ้มููลด้ว้ยสถิติิิ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้้อมููลมีีการกระ

จายเป็น็แบบปกติ ิผลพบว่าค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยน

ผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก 

ของกลุ่่�มทดลอง เท่่ากัับ 6.57 วััน (SD = 1.63) 

กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 7.90 วััน (SD = 4.48) ค่่าเฉลี่่�ย

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีอิิสระแบบทางเดีียว 

(Independent t-test)  

ตััวแปร กลุ่่�มควบคุุม (n = 21) กลุ่่�มทดลอง (n = 21)
t P- value

Min - Max X SD Min - Max X SD
อายุุครรภ์์แรกเกิิด 

(สััปดาห์์)

30 - 32 31.33 0.62 30 - 32 31.42 0.61 .50 .62

อายุุครรภ์์ขณะเข้้าร่่วม

วิิจััย(สััปดาห์์)

34 - 36.3 34.94 0.94 32 - 33.3 32.91 0.56 8.55 .00

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม) 1,030 - 1,720 1,458.33 161.47 1,340 - 1,680 1,522.38 109.36 1.51 .14
น้้ำหนัักปััจจุุบััน (กรััม) 1,650 - 1,920 1,751.43 58.68 1,560 - 1,740 1,661.90 61.04 4.85 .00
จำนวนวัันใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ (วััน)

1 - 6 3.1 1.38 0 - 6 2.76 1.92 .65 .52

*p < .05

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 

26.9 วััน (SD = 9.76) กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 32.9 วััน 

(SD = 8.96) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทาง

สายยางสู่่�การกิินนมทางปากและค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวััน

นอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่อ่นกำหนดระหว่าง

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติ ิIndependent 

t-test พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยน

ผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก

และค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ดัังตารางที่่� 3 

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21)

t P - value
Min Max SD Min Max SD

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน (วัน) 2 18 7.90 4.48 4 10 6.57 1.63 4.04 .00*

จำ�นวนวันนอนใน

โรงพยาบาล (วัน)

18 57 32.90 8.96 10 45 26.90 9.76 2.08 .04*

*p < .05

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก และค่่าเฉลี่่�ย

จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีอิิสระแบบทางเดีียว (Independent t-test)  
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อภิปรายผล

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

ประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากมีีค่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้น้มทางสายยางสู่่�การ

กิินนมทางปากน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ  ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

อธิิบายได้้ว่่าความพร้้อมในการกิินนมทางปากของ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดเป็็นลักษณะเฉพาะของทารก

แต่ล่ะราย โดยทารกที่่�มีีความพร้อมในการกิินนมทาง

ปากต้้องมีีปฏิิกิิริิยาการดููดการกลืืนและการหายใจที่่�

สััมพันธ์์กััน มีีสััญญาณชีีพ และค่่าความอิ่่�มตัวของ

ออกซิิเจนในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ  และแสดง

พฤติิกรรมที่่�สื่่�อให้้ผู้้�ดููแลทราบว่าทารกมีีความพร้อม

ในการกิิน12,13-14 ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่ากลุ่่�มทดลอง

มีีความพร้อมในการกิินนมทางปากเม่ื่�ออายุุครรภ์์ 

32-33 สัปัดาห์์ ซึ่่�งเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�สามารถเริ่่�ม

กินินมเมื่่�ออายุุครรภ์ ์34-36 สัปัดาห์ ์และการประเมินิ

ความพร้อมในการกิินนมก่อนที่่�จะเริ่่�มให้้กิินนมทาง

ปาก ทำให้ท้ราบว่าทารกมีีความพร้อมที่่�จะกินินมทาง

ปาก และเริ่่�มกิินนมได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับ

การประเมิิน การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Swant and Fairchild10 ที่่�พบว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ที่่�ได้้รับัการประเมิินความพร้อมในการกิินนมก่อนเริ่่�ม

ให้้กิินนมทางปาก สามารถเริ่่�มกิินนมทางปากได้้เอง

ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 31 สััปดาห์์ และสอดคล้้องกัับหลาย

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกับความพร้อม

การกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยพบว่า

ทารกสามารถเริ่่�มกิินนมเองทางปากได้้ตั้้� งแต่่

อายุุครรภ์์ 32-33 สััปดาห์์5,9,12 

นอกจากน้ี้�การเริ่่�มป้อ้นนมให้ท้ารกกินิทางปาก 

ทำให้้ทารกมีีประสบการณ์์ในการกิินนมเอง (oral 

feeding experience) และเกิิดการพััฒนาทัักษะการกิิน

นมทางปาก ยิ่่�งทารกมีีประสบการณ์์ในการกิินนมเอง

ทางปากหลายมื้้�อต่อ่วันั ยิ่่�งทำให้ท้ารกสามารถกินินม

เองทางปาก ได้เ้พิ่่�มขึ้้�น ทำให้ร้ะยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากการ

ให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมเองทางปากประสบ

ความสำเร็็จได้้เร็็วขึ้้�น17-18 และในการประเมิินความ

พร้้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

มีีการประเมิินเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมระบบประสาทของ

ทารกร่่วมด้้วย โดยประเมิินเกี่่�ยวกัับภาวะหลับตื่่�น 

ทารกที่่�อยู่่�ในระยะต่ื่�นเต็็มที่่� หรืือระยะต่ื่�นสงบจะ

สามารถดููดนมได้้ดีีกว่่าระยะอื่่�น ๆ 3 เมื่่�อทารกมีีความ

พร้้อมการกิินนมทางปาก และผู้้�ดููแลตอบสนองโดย

การป้้อนนมให้้ทารกกิินนมเอง ทำให้้ทารกมีีความ

สนใจในการดููดนมได้้ดีี จัังหวะในการดููดนมมีีความ

ต่่อเนื่่�อง และการดููดนมมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น6,12 

นอกจากนี้้�การให้ท้ารกกิินนมทางปากเม่ื่�อทารกแสดง

สื่่�อสััญญาณความพร้้อมในการกิิน สามารถช่่วยลด

อาการกระสัับกระส่่ายจากความหิิว ช่่วยกระตุ้้�นการ

กิินนมทางปากให้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ขณะกิินนมทารกมีี

ลัักษณะการหายใจที่่�สม่่ำเสมอ อััตราการเต้้นของ

หััวใจและระดัับออกซิิเจนในเลืือดคงที่่� ทำให้้ทารก

เกิิดก่่อนกำหนดกิินนมทางปากได้้เต็็มที่่�เร็็วขึ้้�น และ

ระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่านจากการให้้นมทางสายยางไปสู่�

การกิินนมเองทางปากลดลง19 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Davidson, et al.3 ที่่�ทำการศึึกษาในทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดอายุุครรภ์์ 23-29 สััปดาห์์ ที่่�มีีภาวะ

ปอดเรื้้�อรััง และการศึึกษาของ Wellington and 

Perlman9 ที่่�ศึกึษาในทารกเกิดิก่อ่นกำหนดอายุุครรภ์์

น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์ โดยพบว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากมีีระยะ

เวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การ

กินินมทางปาก น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตาม
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ปกติิ แต่่ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจพบว่าไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Samane, et al.20 ที่่�ศึึกษาในทารก

เกิิดก่่อนกำหนดอายุุครรภ์์ 28-36 สััปดาห์์ และ

พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลา

เปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้น้มทางสายยางสู่่�การกินินมทาง

ปากไม่แ่ตกต่า่งกันั แต่พ่บว่า่กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนักัขึ้้�น

เหมาะสมกับอายุุครรภ์์มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เกิิดภาวะ

หยุุดหายใจและระดัับความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือด

ต่่ำกว่า่เกณฑ์ข์ณะกินินมทางปากน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างก็็ตามทุุกการศึึกษา

แสดงให้้เห็น็ว่าทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สัปัดาห์์ 

สามารถกิินนมเองทางปากได้้เมื่่�อมีีความพร้้อม 

โดยทารกต้้องมีีสัญัญาณชีีพปกติ ิอยู่่�ในระยะตื่่�นเต็ม็ที่่� มีี

ท่่าทีีสนใจในการกิินนม และมีีการดููด การกลืืนและ

การหายใจที่่�สััมพันธ์์กััน ซึ่่�งการประเมิินความพร้อม

การกิินนมทางปากจะช่่วยให้้ทารกกิินนมทางปากได้้

เร็็วขึ้้�นและมีีความปลอดภััยในการกิินนมทางปาก19

ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลพบว่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการประเมิิน

ความพร้อมการกิินนมทางปากมีีค่าเฉลี่่�ยจำนวนวัน

นอนในโรงพยาบาล น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการ

พยาบาลตามปกติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

อธิิบายได้้ว่่าการเริ่่�มให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดกิินนม

เองทางปากเม่ื่�อมีีความพร้อม โดยไม่่คำนึึงถึึงปริมาณ

นมที่่�ทารกดููดได้ ้แต่่เพ่ื่�อตอบสนองตามความต้อ้งการ

ของทารกเม่ื่�อมีีความพร้อมในการกิินนมทางปาก 

ทำให้้ทารกมีีประสบการณ์์ในการกิิน ส่่งผลให้้เกิิด

ทัักษะการกิินนมทางปากเร็็วขึ้้�น ประสบความสำเร็็จ

ในการกิินนมเองทางปาก และกิินนมได้้เต็็มที่่�เร็็วขึ้้�น 

ทำให้้กลัับบ้านได้้เร็ว็ จึึงลดจำนวนวันันอนในโรงพยาบาล

ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดได้้17-18 ซึ่่�งข้้อบ่่งชี้้�ในการ

จำหน่ายทารกเกิิดก่่อนกำหนดกลัับบ้านที่่�สำคััญ

ข้อ้หนึ่่�ง คืือทารกสามารถกินนมได้ด้ีีทางปาก21 ผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wellington and 

Perlman9 และการศึึกษาของ Messer8 ซึ่่�งพบว่่าทารก

เกิิดก่่อนกำหนดที่่�ให้้กิินนมตามความพร้้อมการกิิน

นมทางปาก มีีจำนวนวันันอนในโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ประเมิินความพร้อมการกิินนม

ทางปาก 

ข้อเสนอแนะ

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

พยาบาลควรประเมิินความพร้้อมการกิินนม

ทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยประเมิินด้้าน

สรีีรวิิทยา ด้้านพฤติิกรรมสื่่�อสััญญาณความพร้้อมใน

การกินิของทารก ด้า้นระยะหลับัตื่่�น และด้า้นปฏิกิิริิยิา

การดููดการกลืืนและการหายใจที่่�สััมพัันธ์์กััน เพื่่�อให้้

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดได้้กิินนมทางปากเมื่่�อมีีความ

พร้อ้ม สามารถเปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้น้มทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปากได้้เร็็วขึ้้�น และจำนวนวัันนอนใน

โรงพยาบาลน้้อยลงได้้

ด้้านการศึึกษาและวิิจััย

ควรทำการศึึกษาวิิจััยประสิิทธิิภาพการดููดนม

ของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ได้้รัับการประเมิินความ

พร้้อมการกิินนมทางปาก โดยให้้ทารกดููดนมจากเต้้า

มารดาเมื่่�อมีีความพร้้อมในการกิินนมทางปาก เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อน

กำหนด
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ทางการพยาบาลเร่่งด่่วนสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง 

โรงพยาบาลตติิยภูมิิแห่่งหนึ่่�ง รููปแบบน้ี้�พััฒนาตามแนวคิดคุุณภาพการดููแลของโดนาบีีเดีียน 

ประกอบด้้วยด้านโครงสร้้าง กระบวนการดููแล และผลลัพัธ์ผ์ู้้�ป่วย และนำใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2561 มีีการปรัับปรุุงจนได้้รููปแบบในงานประจำ ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลนิิวโรไบท์์ 

3 ปียี้้อนหลังั คืือ ในปีงีบประมาณ 2564-2566 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิิติบิรรยาย ผลการศึึกษา 

พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรง 113, 123 และ 164 คนตามลำดัับ มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในวััย

กลางคน หนึ่่�งในสามของผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัสมอง ผลลัพัธ์จ์ากการประเมินิในแต่ล่ะด้า้น ได้แ้ก่่ 

ด้้านโครงสร้้าง พบว่่า พยาบาลศััลยกรรมประสาทมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�

มีภีาวะความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู สูงูกว่า่เกณฑ์์ที่่�กำหนด (> ร้อ้ยละ 70) ด้า้นกระบวนการ พบว่า่ 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยมากกว่่า 100 นาทีี ซึ่่�งนานกว่่ามาตรฐาน

ที่่�กำหนด (< 60 นาทีี) แต่่ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วนหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษาถึึงการ

เคลื่่�อนย้้ายไปห้้องผ่่าตััด และถึึงเวลาลงมีีดผ่่าตััด น้้อยกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน (< 30 นาทีี และ < 60 

นาทีี) ตามลำดัับ ด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่วย พบว่่าอััตราตายลดลงจาก ร้้อยละ 41.6 เป็็นร้้อยละ 31.7 

ร้้อยละ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการฟื้้�นตััวเร็็วจากคะแนนผลลััพธ์์การรัักษากลาสโกว์์ เพิ่่�มขึ้้�นหลัังจำหน่่าย คืือ

ร้้อยละ 40.7 เป็็น 48.2 มััธยฐานวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 6-7 วััน ประเด็็นที่่�ควรพััฒนาต่่อยอด 

คืือ การประเมิินผลลััพธ์์การดููแลควรเริ่่�มที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และการสร้้างความตระหนัักด้้านพััฒนา

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Implementation Outcomes of a Fast-Track Nursing Management Model 

for Patients with Traumatic Brain Injury with Increased Intracranial Pressure
Supornpan Kitbunyonglers1 M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing), Dip. APMSN.

Monruedee Kongwattananon2 B.N.S.

Wongchan Petpichetchian3 Ph.D. (Nursing) (Adult and Gerontological Nursing), Dip. APMSN.

Abstract: This retrospective study aimed to evaluate the implementation outcomes of a fast-track 

nursing management model for patients with traumatic brain injury (TBI) and increased intracranial 

pressure (IICP) at a tertiary hospital. The model was developed based on the Donabedian quality 

of care framework, which includes structure, process, and outcomes. The model was implemented 

in 2018 and revised until integrated in routine work. Data were collected from the “Neurobyte” 

database for the fiscal years 2021-2023. Descriptive statistics were used for data analysis. 

Results showed that the number of patients with severe TBI were 113, 123, and 164, respectively. 

They were middle-aged adults. One-third of the patients underwent brain surgery. Outcomes 

evaluated in each aspect were as follows: For structure, neurosurgical nurses demonstrated 

knowledge of the care of patients with IICP higher than the predetermined criterion (> 70%). For 

process, although the mean of emergency department waiting time before admission to the ward 

was more than 100 minutes was longer than the standard (< 60 min), the mean preoperative time 

for urgent surgery (both order to operating room and order to time-in operation) was less than 

the standard (< 30 minutes and < 60 minutes, respectively). For patient outcomes, the mortality 

rates declined from 41.6% to 31.7%. The percentage of patients with good recovery at discharge 

increased from 40.7 to 48.2. The median length of hospital stay was 6-7 days. The study findings 

specified the following issues for further improvement: evaluation of care outcomes should 

commence at the emergency room, and quality improvement should be focused continuously.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

บาดเจ็็บสมอง (traumatic brain injury: TBI) 

นำมาซ่ึ่�งผลกระทบที่่�รุนุแรงต่่อชีีวิตและร่่างกายที่่�อาจ

มีีความพิกิารตามมา นับัเป็็นปััญหาสำคัญัและท้า้ทาย

ของทีีมสุุขภาพทั่่�วโลก ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค

ของสหรัฐัอเมริกิารายงานสถิติิผิู้้�เสีียชีีวิติจากการบาด

เจ็็บสมอง ในปีี ค.ศ. 2021 มีีจำนวนเกืือบ 70,000 

คน หรืือคิิดเป็็น 190 คนต่่อวััน1 ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�ยััง

ไม่่มีีแนวโน้้มลดลงตลอด 10 ปีีที่่�ผ่่านมา สำหรัับ

ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข 

ปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองเสีียชีีวิิต

จำนวน 6,158 5,834 5,919 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งนัับ

เป็็นสาเหตุุการตายลำดัับที่่�สี่่�รองจากโรคปอดบวม 

โรคหลอดเลืือดสมองแตก และโรคหัวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ 2  บาดเจ็็บสมอง เ ป็็นภาวะที่่� มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงการทำงานของสมอง หรืือพบมีีพยาธิิ

สภาพในสมองโดยมีีสาเหตุุจากแรงภายนอกมา 

กระทำ แบ่ง่ความรุนุแรงโดยใช้ร้ะดับัความรู้้�สึกึตัวัจาก

ผลรวมของคะแนนกลาสโกว์ ์(Glasgow Coma Score: 

GCS) เป็น็ 3 ระดับั คืือ บาดเจ็บ็สมองเล็ก็น้อ้ย (mild 

TBI) คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลรวมของคะแนนกลาสโกว์์เป็็น 

13-15 หลัังจากการบาดเจ็็บ 30 นาทีี บาดเจ็็บสมอง

ปานกลาง (moderate TBI) คืือผู้้�ป่วยที่่�มีีผลรวมของ

คะแนนกลาสโกว์์เป็็น 9-12 หลัังจากการบาดเจ็็บ 

30 นาทีี และบาดเจ็็บสมองรุุนแรง (severe TBI) คืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลรวมของคะแนนกลาสโกว์์น้้อยกว่่า 83 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรงเป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�

ต้้องได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือจากทีีมสุขภาพอย่่างเร่่ง

ด่ว่น เพราะกะโหลกศีีรษะเป็น็อวััยวะที่่�มีีปริมิาตรคงที่่� 

มีีองค์์ประกอบภายในเป็็นเนื้้�อสมอง เลืือดและน้้ำ

ไขสันัหลังั หากมีีปริมิาตรของส่ว่นใดส่ว่นหนึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น 

กลไกการปรัับตััวเองของสมอง (autoregulation) 

จะทำงาน ซึ่่�งเมื่่�อเกิินความสามารถในการรักัษาความ

สมดุลุภายในสมองไว้ไ้ด้้ จะส่ง่ผลทำให้ก้ลไกการปรับั

ตััวล้มเหลว เกิิดภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง 

(increased intracranial pressure: IICP) ตามมา4-5 

เป็็นผลให้้แรงดัันกำซาบเนื้้�อสมอง (cerebral 

perfusion pressure: CPP) ลดลง ส่่งผลให้้เลืือดที่่�

ไปเล้ี้�ยงสมองลดลงและอาจทำให้้เนื้้�อเย่ื่�อสมอง

ขาดเลืือด (ischemia) ตามมา ซ่ึ่�งอาการและอาการ

แสดงที่่�พบ ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการ

คุุชชิง (Cushing response) ซ่ึ่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบประสาทซิิมพาเธติก ที่่�ร่่างกายตอบสนอง

ต่่อภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููงและแสดงออก

มาในรููปแบบสััญญาณชีีพเปลี่่�ยนแปลง คืือ ความดัน

โลหิิตซิิสโตลิิกสููง ชีีพจรช้้า หายใจช้้าหรืือหยุุดหายใจ 

หรืือรูปูแบบการหายใจผิดิปกติ ิเห็็นภาพซ้อ้น ม่า่นตา

ทั้้�งขนาดและการตอบสนองต่่อแสงผิิดปกติิ สัับสน 

ระดัับความรู้้�สึกตััวลดลงและหมดสติิ5 สำหรัับผู้้�ป่วย

บาดเจ็บ็สมองที่่�มีรีะดับัความดันัในกระโหลกศีีรษะสูงู

เกิิน 22 มิิลลิิเมตรปรอท จะทำให้้อััตราตายสููงขึ้้�น6 

นอกจากน้ี้� การบาดเจ็็บสมองจะกระตุ้้�นให้้เกิิดการ

อัักเสบของระบบประสาท (neuroinflammation) 

โดยการทำลายแนวกั้้�นเลืือดและสมอง (blood brain 

barrier) มีีการเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณเลืือดที่่�ไป

เลี้้�ยงสมอง และมีีการปล่่อยสารส่ื่�อประสาทบางชนิด

ออกมา ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อสมองระยะ

ที่่�สอง (secondary brain injury) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดหลัังจากการบาดเจ็็บระยะแรก โดยอาจใช้้ระยะ

เวลาเป็็นนาทีี ชั่่�วโมง หรืือเป็็นวััน โดยการบาดเจ็็บนี้้�

ทำให้้สมองเกิิดความเสีียหายเพิ่่�มขึ้้�น7

แนวคิดหลัักในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

รุุนแรงมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามความก้าวหน้้าของ

องค์์ความรู้้�ที่่�พััฒนาอย่่างก้้าวกระโดด โดยในช่่วง
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หลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา การดููแลมุ่่�งเน้้นการควบคุุม

ความดัันในกะโหลกศีีรษะ เพื่่�อรัักษาสมดุุลระหว่่าง

แรงดันักำซาบเนื้้�อสมอง และการคงไว้ซ่้ึ่�งออกซิเิจนไป

เลี้้�ยงสมอง (cerebral oxygenation) เพื่่�อลดหรืือ

ป้้องกัันการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อสมองระยะที่่�สอง แต่่

ปััจจุุบัันแนวคิดใหม่่ได้้ให้้ความสนใจกับการจััดการ

แบบองค์์รวม (holistic management) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

(1) การจัดัการเบื้้�องต้้น (initial management) ตั้้�งแต่่

จุุดเกิิดเหตุุถึึงการช่่วยเหลืือแรกรัับในโรงพยาบาล 

(2) การจััดการการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อสมองระยะที่่�สอง 

(secondary injury management) ได้้แก่่ การควบคุุม

ภาวะ IICP การรัักษาแรงดัันกำซาบเนื้้�อสมอง และ

การนำเทคโนโลยีีมาใช้เ้พื่่�อเฝ้า้ระวัังและติิดตามความ

ดันัในกะโหลกศีีรษะร่่วมกับัค่า่ตัวัแปรทางสรีีระวิิทยา

และเมแทบอลิิซึึมของสมอง (multimodali ty 

monitoring) เช่่น การวััดปริิมาณเลืือดที่่�ไปสมอง 

ปริิมาณออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อสมอง ระดัับออกซิิเจน

ในหลอดเลืือดดำ คลื่�นสมอง เป็็นต้้น และ (3) การ

จััดการภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากสาเหตุุนอกสมอง 

(extracranial complications) เช่่น การดููแลทางเดิิน

หายใจ การให้้สารน้้ำและเลืือด การจััดการภาวะ

โภชนาการ การรัักษาความปกติิของการแข็็งตััวของ

เลืือด รวมถึึงการทำกายภาพฟื้้�นฟูู เป็็นต้้น8 ทั้้�งนี้้� การ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองรุนุแรงเป็น็การดูแูลต่อ่เนื่่�อง 

ตั้้�งแต่่จุดุเกิิดเหตุุจนถึึงโรงพยาบาล เน่ื่�องจากหลัังการ

บาดเจ็็บสมองจะมีีกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงตลอด

เวลา ระยะเวลาจากเริ่่�มได้้รับับาดเจ็็บถึึงเวลาที่่�เริ่่�มการ

รักัษาที่่�เฉพาะเจาะจง (definitive care) ถืือว่า่เป็น็ช่ว่ง

เวลาที่่�สำคัญัที่่�สุดุหรืือชั่่�วโมงทอง “Golden hour” ของ

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง โดยมีีการศึึกษาย้้อนหลัังใน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บในเอเชีีย ช่่วงปีี ค.ศ. 2016-20209 

พบว่่าระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บได้้รัับการดููแลแบบ

เฉพาะเจาะจง เวลายิ่่�งสั้้�นยิ่่�งส่ง่ผลดีีต่อ่อัตัรารอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วย โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย คืือ 1.28 ชั่่�วโมง 

(± 0.69) ระยะเวลาที่่�ล่่าช้้าทุุก 30 นาทีี จะส่่งผลต่อ

อััตราการตายใน 30 วััน เพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 7.20 

(p = 0.053) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมอง พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วัันเพิ่่�ม

ขึ้้�นถึึงร้้อยละ 11.40 ต่่อความล่่าช้้าทุุก 30 นาทีี 

(p < 0.05) ดังันั้้�นการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองในทุุก

กระบวนการตั้้�งแต่่ก่่อนถึึงโรงพยาบาล คืือ ณ จุุดเกิิด

เหตุุจนกระทั่่�งมาถึึงโรงพยาบาล คืือ ห้้องฉุุกเฉิิน 

แผนกรัังสีีวิทยา ห้้องผ่่าตััด จนกระทั่่�งส่่งตััวผู้้�ป่วยไป

ยัังหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก ต้้องถููกต้้องและเป็็นไปตาม

มาตรฐานหรืือตามข้้อเสนอแนะแนวปฏิิบััติิต่่าง ๆ 

รวมถึึงการดููแลที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อความปลอดภััยต่่อชีีวิิต 

ซึ่่�งการดููแลดังักล่่าวต้องอาศััยความร่วมมืือจากบุุคลากร

ทางการแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยพยาบาลเป็น็หนึ่่�งในทีีม

สหวิชิาชีีพที่่�มีบีทบาทสำคัญัในกระบวนการดูแูล (care 

process) ตั้้�งแต่่การประเมิินเบื้้�องต้้น การเฝ้า้ระวังัและ

สัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด การส่่งต่่อ

ข้้อมููลรวมถึึงการรายงานแพทย์์ ไปจนถึึงการช่่วย

เหลืือให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ใน

ทุุกระยะของการดููแล 

โรงพยาบาลวชิระภููเก็็ตเป็็นโรงพยาบาลระดัับ

ตติยิภูมิ ิที่่�มีีศักัยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยระบบประสาท

ที่่�ซับัซ้อ้น รวมถึงึมีบีทบาทเป็น็แม่ข่่า่ยการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็็บสมองในเขตสุุขภาพที่่�  11 รัับผิิดชอบ

โรงพยาบาลลูกูข่า่ยทั้้�งภายในจังัหวัดัภููเก็ต็และจังัหวัดั

ใกล้้เคีียง มีีความพร้้อมทั้้�งด้้านบุุคลากร คืือ ประสาท

ศัลัยแพทย์ ์ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู พยาบาลที่่�ผ่่าน

การอบรมในหลัักสููตรเฉพาะทาง ทีีมสหวิิชาชีีพ 

เครื่่�องมืือผ่่าตัดั รวมถึงมีหีอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรมและ

หอผู้้�ป่วยศัลยกรรมประสาทเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ
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สมอง แต่่จากการถอดบทเรีียนในที่่�ประชุุมของคณะ

ทำงานพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) 

ส า ข า ผ่่า ตัั ด ส ม อ ง  โ ร ง พย  า บ า ลวชิ  ร ะ ภูู เ ก็็ต 1 0 

พบประเด็็นที่่�จำเป็็นต่่อการพััฒนารููปแบบที่่�ชััดเจน  

คืือ (1) กระบวนการเข้า้ถึงึบริิการจากโรงพยาบาลลูก

ข่่ายมายัังโรงพยาบาลศูนย์์ล่่าช้้า จากการที่่�ยัังไม่่มีี

ความร่่วมมืือในการระบุุแนวทางการดููแลและการ

ส่่งต่่อร่่วมกัน ไม่่ได้้ใช้้มาตรฐานเร่ื่�องเวลาทองมา

กำกัับควบคุุม รวมถึงไม่่มีีระบบการปรึึกษาประสาท

ศััลยแพทย์์ (2) กระบวนการประเมิินและตรวจ

วิินิิจฉััยแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิินไม่่ครอบคลุุม เนื่่�องจาก

แนวทางและเกณฑ์์การรัับผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลยััง

ไม่ช่ัดัเจน (3) กระบวนการการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�

ต้อ้งผ่่าตััดทางสมองในหอผู้้�ป่วยยังล่่าช้า้ ไม่่เหมาะสม

ตามเกณฑ์์มาตรฐาน เนื่่�องจากภาระงานมาก และ

พยาบาลอาจมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่วย

วิิกฤตฉุุกเฉิิน รวมถึึงขาดช่่องทางเร่่งด่่วนในการ

ประสานงานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ห้้องผ่่าตััด 

ห้อ้งปฏิบัิัติกิารทางการแพทย์ ์ธนาคารเลืือด ส่ง่ผลให้้

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมองได้้รับัการดููแลแบบเฉพาะเจาะจง

ล่่าช้้า นำมาซ่ึ่�งผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ไม่่ดีี ทั้้�งจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น หรืืออััตราการตายที่่�สููง

ขึ้้�น จากข้อ้มูลูดังักล่า่ว หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมประสาทจึงึ

ได้พ้ัฒันารูปูแบบการจัดัการทางการพยาบาลเร่ง่ด่ว่น

สำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีีภาวะความดันใน

กะโหลกศีีรษะสูงู เพ่ื่�อให้เ้กิดิการดูแูลแบบรวดเร็ว็และ

ครบวงจร โดยปรับัจากแนวทางเวชปฏิบิัตัิกิรณีีสมอง

บาดเจ็็บ (clinical practice guidelines for traumatic 

brain injury) พ.ศ. 2556 ของราชวิทิยาลัยัศัลัยแพทย์์

แห่่งประเทศไทย11 ร่่วมกับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทางการพยาบาลอื่่�น ๆ ซึ่่�งประกอบด้้วยการพยาบาล

สำคััญ 5 ด้้านที่่�ช่่วยส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม และทัันท่่วงทีี 

ประกอบด้้วย (1) การประเมิินอาการทางระบบ

ประสาทแรกรัับ การจััดการเบื้้�องต้้นของห้้องฉุุกเฉิิน

และหอผู้้�ป่วย และการประสานงานสหวิิชาชีีพที่่�

เกี่่�ยวข้้อง (2) การอ่่านและแปลผลฟิิล์์มเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองเบื้้�องต้้น (3) การรายงานอาการ

ผิดิปกติติั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ (4) การเตรีียมความพร้อ้มเพื่่�อ

การผ่า่ตัดัทางสมอง และ (5) การป้อ้งกันัและการดูแูล

ภาวะ IICP หลัังผ่่าตััด11 รููปแบบนี้้�ได้้นำมาใช้้ในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยของทีีมการพยาบาลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ตั้้�งแต่ป่ีี 

พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา 

หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลวชิริะ

ภููเก็็ต เป็็นหอผู้้�ป่่วยที่่�รัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของ

ระบบประสาททั้้�งที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ (trauma) 

และที่่�ไม่่ใช่่เกิิดจากการบาดเจ็็บ (non-trauma) เช่่น 

ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกสมอง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด เป็็นต้้น แต่่

มีีสัดัส่่วนของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองมากกว่่าร้้อยละ 50 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�เมื่่�อมีีการนำรููปแบบการ

จัดัการทางการพยาบาลเร่ง่ด่ว่นสำหรับัผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

สมองที่่�มีภีาวะความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงูมาใช้แ้ล้้ว

นั้้�น ยัังขาดการติิดตามเพื่่�อประเมิินคุุณภาพการดููแล

อย่่างเป็็นระบบ การศึึกษาน้ี้�จึึงเน้้นการประเมิิน

ผลลััพธ์์หลัังดำเนิินงานในระยะ 3 ปีีย้้อนหลััง คืือ 

ปีงีบประมาณ 2564-2566 (ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 

กัันยายน พ.ศ. 2566) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา

ระบบการพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้แนวคิด

คุุณภาพในการดููแล (model of quality of care) ของ 

Donabedian12 ซึ่่�งกล่่าวถึงองค์์ประกอบที่่�ช่่วยให้้เกิิด

ผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านโครงสร้้าง 

(input/structure) ด้้านกระบวนการ (process) และ

ด้้านผลลััพธ์์  (outcome) ตััวชี้้� วััดคุุณภาพด้าน
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

โครงสร้้างที่่�สำคััญ คืือ สมรรถนะของบุุคลากร เฉพาะ

ด้้านความรู้้�ของพยาบาลศัลยกรรมประสาท และการ

ใช้้รููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเร่่งด่่วนฯ ที่่�มีี

การดำเนิินการมาก่่อนหน้้าน้ี้�12 โดยมีีการนำมาใช้เ้ป็็น

แนวทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

ที่่�มีภีาวะความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู ร่ว่มกับัแนวทาง

การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ตััวชี้้�วััดด้้าน

กระบวนการ คืือ ระยะเวลารอคอยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึง

หอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งหมายถึึง ระยะเวลาเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วน 

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา 

ที่่�สะท้้อนถึึงความรวดเร็็วของกระบวนการดููแล และ

ตััวชี้�วััดด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่วยคืือคะแนนผลลััพธ์์การ

รัักษากลาสโกว์์ (Glasgow outcome score: GOS) 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และอััตราการตาย ทั้้�งนี้้�

ในการดำเนิินการผู้้�วิิจััยได้้นำหลัักการบริิหารจััดการ

ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบของสำนัักงานพััฒนารััฐบาล

ดิิจิิทััล และกระบวนการจััดการข้้อมููล 5 ขั้้�นตอนมาใช้้ 

เพื่่�อนำข้้อมููลมาปรัับปรุุงกระบวนการการดููแลผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการ

จัดัการทางการพยาบาลเร่ง่ด่ว่นสำหรับัผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

สมองที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง ช่่วง

ปีีงบประมาณ 2564-2566 ในมิิติิของคุุณภาพการ

ดููแล 3 ด้้าน ได้้แก่่

1.	ด้้านโครงสร้้าง คืือ ความรู้้�ของพยาบาล

ศััลยกรรมประสาท 

2.	ด้า้นกระบวนการดููแล คืือ ระยะเวลารอคอย

จากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่วย ระยะเวลาเตรีียมผ่าตััด

เร่่งด่่วน และระยะเวลาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังมีีคำสั่่�ง

การรัักษา 

3.	ด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย คืือ คะแนนผลลััพธ์์การ

รัักษากลาสโกว์์ (GOS) จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล 

และอััตราการตาย

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกึษานี้้� ใช้ก้รอบแนวคิดคุณุภาพการดูแูล 

(model of quality of care) ของ Donabedian13-14 

เป็็นกรอบการศึึกษาที่่�ให้้ความสำคััญกัับคุุณภาพการ

ดููแลในระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์

เกี่่�ยวเนื่่�องกััน โดยมีอีงค์ป์ระกอบ 3 ด้า้น ประกอบด้ว้ย 

(1) ด้้านโครงสร้้าง (structure) ได้้แก่่ การมีีสิ่่�งสนัับสนุุน

และเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์และการมีีบุุคลากรที่่�มีีคุุณสมบััติิ

เหมาะสม ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� ด้้านโครงสร้้างหมายถึึง 

นโยบายการนำรููปแบบการจััดการทางการพยาบาล

เร่ง่ด่่วนสำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีภีาวะความดัน

ในกะโหลกศีีรษะสููง และสมรรถนะของพยาบาล ซึ่่�ง

สมรรถนะเป็็นพฤติิกรรมที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรู้้� 

ทััศนคติ การปฏิิบััติิ และการตััดสิินใจในสถานการณ์์

ต่า่ง ๆ 15 โดยในการศึกึษาย้อ้นหลังัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัศึกึษา

ตััวแปรด้้านความรู้้�ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมประสาทที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นพลวัตัร

ที่่�สามารถสะท้้อนภาพสมรรถนะของพยาบาลได้้ 

เนื่่�องจากความรู้้�เป็็นหนึ่่�งในตัวัชี้�วัดัคุุณภาพของหน่่วย

งานที่่�มีีการประเมิินเป็็นประจำทุุกปีี ปีีละหนึ่่�งครั้้�ง 

หากพยาบาลมีีความรู้้�ร่ว่มกับัมีเีครื่่�องมืือเป็น็แนวทาง

ช่่วยการทำงานคืือรููปแบบการจััดการทางการ

พยาบาลเร่่งด่่วนฯ มาใช้้ในหน่่วยงานจะช่่วยให้้เกิิด

กระบวนการและผลลััพธ์์ที่่�ดีีตามมา ซึ่่�ง Donabedian 

ได้้อธิิบายโดยกำหนดเป็็นข้้อตกลงเบื้้�องต้้นที่่�สำคััญว่่า 

การที่่�องค์์กรมีีคุณภาพด้้านโครงสร้้างที่่�ดีีจะนำไปสู่่�

กระบวนการดูแูลและผลลัพัธ์์ที่่�ดีี (2) ด้้านกระบวนการ 

(process) เป็็นองค์์ประกอบที่่�ให้้ความสำคััญกัับ
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กระบวนการดููแลที่่�มีีคุณภาพ เนื่่�องจากพยาบาลเป็็น

บุุคคลสำคััญในทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ทำหน้้าที่่�ทั้้�งการดููแล

โดยตรงและการประสานงานผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายจึึง

เป็น็หนึ่่�งในตัวัแปรสำคัญัที่่�ส่่งผลต่อ่ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ย

จะได้้รัับการดููแลอย่่างทัันท่่วงทีีได้้ช้้าหรืือเร็็ว ในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึประเมินิผลลัพัธ์ท์ี่่�สะท้อ้นกระบวนการ

ดููแลจากตััวแปรระยะเวลารอคอยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึง

หอผู้้�ป่่วย (ภายใน 60 นาทีี) ระยะเวลาเตรีียมการ

ผ่่าตััดเร่่งด่่วน (ภายใน 30 นาทีี) และระยะเวลาที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา (ภายใน 60 นาทีี) 

และ (3) ด้้านผลลััพธ์์ (outcome) เป็็นการประเมิิน

คุณุภาพที่่�เป็็นผลจากโครงสร้้างและกระบวนการดููแล

ต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยหรืือประชาชน อย่่างไร

ก็็ตาม ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ประเมิิน อาจไม่่สามารถ

อธิิบายได้้ทั้้�งหมดว่่าเป็็นผลจากปััจจััยด้านโครงสร้้าง

และกระบวนการดูแูลเท่า่นั้้�น แต่อ่าจมาจากปัจัจััยด้า้น

ความรุนแรงของการบาดเจ็็บสมองโดยตรง ดัังนั้้�น 

การมีีระบบบริิการที่่�มีีรููปแบบการดููแลได้้มาตรฐาน 

มีีบุคลากรพยาบาลที่่�มีีความรู้้� และมีีกระบวนการดูแูล

ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ ย่อ่มมีีส่วนสำคััญต่่อการเกิิดผลลััพธ์์

ผู้้�ป่วยในทางบวกด้้วย ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงประเมิิน

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพด้้านผลลััพธ์์จากคะแนนผลลััพธ์์การ

รัักษากลาสโกว์์ (Glasgow outcome score: GOS) 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และอััตราการตาย 

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

1.	รูปูแบบการจััดการทางการพยาบาลเร่่งด่ว่น

สำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีีภาวะความดันใน

กะโหลกศีีรษะสููง คืือ ชุุดของกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บสมองรุุนแรงของพยาบาล ที่่�มุ่่�งเน้้นกระบวนการ 

ดูแูลตั้้�งแต่แ่รกรับัที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิจนกระทั่่�งผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั

การรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจง ที่่�ได้้รัับการพััฒนาโดย 

Kitbunyonglers  and Petpichetchian12 และนำมาใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลวชิระภููเก็็ต ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา 

ประกอบด้ว้ย 5 ประเด็น็การดูแูล คืือ (1) การประเมินิ

อาการทางระบบประสาทแรกรัับ การจััดการเบื้้�องต้้น

ของห้อ้งฉุกุเฉินิและหอผู้้�ป่วย ในด้า้นการดูแูลทางเดินิ

หายใจให้้โล่่ง ให้้สารน้้ำ การป้้องกัันการบาดเจ็็บ

กระดููกคอ และการประสานงานสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เช่่น แผนกรัังสีีวิทยา แผนกพยาธิิวิิทยา ห้้องผ่่าตััด 

หรืือหอผู้้�ป่วย โดยจัดัให้้มีแีนวทางการดููแลผู้้�ป่วยบาด

เจ็็บสมองรุุนแรง แนวทางข้้อบ่่งชี้้�การส่่งเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง แนวทางการปรึึกษาประสาท

ศััลยแพทย์์ (2) การอ่่านและแปลผลฟิล์์มเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์ส์มองเบื้้�องต้น้ โดยจัดัให้้มีกีารอบรมให้้

ความรู้้�การอ่่านฟิิล์ม์เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์สมองเบื้้�อง

ต้้นโดยประสาทศััลยแพทย์์ สอนขณะปฏิิบััติิงานจริง

โดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ และจัดัทำคู่่�มืือการอ่า่นฟิลิ์ม์

เอกซเรย์์เบื้้�องต้้นสำหรัับพยาบาล (3) การประเมิิน

อาการทางระบบประสาทและรายงานอาการผิิดปกติิ

ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ โดยพยาบาลต้อ้งมีีความรู้้�และทักัษะการ

ประเมิินอาการทางระบบประสาทอย่่างถููกต้้อง 

แม่่นยำ และรวดเร็็ว และรายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีข้อบ่่งช้ี้�เร่่งด่่วน โดยแพทย์์สั่่�งการรัักษาเบื้้�อง

ต้้นกรณีีฉุุกเฉิิน ภายใน 30 นาทีีหลัังรัับรายงาน เช่่น 

ให้ส้่ง่เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์สมอง ให้้ยาลดสมองบวม 

หรืือเตรีียมผ่า่ตัดั (4) การเตรีียมความพร้อ้มเพื่่�อการ

ผ่า่ตัดัทางสมอง โดยหัวหน้า้ทีีมการพยาบาลให้้ข้อ้มูลู

ญาติิและลงนามแสดงความยิินยอมผ่่าตััด แจ้้งห้้อง

ผ่า่ตัดั นัดัผ่า่ตัดัทางระบบคอมพิวิเตอร์ ์พร้อ้มติดิตาม

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พยาบาลสมาชิิกทีีมจอง

เลืือด และโทรศััพท์์ประสานงานธนาคารเลืือดเตรีียม

เลืือดผู้้�ป่วยผ่าตััด ให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำ 
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

(prophylaxis antibiotic) ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้เตรีียม

ร่่างกายโดยการโกนผม (5) การป้้องกัันและรัักษา

ภาวะ IICP การดููแลหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วยการจััด

ท่่าศีีรษะสููง 30-45 องศา ให้้ศีีรษะและคออยู่่�ในแนว

ตรง ไม่่หัักพัับ การดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่งและ

ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ ดููแลให้้ได้้รัับยา 

Hyperosmolar therapy การรักัษาอุุณหภูมิูิร่า่งกาย การ

ประเมิินและจััดการความปวด การดููแลเรื่่�องภาวะ

โภชนาการ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการใส่่สายสวน

ต่่าง ๆ  โดยมีีการกำหนดแนวทางการประสานงานกัับ

ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ชััดเจน  

2.	ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการจััดการทางการ

พยาบาลเร่ง่ด่่วนสำหรับัผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองที่่�มีีภาวะ

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง หมายถึง ผลลััพธ์์ที่่�

สะท้้อนคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรง

ที่่�ได้้รัับการดููแลจากทีีมพยาบาลตามรูปแบบการ

พยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน ฯ โดยมีีองค์์ประกอบการ

ประเมินิ 3 ด้า้น ตามแนวคิดิของของ Donabedian13-14 

ดัังนี้้�

	 2.1	ด้านโครงสร้า้ง คืือ ความรู้้�ของพยาบาล

ศััลยกรรมประสาท เรื่่�อง การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ความดันัในกะโหลกศีีรษะสููง เกี่่�ยวกับัพยาธิสิภาพของ

ระบบประสาท การประเมิินอาการทางระบบประสาท

เบื้้�องต้้น การพยาบาลผู้้�ป่่วย IICP การพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  และการวางแผนจำหน่่าย 

ประเมิินโดยใช้แ้บบวััดความรู้้�แบบเลืือกตอบหลายข้อ 

(multiple choice questions) 30 ข้้อ (30 คะแนน) 

เกณฑ์์ผ่่านการประเมิิน คืือ ต้้องได้้คะแนนมากกว่่า

ร้้อยละ 70 (21 คะแนน) ตามเกณฑ์์ของคณะกรรมการ

พััฒนาวิิชาการทางการพยาบาล โรงพยาบาลวชิิระ

ภููเก็็ต พยาบาลทุกคนได้้รัับการประเมิินความรู้้� โดย

ใช้้แบบวัดัความรู้้�ที่่�เป็็นแบบวัดัคู่่�ขนาน (parallel form) 

	 2.2	ด้านกระบวนการ คืือ ผลลััพธ์ท์ี่่�สะท้้อน

คุุณภาพของกระบวนการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ประเมิินได้้จากเกณฑ์์ชี้้�วััด 3 ค่่า คืือ (1) ระยะเวลารอ

คอยจากห้้องฉุกุเฉินิถึึงหอผู้้�ป่วย (ไม่่ควรเกินิ 60 นาทีี) 

(2) ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม

เพื่่�อการผ่่าตััดและถููกส่่งตััวไปห้้องผ่่าตััด (order to 

OR) (ไม่่ควรเกิิน 30 นาทีี) หลัังการวิินิิจฉััยแน่่ชััดว่่า

มีีเลืือดออกในสมองและมีีข้้อบ่่งชี้้�ว่่าต้้องผ่่าตััด และ 

(3) ระยะเวลาเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วน หมายถึึง ระยะ

เวลาการดููแลผู้้�ป่วยนับจากที่่�มีีคำสั่่�งการรัักษาจาก

แพทย์ใ์ห้เ้ตรีียมผ่า่ตัดัทางสมองถึงึระยะเวลาที่่�ลงมีดี

ผ่่าตััด (order to time-in operation) (ไม่่ควรเกิิน 60 นาทีี) 

ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาตามข้้อ (1) นัับเวลาของผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ส่่วนระยะเวลาตามข้อ (2) และ (3) นัับเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเท่่านั้้�น

	 2.3 ด้้านผลลััพธ์์ เป็็นผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย 

(patient outcomes) ในวัันที่่�จำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล ประกอบด้้วย (1) คะแนนผลลััพธ์์การ

รัักษากลาสโกว์์ (Glasgow outcome score: GOS) 

หมายถึง คะแนนผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

สมองที่่�กระทบต่่อผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ เริ่่�มจาก 

GOS 1 หมายถึง หายเป็็นปกติิ (good outcome) 

ผู้้�ป่วยอาจหายสนิิทหรืืออาจหลงเหลืือความพิิการ

เพีียงเล็็กน้้อย แต่่สามารถกลัับไปทำงานได้้เช่่นเดีียว

กัับก่่อนได้้รัับบาดเจ็็บ ถึึง GOS 5 หมายถึึง เสีียชีีวิิต 

(2) ระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาล หมายถึึง ระยะ

เวลานัับจากวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

ถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยจำหน่่ายทุุกสถานะ ทั้้�งกลัับบ้้าน ส่่งตััว

กลัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้านเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง ไม่่สมััคร

ใจอยู่่� หนีีกลัับ และเสีียชีีวิิต นัับเป็็นจำนวนวัันปฏิิทิิน 

และ (3) อัตัราการตาย หมายถึง จำนวนผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

สมองรุนุแรงที่่�เสีียชีีวิติ หารด้ว้ยจำนวนผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

สมองรุุนแรงทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน 
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ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลในข้้อ 2.2 และ 2.3 เป็็นข้้อมููลที่่� 

ผู้้�วิจิัยัทำการบัันทึึกจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยเม่ื่�อจำหน่่าย 

และหน่่วยงานได้้พััฒนาระบบการจััดเก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทุุกคน โดยนำหลัักการบริิหาร

จััดการข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบของสำนัักงานพััฒนา

รััฐบาลดิจิิทััล (สพร.)16 มาพััฒนาต่่อยอดเป็็นฐาน

ข้้อมููลของหน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจว่าข้้อมููล

ที่่�มีีการจััดเก็็บมีีความถูกต้้อง (accuracy) ครบถ้้วน 

(completeness) สอดคล้องตรงกััน (consistency) 

เป็็นปััจจุุบััน (timeliness) ตรงกัับความต้องการ

ของผู้้�ใช้้งาน (relevancy) และมีีความพร้อมใช้้ 

(availability) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลขนาดใหญ่่ของหน่่วย

งานเรีียกช่ื่�อว่่านิิวโรไบท์์ (NeuroByte) สามารถนำ

ข้้อมููลมาใช้้ประโยชน์ในการตััดสิินใจ และพััฒนา

คุุณภาพงานได้้อย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง 

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษาน้ี้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยและรายงานผลการศึึกษาตาม

แนวทางของ STROBE guidelines (www.strobe-

statement.org) เพ่ื่�อความโปร่่งใส (transparency) 

และความถููกต้้อง (accuracy) ที่่�เป็็นการศึึกษาแบบ

สัังเกตปรากฏการณ์์ (observational study) โดย

ดำเนิินการศึึกษา ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรศึกึษา (study population) คืือ ผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองระดัับรุุนแรงที่่� เ ข้้า รัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมประสาท และพยาบาลวิชาชีีพ 

ที่่� ป ฏิิ บัั ติิ ง า น ใ น ห อ ผู้้�ป่ วยศั   ลย  ก ร ร ม ป ร ะ ส า ท 

โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

1.	ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองระดัับรุุนแรงที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

ชิิระภููเก็็ต ในระหว่่างปีีงบประมาณ 2564 ถึึง 2566 

ทุกุคนที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (Inclusion 

criteria) ดัังน้ี้� (1) เป็็นผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองระดัับ

รุุนแรง (2) มีีคะแนน GCS < 8 คะแนน และ (3) 

ทุุกช่่วงอายุุ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 400 คน 

2.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลวชิริะภูเูก็ต็ ในระหว่า่ง

ปีีงบประมาณ 2564 ถึึง 2566 ทุุกคนที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ มีีประสบการณ์์ในการปฏิบัิัติิ

งาน ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 24, 26, 27 คน ตาม

ลำดัับ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาและการวััดผล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้รวบรวมข้้อมููลการวิิจััย ได้้แก่่ 

(1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (1.1) ผู้้�ป่่วย จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

เชื้้�อชาติิ ศาสนา สถานภาพ โรคประจำตััว สาเหตุุการ

บาดเจ็บ็ การส่่งต่อ่ โรงพยาบาลที่่�ส่ง่ต่อ่ เวลาที่่�เกิดิเหตุุ 

เวลาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน เวลาถึึงหอผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััยโรค 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คะแนน GCS แรกรัับที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน (emergency room: ER) และที่่�หอผู้้�ป่่วย ผล

การตรวจวินิิจิฉัยัด้ว้ยเอกซ์เ์รย์ค์อมพิวิเตอร์ค์วามเร็ว็

สูงูที่่�สมอง (Computerized Tomography of the Brain: 

CT Brain) การผ่่าตััด ชนิิดการผ่่าตััด เวลาผ่่าตััด และ

การทำกายภาพบำบััด (1.2) พยาบาล จำนวน 5 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ อายุุงาน และระดัับการ

ศึึกษาสููงสุุด 

(2) แบบวัดัความรู้้�พยาบาล เร่ื่�อง การพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง เป็็นแบบ

ทดสอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก 30 ข้้อ (30 
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

คะแนน) ประกอบด้้วย 5 หััวข้้อ คืือ (1) พยาธิิสภาพ

ของระบบประสาท 7 ข้อ้ การประเมินิอาการทางระบบ

ประสาทเบื้้�องต้้น 3 ข้้อ การพยาบาลผู้้�ป่วย IICP 15 

ข้้อ การพยาบาลเพื่่�อป้้องการภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

4 ข้้อ และการวางแผนจำหน่่าย 1 ข้้อ การแปลผล 

คะแนน มากกว่่า 22 ข้้อ (ร้้อยละ70) หมายถึึงผ่่าน

เกณฑ์์ คะแนนน้้อยกว่่า 22 ข้้อ (ร้้อยละ70) หมายถึึง

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

(3) แบบบันัทึกึข้อ้มูลูผลการประเมินิคุณุภาพ

การดููแล มีี 8 ข้้อ คืือ เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงห้้องฉุุกเฉิิน เวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงหอผู้้�ป่่วย เวลาที่่�แพทย์์มีีคำสั่่�งการรัักษา

เตรีียมผ่า่ตัดั เวลาที่่�เปลนอนมารับัผู้้�ป่ว่ยไปห้อ้งผ่า่ตัดั 

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการลงมีีดผ่่าตััดทางสมอง วััน

นอนโรงพยาบาล คะแนนผลลััพธ์์การรัักษากลาสโกว์์ 

และลัักษณะการจำหน่่าย

การตรวจสอบความตรง (Validity)

ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามทั้้�ง 3 ชุุด ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 

แบบบันัทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ชุดุที่่� 2 

แบบวัดัความรู้้�พยาบาล และชุดุที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููล

ผลการประเมิินคุุณภาพการดููแล ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา โดยมีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสามท่่าน ได้้แก่่ 

ประสาทศััลยแพทย์์ 2 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นศััลยกรรมประสาท 1 ท่า่น พิจิารณาความถูกต้อ้ง 

ความครอบคลุุม และความเหมาะสมของข้้อคำถาม/ 

ข้อ้ความ โดยใช้ม้าตราส่ว่นประมาณค่า่ 4 ระดับั ตั้้�งแต่่ 

ไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง (1) ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย (2) เห็น็ด้ว้ย (3) 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำเครื่�องมืือ

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิคำนวณค่า่ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 1, 0.97, และ 0.99 

ตามลำดัับ 

การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) 

ผู้้�วิจััยนำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว ชุุดที่่� 1 

และชุุดที่่� 3 ไปทดสอบความเที่่�ยงประเภทความเท่่า

เทีียมระหว่่างผู้้�ประเมิิน (interrater reliability) โดย

ให้้ผู้้�วิจัยั 2 คน นำแบบบัันทึกึข้้อมููลไปเก็บ็ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 10 คนโดยอิสิระจาก

กััน แล้้วนำผลการประเมิินมาพููดคุุยทำความเข้้าใจ

จนกระทั่่�งสามารถประเมิินได้้ตรงกัันทุุกข้้อ ได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�ความสัมพันัธ์์ระหว่่างคะแนนของผู้้�สังัเกต 

2 คน เท่่ากัับ 1

แบบวััดความรู้้�พยาบาล เร่ื่�องการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสูงู ผู้้�วิจัยันำ

ไปทดสอบค่่าความยากง่่าย (p = percent of correct 

response) และค่่าอำนาจจำแนก (d = discriminant 

ability) หลัังการทดสอบ และใช้้การแปลผลตาม

แนวทางของ McDonald17 พบว่่ามีีค่าเฉลี่่�ยค่าความ

ยากง่่าย 0.85 โดยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของข้้อคำถาม 

(ร้้อยละ 56.7) มีีค่าความยากง่่าย ในระดัับง่่าย 

(ค่่า p > 0.80) ส่่วนค่่าอำนาจจำแนกพบว่่า ข้้อคำถาม

ร้้อยละ 43.3 มีีอำนาจจำแนกในระดัับดีี (ค่่า d มากกว่่า 

0.30) และร้้อยละ 13.3 อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่า d 

ระหว่่าง 0.20 ถึงึ 0.29) 

การเก็็บข้้อมููล (data collection)

ผู้้�วิจิัยัสกััดข้้อมูลูจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีกีาร

ลงบัันทึึกไว้้ในฐานข้้อมููล NeuroByte ของหน่่วยงาน 

ลงในเครื่่�องมืือที่่�ใช้้รวบรวมข้อ้มูลูการวิจิัยั และตรวจ

สอบความสมบููรณ์์จนครบถ้้วน จากนั้้�นจึึงนำไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ส่่วนข้้อมููลด้านความรู้้�ของ

พยาบาล หน่่วยงานมีีการประเมิินความรู้้�เร่ื่�องการ

พยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

โดยการสอบรายบุุคคลปีีละ 1 ครั้้�ง ในเดืือนมีีนาคม 
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จริยธรรมการวิจัย

โครงการวิิจัยัผ่านการรับัรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล 

วชิิระภููเก็็ต เลขที่่� VPH REC 025/2023 วัันที่่� 11 

มกราคม พ.ศ. 2567 และภายหลัังจากได้้รัับอนุุญาต

เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต 

ผู้้�วิจิัยัจึงึเริ่่�มเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย

ย้อ้นหลังัในช่่วงปีีงบประมาณ 2564-2566 (ตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และตััวแปรที่่�สะท้้อน

คุุณภาพการดููแลทั้้�งสามด้้าน คืือ ด้้านโครงสร้้าง ด้้าน

กระบวนการ และด้้านผลลััพธ์์ ด้้วยสถิิติิบรรยาย 

(ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ผลการวิจัย

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.1	กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

รุุนแรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปีีงบประมาณ 2564-

2566 ที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ในแต่่ละปีี คืือ 113 

123 และ164 คน ตามลำดัับ คิดิเป็็นประมาณหนึ่่�งในสี่่�

ของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองทั้้�งหมด (ร้อ้ยละ 22, 24.26 

และ 21.70) พบข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับการเจ็็บป่่วยและการรัักษา ตามลำดัับ

ปีีงบประมาณ 2564 2565 และ 2566 ดังัตารางที่่� 1 นีี 

อายุุเฉลี่่�ย อยู่่�ในวััยกลางคน ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 9.70) 

13 คน (ร้้อยละ 9.70) และ 9 คน (ร้้อยละ 5.50) 

ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 

90.30, 78.90 และ 81.10) เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

77, 85.40 และ 70.70) ครึ่่�งหนึ่่�งมีีสถานภาพโสด 

(ร้้อยละ 48.70, 75.60 และ 50.60) ส่่วนใหญ่่มีี

สััญชาติิไทย (ร้้อยละ 90.30, 85.40 และ 79.20) 

นัับถืือศาสนาพุุทธเป็็นหลััก (ร้้อยละ 78.80, 88.60 

และ 82.30) ทั้้�งนี้้� ส่่วนมากส่่งตัวัมาจากโรงพยาบาลอื่�น 

(ร้้อยละ 60.20, 74 และ 72.60) ซึ่่�งเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

เป็็นโรงพยาบาลภายในจัังหวััด (ร้้อยละ 48.58, 

41.50 และ 47.60) โดยสาเหตุุของบาดเจ็็บสมอง

รุุนแรงที่่�พบสููงมาก เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ 

81.40, 72.40 และ 74.40) ทุุกคนได้้รัับการตรวจ

วินิิจิฉัยัด้ว้ยเอกซ์เ์รย์ค์อมพิวิเตอร์ค์วามเร็ว็สูงูที่่�สมอง 

ผลพบความผิดปกติิเกืือบทุุกคน (ร้้อยละ 96.40, 

93.50 และ 94.50) ส่่วนใหญ่่พบเลืือดออกในสมอง

มากกว่า่ 2 ชนิดิ (ร้อ้ยละ 21.20, 27.60 และ 26.20) 

มีีบาดเจ็็บระบบอื่่�นร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 41.60, 32.50 

และ 42.68) ในจำนวนนี้้�ส่ว่นใหญ่ม่ีกีารบาดเจ็บ็ร่ว่ม

มากกว่่า 1 ระบบ โดยกลุ่่�มตัวอย่่างประมาณหนึ่่�ง

ในสามได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดทางสมอง 

(ร้้อยละ 27.40, 30.90 และ 37.20) การผ่่าตััดส่่วน

ใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดแบบ craniotomy รองลงมาคืือ 

craniectomy และ burr hole with irrigation (ตารางที่่� 1)



152

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้อ้มูลูทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

สมองรุุนแรง ปีีงบประมาณ 2564-2566

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ
2564 (n=113) 2565 (n=123) 2566 (n=164)

จำ�นวน (ร้อยละ)

1.จำ�นวนผู้ป่วย 113 (22) 123 (24.26) 164 (21.70)

2.อายุ เฉลี่ย

	 น้อยกว่า 18 ปี 

	 18-60 ปี

	ม ากกว่า 60 ปี

41.71+ 18.10

9 (8)

88 (77.90)

16 (14.10)

41.15 +18.94

 13 (10.60)

90 (73.20)

20 (16.10)

41.31 +18.88

11 (6.70)

127(77.40)

26(15.90)

3.เพศ

    ชาย

    หญิง

87 (77)

26(23)

105 (85.40)

18 (14.60)

116 (70.70)

48 (29.30)

4.เชื้อชาติ

    ไทย

    พม่า

    ยุโรป

    ไม่ระบุ

102 (90.30)

6 (5.30)

2 (1.80)

3 (2.60)

105 (85.40)

14 (11.30)

4 (3.30)

0

125 (79.20)

22 (13.40)

15 (9.10)

2 (1.30)

5.ได้รบัการส่งต่อมาจากที่อื่น

    ไม่ใช่

    ใช่ 

45 (39.80)

68 (60.20)

32 (26)

91 (74)

45 (27.40)

119 (72.60)

6.สาเหตุของการเจ็บป่วย

    อุบัติเหตุจราจร

    ถูกทำ�ร้ายร่างกาย

    ตกจากที่สูง

    ลื่นล้ม

    ตกบันได/ตกเตียง

    อุบัติเหตุอื่น ๆ 

    ไม่พบสาเหตุชัดเจน

92 (81.40)

1 (0.90)

6 (5.30)

6 (5.30)

0

8 (7.10)

0

89 (72.40)

3 (2.40)

9 (7.30)

12 (9.80)

1 (0.80)

7 (5.70)

2 (1.60)

122 (74.40)

2 (1.20)

10 (6.10)

15 (9.10)

3 (1.80)

8 (4.90)

4 (2.40)

7.การทำ� CT เมื่อมีข้อบ่งชี้

    ไม่ทำ�

    ทำ�

    Negative

    Positive

1 (0.90)

112 (99.10)

4 (3.60)

108 (96.40)

0

123 (100)

8 (6.50)

115 (93.50)

0

164 (100)

9 (5.50)

155 (94.50)
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ตารางที่่� 1	จ ำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้อ้มูลูทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

สมองรุุนแรง ปีีงบประมาณ 2564-2566 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ
2564 (n=113) 2565 (n=123) 2566 (n=164)

จำ�นวน (ร้อยละ)

8. การบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม 

    ไม่มี 

    มี 

66 (58.40)

47 (41.60)

83 (67.50)

40 (32.50)

94 (57.31)

70 (42.68)

9.ประวัติโรคเรื้อรัง 

    ไม่มี 

    มี 

    DM 

    HT 

    Heart

    DLD

    NCD> 2 โรค

102 (90.30)

11 (9.70)

1 (0.90)

2 (1.80)

0

4 (3.50)

4 (3.50)

97 (78.90)

26 (21.13)

3 (2.40)

3 (2.40)

2 (1.60)

1 (0.80)

11 (8.90)

133 (81.10)

31 (18.90)

2 (1.20)

1 (0.60)

0

0

25 (15.20)

10.การผ่าตัดทางสมอง

    ไม่มี

    มี 

    Craniotomy

    Craniectomy

    Burr hole with Irrigation

82 (72.60)

31 (27.40)

14 (45.16)

15 (48.39)

2 (6.45)

85 (69.10)

38 (30.90)

20 (52.63)

14 (36.84)

4 (10.53)

103 (62.80)

61 (37.20)

29 (47.54)

27 (44.26)

5 (8.20)

	 1.2 กลุ่่�มตััวอย่่ างพยาบาลหอผู้้�ป่่ วย

ศััลยกรรมประสาท ในปีีงบประมาณ 2564-2566 มีี

จำนวน 24 26 และ 27 คน ตามลำดัับ อายุุเฉลี่่�ย 

30.09+7.43 30.27+7.26 และ 31.55+7.92 ปีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (มากกว่่าร้้อยละ 95) 

สถานภาพโสด (ร้้อยละ 66.70  74.10 และ77.80) 

อายุุงานเฉลี่่�ย 7.36+ 7.48 7.08+ 6.61 และ8.00+ 

6.82 ปีี ทุุกคนจบระดัับปริิญญาตรีี ในจำนวนนี้้�ผ่่าน

การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิิทยาและ

ประสาทศััลยศาสตร์์ 2 3 และ 4 คน (ร้้อยละ 8.33 

11.53 และ 14.80) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ตารางที่่� 2	จ ำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาล

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาท ปีีงบประมาณ 2564-2566 

ข้อมูลทั่วไป
2564 (n=24) 2565 (n=26) 2566 (n=27)

จำ�นวน/ร้อยละ
1. อายุ 30.09+7.43

(Min-Max 23-45)

30.27+7.26 

(Min-Max 22-46)

31.55+7.92 

(Min-Max 22-47)
2. สถานภาพ

     -โสด

     -สมรส

     -หย่า/แยกกันอยู่

18 (66.70)

5 (18.50)

1 (3.70)

20 (74.10)

5 (18.50)

1 (3.70)

21 (77.80)

5 (18.50)

1 (3.70)
3. เพศ

     -ชาย

     -หญิง

1(4.17)

23 (95.83)

1(3.85)

25 (99.15)

1(3.70)

26 (96.30)
4. อายุงานเฉลี่ย 7.36+ 7.48

(Min-Max=1-22)

7.08+ 6.61

(Min-Max=1-23)

8.00+ 6.82

(Min-Max=1-24)
5. ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

     ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์

2 (8.33) 3 (11.53) 4(14.81)

ตารางที่่� 3	 ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จำนวน และร้้อยละคะแนนความรู้้�เร่ื่�องการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ

ความดันในกะโหลกศีีรษะสููงของกลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาลศัลยกรรมประสาท ปีงีบประมาณ 2564-2566

ผลลัพธ์ด้านโครงสร้าง
ปีงบประมาณ

2564 2565 2566

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (Mean /SD) 24.46+ 2.75 26.51 + 2.65 25.39 + 2.41

ร้อยละของคะแนนความรู้
     ร้อยละ 71-80
     ร้อยละ 81-90
     ร้อยละ 91-100

10 (41.66)
7 (29.17)
7 (28.17)

7 (26.92)
5 (19.23)
14 (53.85)

11(40.74)
7 (25.93)
9 (33.33)

2.	การศึกึษาผลลััพธ์ก์ารใช้รู้ปูแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเร่่งด่่วนสำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

ที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููงขึ้้�น ช่่วง

ปีีงบประมาณ 2564-2566 ในมิิติิคุุณภาพการดููแล 

3 ด้้าน พบว่่า

	 2.1. ด้า้นโครงสร้า้ง คืือ คะแนนความรู้้�เรื่่�อง

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลก

ศีีรษะสููง จำนวน 30 ข้้อ พบว่่า คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 

ปีีงบประมาณ 2564-2566 เท่่ากัับ 24.46+ 2.75, 

26.51+ 2.65 และ 25.39+ 2.41 คะแนน ตามลำดัับ 

โดยมีีคะแนนสูงูกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด (มากกว่่าร้อ้ยละ 

70) คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ทุุกปีี (ตารางที่่� 3)  
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	 2.2 ด้้านกระบวนการ 

	 การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ในมิิติิคุุณภาพด้าน

กระบวนการ พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

รุนุแรงที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัทางสมองเร่ง่ด่ว่นมีีระยะเวลา

รอคอยเฉลี่่�ยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 

78.85+ 44.71 90.15+ 54.19 และ 109.22+ 

61.12 นาทีี (แผนภููมิิที่่� 1) ระยะเวลาเฉลี่่�ยเตรีียม

ผ่่าตััดเร่่งด่่วน (order to OR) เท่่ากัับ 26.00+ 8.96 

27.82+ 23.51 และ 28.47+ 23.20 นาทีี ใน

ปีีงบประมาณ 2564 2565 และ 2566 ตามลำดัับ 

(แผนภููมิิที่่� 2) ส่่วนระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

หลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา (order to time-in operation) 

เท่่ากัับ 53.83+10.67 69.28 +29.84 และ 64.39 

+30.80นาทีี ตามลำดัับ (แผนภููมิิที่่� 3) 

268198_บทความ-final-จดัArtwork-29พค67 

44.71 90.15+ 54.19 และ 109.22+ 61.12 นาที (แผนภูมิท่ี 1) ระยะเวลาเฉล่ียเตรียมผา่ตดัเร่งด่วน (order to 
OR) เท่ากบั 26.00+ 8.96 27.82+ 23.51 และ 28.47+ 23.20 นาที ในปีงบประมาณ 2564 2565 และ 2566 
ตามล าดบั (แผนภูมิท่ี 2) ส่วนระยะเวลาเฉล่ียท่ีได้รับการผ่าตดัหลงัมีค าสั่งการรักษา (order to time-in 
operation) เท่ากบั 53.83+10.67 69.28 +29.84 และ 64.39 +30.80นาที ตามล าดบั (แผนภูมิท่ี 3)  

 
แผนภูมิท่ี 1 ระยะเวลารอคอยเฉล่ียจากหอ้งฉุกเฉินถึงหอผูป่้วย 

 
แผนภูมิที ่2 ระยะเวลาเฉล่ียเตรียมผา่ตดัเร่งด่วน (order to OR) 

 
แผนภูมิที ่3 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีไดรั้บการผา่ตดัหลงัมีค าสั่งการรักษา (order to time-in operation) 

78.85 
90.15 109.22 

60 60 60 

0

20

40

60

80

100

120

2564 2565 2566

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียจากหอ้งฉุกเฉินถึงหอผูป่้วย  
ปีงบประมาณ 2564-2566  

เป้าหมาย 

26 

27.82 
28.47 

30 30 30 

24

25

26

27

28

29

30

31

2564 2565 2566

 ระยะเวลาเฉล่ียผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเม่ือมีขอ้บ่งช้ี (Order to OR)  (นาที)  
ปี 2564-2566  

เป้าหมาย 

53.83 

69.28 64.39 60 60 60 

0

50

100

2564 2565 2566

ระยะเวลาเฉล่ียผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัลงมีดเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
 (Order to time in operation)  (นาที) ปี 2564-2566 

เป้าหมาย 

268198_บทความ-final-จดัArtwork-29พค67 

44.71 90.15+ 54.19 และ 109.22+ 61.12 นาที (แผนภูมิท่ี 1) ระยะเวลาเฉล่ียเตรียมผา่ตดัเร่งด่วน (order to 
OR) เท่ากบั 26.00+ 8.96 27.82+ 23.51 และ 28.47+ 23.20 นาที ในปีงบประมาณ 2564 2565 และ 2566 
ตามล าดบั (แผนภูมิท่ี 2) ส่วนระยะเวลาเฉล่ียท่ีได้รับการผ่าตดัหลงัมีค าสั่งการรักษา (order to time-in 
operation) เท่ากบั 53.83+10.67 69.28 +29.84 และ 64.39 +30.80นาที ตามล าดบั (แผนภูมิท่ี 3)  

 
แผนภูมิท่ี 1 ระยะเวลารอคอยเฉล่ียจากหอ้งฉุกเฉินถึงหอผูป่้วย 

 
แผนภูมิที ่2 ระยะเวลาเฉล่ียเตรียมผา่ตดัเร่งด่วน (order to OR) 

 
แผนภูมิที ่3 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีไดรั้บการผา่ตดัหลงัมีค าสั่งการรักษา (order to time-in operation) 

78.85 
90.15 109.22 

60 60 60 

0

20

40

60

80

100

120

2564 2565 2566

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียจากหอ้งฉุกเฉินถึงหอผูป่้วย  
ปีงบประมาณ 2564-2566  

เป้าหมาย 

26 

27.82 
28.47 

30 30 30 

24

25

26

27

28

29

30

31

2564 2565 2566

 ระยะเวลาเฉล่ียผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเม่ือมีขอ้บ่งช้ี (Order to OR)  (นาที)  
ปี 2564-2566  

เป้าหมาย 

53.83 

69.28 64.39 60 60 60 

0

50

100

2564 2565 2566

ระยะเวลาเฉล่ียผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัลงมีดเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
 (Order to time in operation)  (นาที) ปี 2564-2566 

เป้าหมาย 

แผนภููมิิที่่� 1 ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่่วย

แผนภููมิิที่่� 2 ระยะเวลาเฉลี่่�ยเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วน (order to OR)



156

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

2.3 ด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรง ใน

ปีีงบประมาณ 2564 2565 และ 2566 พบว่่ามีี

คะแนน GOS ก่อ่นจำหน่า่ย ระดับั 1 (good recovery) 

ร้อ้ยละ 40.70, 37.40 และ 48.20 ระดับั 2 (moderate 

disability) ร้้อยละ 4.40, 8.10 และ 9.10 ระดัับ 3 

(severe disability) ร้้อยละ 7.10, 10.60 และ 9.10 
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แผนภููมิิที่่� 3 ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา (order to time-in operation)

ระดัับ 4 (persistent vegetative) ร้้อยละ 6.20, 9.80 

และ 1.80 และระดับั 5 (dead) ร้อ้ยละ 41.60, 34.10 

และ 31.70 ตามลำดัับ ค่่ามััธยฐานระยะเวลาวััน

นอนโรงพยาบาล เท่่ากัับ 7+15 6+14 และ 7+14 วััน 

ตามลำดับั และอัตัราการตายลดลงตามลำดับั คืือ ร้้อยละ 

41.59, 34.10 และ 31.70 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ของข้้อมููลมิิติิคุุณภาพด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย 

ปีีงบประมาณ 2564-2566

ผลลัพธ์ผู้ป่วย/ปีงบประมาณ 2564 (n = 113) 2565 (n = 123) 2566 (n = 164)

จำ�นวน (ร้อยละ) หรือ Md (IQR)
1. อัตราผู้ป่วยที่มี GOS 

     -GOS 1=Good recovery 

     -GOS 2=Moderate disability

     -GOS 3=Severe disability

     -GOS 4=persistent vegetative 

     -GOS 5=dead

46 (40.70)

5 (4.40)

8 (7.10)

7 (6.20)

47 (41.6)

46 (37.40)

10 (8.10)

13 (10.60)

12 (9.80)

42 (34.10)

79 (48.20)

15 (9.10)

15 (9.10)

3 (1.80)

52 (31.70)
2. ระยะวันนอนโรงพยาบาล 7.00 +15

(Min-Max=1-174)

6.00+14

(Min-Max=1-50)

7.00+14

(Min-Max=1-81)
3. อัตราการตาย 47 (41.59) 42 (34.10) 52 (31.70)
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อภิปรายผล 

ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการจััดการทางการ

พยาบาลเร่ง่ด่่วนสำหรับัผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองที่่�มีีภาวะ

ความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู ที่่�ได้พ้ัฒันาและนำใช้ใ้น

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองรุนุแรงโรงพยาบาลวชิระ

ภููเก็็ต ในช่่วงปีีงบประมาณ 2564-2566 วิิเคราะห์์

ตามมิติคิุณุภาพการดููแลของโดนาบีีเดีียน 3 ด้้าน พบว่่า 

คุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็สมองที่่�มีภีาวะความดันั

ในกะโหลกศีีรษะสููงมีีความสัมพันธ์์เกี่่�ยวเนื่่�องกัันใน 

3 องค์ป์ระกอบ คืือ (1) ด้า้นโครงสร้้างได้้แก่ ่นโยบาย

การนำรููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเร่่งด่่วนฯ 

และความรู้้�พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

ประสาท (2) ด้้านกระบวนการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ คืือ 

ระยะเวลารอคอยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่วย ระยะ

เวลาเตรีียมการผ่่าตััดเร่่งด่่วน และระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การผ่า่ตัดัหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา และ (3) ด้า้นผลลัพัธ์์ 

ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ประเมิินได้้จากคะแนนผลลััพธ์์

การรัักษากลาสโกว์์ จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และ

อััตราการตาย 

ทั้้�งน้ี้� ผลลัพัธ์ด์้า้นโครงสร้า้ง ได้แ้ก่ ่รูปูแบบการ

จััดการทางการพยาบาลเร่่งด่่วนฯ เป็็นรููปแบบที่่�

มุ่่�งเน้น้กระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่แ่รกรับัจนกระทั่่�ง

ได้รั้ับการรักัษาที่่�เฉพาะเจาะจง ประกอบด้ว้ยการดูแูล 

5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การประเมิินอาการทางระบบ

ประสาทแรกรัับ การจััดการเบื้้�องต้้นของห้้องฉุุกเฉิิน

และหอผู้้�ป่วย โดยมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

สมองรุุนแรง แนวทางการส่่งเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง และแนวทางการปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์ 

ซึ่่�งจะช่ว่ยลดระยะเวลารอคอยและช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึึง

บริิการที่่�รวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ครอบคลุุม 

ถููกต้้องตามมาตรฐาน (2) การส่่งเสริิมสมรรถนะ

พยาบาลด้า้นการอ่า่นและแปลผลฟิลิ์ม์เอกซเรย์ส์มอง

เบื้้�องต้้น จะช่่วยให้้พยาบาลสามารถคาดการณ์์

แผนการรักัษาที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้ ้และรายงานแพทย์ท์ันัทีี

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีข้้อบ่่งชี้้�เร่่งด่่วน (3) การประเมิินอาการ

ทางระบบประสาทและรายงานอาการผิิดปกติิตั้้�งแต่่

เริ่่�มต้น โดยพยาบาลต้องมีีความรู้้�และทัักษะการ

ประเมิินอาการทางระบบประสาทอย่่างถููกต้้อง 

แม่่นยำ และรวดเร็็ว และรายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อบ่่งช้ี้� โดยแพทย์์สั่่�งการรัักษาเบื้้�องต้้นกรณีี

ฉุุกเฉิิน ภายใน 30 นาทีีหลัังรัับรายงาน เช่่น ให้้ส่่ง

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง ให้ย้าลดสมองบวม หรืือ

เตรีียมผ่่าตััด (4) การเตรีียมความพร้อมเพื่่�อการ

ผ่่าตััดทางสมอง โดยมีีการมอบหมายหน้้าที่่�ทีีมการ

ดูแูลชัดเจน ทั้้�งหัวัหน้า้ทีีม สมาชิกิทีีม และผู้้�ช่ว่ยเหลืือ

คนไข้้ และ (5) การป้้องกัันและรัักษาภาวะ IICP การ

ดููแลหลัังผ่่าตััด ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางที่่�พััฒนามาจาก

แนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บ ปีี พ.ศ. 2556 

ของราชวิทยาลัยัศัลยแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย11 ซ่ึ่�งเป็น็

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ทัันสมััย และเป็็น

มาตรฐานหลักัที่่�โรงพยาบาลต่า่งๆ ในประเทศไทยถืือ

ปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Meyfroidt, et al.8 

ที่่�กล่่าวว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรงใน

ปััจจุุบัันมุ่่�งเน้้นการจััดการแบบองค์์รวม ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยการจััดการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นจากจุุดเกิิดเหตุุถึึง

การช่่วยเหลืือแรกรัับในโรงพยาบาล การจััดการ

ป้อ้งกันัหรืือลดบาดเจ็บ็ต่อ่เนื้้�อสมองระยะที่่�สอง และ

การจััดการภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากสาเหตุุนอก

สมองได้้แก่ ่การดููแลทางเดิินหายใจ การให้้สารน้้ำและ

เลืือด การจััดการภาวะโภชนาการ การทำกายภาพ

ฟื้้�นฟูู เป็็นต้้น ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีี

ตามมา
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

นอกจากนี้้� รูปูแบบการจััดการทางการพยาบาล

เร่่งด่่วนฯ ได้้จััดให้้มีีการพััฒนาความรู้้�ของพยาบาล

ศัลัยกรรมประสาทมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ด้ว้ยการสนัับสนุุน

ให้ไ้ด้ร้ับัการฝึึกอบรมเฉพาะทางในสถาบัันการศึกึษา

ที่่�เชี่่�ยวชาญ การจััดอบรมให้้ความรู้้�ภายในหน่่วยงาน 

การทบทวนการดููแลผู้้�ป่วยระบบประสาทที่่�ซัับซ้้อน 

น่่าสนใจ หรืือในประเด็็นความเสี่่�ยงสำคััญโดยประสาท

ศััลยแพทย์์ การให้้คำแนะนำและให้้คำปรึึกษาโดย

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญกว่่า 

รวมถึึงผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง อีีกทั้้�งมีีการนิิเทศ 

กำกัับ ติิดตามโดยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ

และต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ความรู้้�ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููงของพยาบาล

ศััลยกรรมประสาทมีีอยู่่�ในระดัับดีี ผ่่านเกณฑ์์การ

ประเมิินร้้อยละ 100 ดัังตารางที่่� 3 ทั้้�งนี้้� พยาบาล

ศััลยกรรมประสาทจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ประเมิินอาการทางระบบประสาท การอ่่านและแปล

ผลฟิิล์์มเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเบื้้�องต้้น การ

รายงานอาการผิิดปกติิแก่่ประสาทศััลยแพทย์์ตั้้�งแต่่

เริ่่�มแรก การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและรัักษาภาวะ IICP 

และการดููแลหลังัผ่่าตััด ล้ว้นเป็็นปัจัจััยสำคััญที่่�ช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมองรุุนแรงมีีความปลอดภััย ลดภาวะ

แทรกซ้้อน และป้้องกัันการเกิิดบาดเจ็็บสมองระยะที่่�

สองที่่�จะตามมาได้้ อีีกทั้้�งต้้องอาศััยประสบการณ์์ใน

การปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ยมากกว่่า 

7 ปีี  และในการดููแลผู้้�ป่่วยจะมีีพยาบาลระดัับ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญขึ้้�นไป (อายุุงานมากกว่่า 10 ปีี) เป็็นผู้้�นิเทศ

งานพยาบาลรุ่่�นน้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Varghese, Chakrabarty and Menon18 ที่่�

ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองต้้องใช้้บุุคลากร

สุุขภาพที่่�มีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งพยาบาลเป็็น

บุคุลากรหลักัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถเพิ่่�มคุณุภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทได้้

ด้้านกระบวนการดููแล พบว่่า ทั้้�งระยะเวลา

เฉลี่่�ยเตรีียมผ่าตััดเร่่งด่่วน (order to OR) และระยะ

เวลาที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดหลังัมีีคำสั่่�งการรัักษา (order to 

time-in operation) นัับเป็็นเวลาดีีกว่่าเป้้าหมายที่่�

กำหนด แสดงให้้เห็็นถึึงการมีีกระบวนการเตรีียม

ผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีีความพร้อ้มสำหรับัการผ่า่ตัดัเมื่่�อมีีข้อ้บ่่งชี้้�

ที่่�เป็็นระบบ มีีขั้้�นตอนที่่�ไหลลื่�น และถููกต้้องตาม

มาตรฐานการดููแล โดยต้้องอาศััยการทำงานเป็็นทีีม

และความเชี่่�ยวชาญของพยาบาลที่่�ดููแลเป็็นสำคััญ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาผลการพัฒันาปรับัปรุงุระบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะจากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนน โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

ที่่�ทำการปรัับปรุุงระบบบริิการพยาบาลครอบคลุุม

ด้้านบุุคลากร โดยมุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความ

สามารถในการจััดการที่่�รวดเร็็ว การจััดการและ

อุปุกรณ์์ให้พ้ร้อ้มใช้้งาน และปรึกึษาผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง ส่ง่ผล

ให้้ระยะเวลาส่่งผู้้�ป่่วยจากห้้องฉุุกเฉิินไปห้้องผ่่าตััด

รวดเร็็วขึ้้�น19 อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ระยะเวลารอคอย

เฉลี่่�ยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่วยยัังสููงกว่่าเป้้าหมาย

ที่่�กำหนดคืือภายใน 60 นาทีี ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเกืือบ

ครึ่่�งของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้�มีีการบาดอวััยวะอ่ื่�นร่่วมด้้วย 

(ร้้อยละ 41.60, 32.50 และ 42.68) จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยหลายขั้้�นตอน และให้้การ

รัักษาเบื้้�องต้้นที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้ปลอดภััยก่่อนส่่ง

มาหอผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นเหตุุให้้ระยะเวลารอคอยยาวนาน

ออกไป

สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย พบมีีแนวโน้้ม

ผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�นทั้้�งอััตราการตายและคะแนน

ผลลัพัธ์ก์ารรัักษากลาสโกว์์ โดยปีงบประมาณ 2564-

2566 พบอััตราการตายกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง
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รุุนแรง (GCS ≤ 8) น้้อยกว่่าร้้อยละ 4520 ดัังตารางที่่� 

4 ซึ่่�งเป็น็ผลลัพัธ์ต์ามเป้า้หมายที่่�กระทรวงสาธารณสุขุ

กำหนด ทั้้�งน้ี้� เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้อ้มููลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

ที่่�เสีียชีีวิิตพบว่่า ผู้้�ป่่วยเกิินครึ่่�งเสีียชีีวิิตใน 48 ชั่่�วโมง 

(ร้้อยละ 67.30, 59.20, 46.15) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับ

การผ่่าตััดทางสมองเน่ื่�องจากการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี 

(ร้อ้ยละ 73.07, 88.10 และ 72.30) และสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตเกิิดจากพยาธิิสภาพในสมองทุุกคน สำหรัับ

คะแนนผลลััพธ์์การรัักษากลาสโกว์์  พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรงมีีผลลััพธ์์การ

รัักษาอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ดีีคืือ GOS 1-2 เพิ่่�มขึ้้�น กล่่าวคืือ 

ผู้้�ป่่วย GOS ระดัับ 1หายเป็็นปกติิหรืืออาจหลงเหลืือ

ความพิการเล็็กน้อ้ย แต่่สามารถกลับัไปทำงานได้้เช่น่

เดีียวกับก่่อนได้้รัับบาดเจ็็บ ร้้อยละ 40.70, 37.40 

และ 48.20 ตามลำดัับ และผู้้�ป่วยที่่�มีี GOS ระดัับ 2 

มีีความพิกิารปานกลาง สามารถช่วยเหลืือตัวัเองเกี่่�ยวกับ

กิจิวัตัรประจำวันัได้้โดยไม่่ต้อ้งพึ่่�งผู้้�อื่�น แต่่ไม่่สามารถ

ทำงานได้้เต็ม็ที่่�เช่่นเดีียวกับก่่อนได้้รับับาดเจ็บ็ ร้้อยละ 

4.40, 8.10 และ 9.10 ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี GOS 3-4 คืือ

มีีความพิกิารอย่า่งรุนุแรง ต้อ้งได้ร้ับัการช่่วยเหลืือจาก

ผู้้�อื่่�นในการทำกิิจวััตรประจำวััน พบมีีแนวโน้้มลดลง 

อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง

รุุนแรงยัังมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยที่่�สููง คืือ 

7, 6 และ 7 วััน เนื่่�องจากเป็็นภาวะการเจ็็บป่่วยวิิกฤต 

ซึ่่�งมีกีารบาดเจ็บ็เป็น็พลวััตร ต่อ่เนื่่�องระยะยาว ผู้้�ป่ว่ย

มัักไม่่รู้้�สึึกตััว ต้้องพึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจ และอาจ

ต้อ้งเจาะคอตามมา หากพ้้นภาวะวิิกฤตผู้้�ป่ว่ยจะเข้า้สู่่�

สภาวะฟื้้�นฟู ูเพื่่�อให้ร้่า่งกายกลัับมาทำหน้า้ที่่�ตามปกติิ

ให้้ได้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ ดัังนั้้�น การวางแผน

จำหน่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดระยะเวลาการ

นอนในโรงพยาบาล และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำได้้ 

จากข้้อมููลดังกล่่าวสะท้้อนว่่า ผลลััพธ์์การรัักษามีี

แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น อาจเป็็นผลจากรููปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเร่่งด่่วน ฯ ที่่�ได้้กำหนดขั้้�นตอนการ

ทำงานอย่่างละเอีียด เข้้าใจง่่าย ระบุุหน้้าที่่�ของ

บุคุลากรทางการพยาบาลแต่่ละตำแหน่่งอย่่างชััดเจน 

ส่่งผลให้้เกิิดระบบการประสานงานกัับทีีมสุุขภาพอื่่�น

ที่่�ไหลลื่�น ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลที่่�เฉพาะเจาะจงได้้อย่่างรวดเร็็วตามเป้้าหมาย 

ดัังเช่่น Cnossen, et al.19 ได้้กล่่าวไว้้ว่่าการมีีแนวทาง

หรืือแนวปฏิิบััติิจะช่่วยให้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น

ไปในทิศิทางเดีียวกันั เป็น็เครื่่�องมืือชี้้�แนะให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิิ

ใช้วิ้ิจารณญาณร่ว่มกับัความชำนาญในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เฉพาะราย และเป็็นการส่่งเสริิมการทำงานระหว่่าง

สหวิิชาชีีพได้้ด้้วย

สรุปและข้อเสนอแนะ

รููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเร่่งด่่วนฯ 

มีีความสำคััญยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีี

ภาวะความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู ซึ่่�งได้ม้ีกีารพัฒันา

และนำใช้้มาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึึง

ปััจจุุบััน การศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบทั้้�งในด้้าน

โครงสร้้าง ด้้านกระบวนการ และด้้านผลลััพธ์์ใน

ครั้้�งนี้้�ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ สามารถนำมา

ปรับัปรุงุกระบวนการการดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านโครงสร้้าง ช่่วยในการ

ประเมิินสมรรถนะพยาบาล โดยใช้้ข้้อมููลจากผลการ

ประเมิินความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้� 

เพื่่�อการประเมิินทัักษะที่่�จำเป็็นอื่่�น ๆ ต่่อไป เช่่น การ

ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทที่่�

แม่น่ยำ การรายงานแพทย์อ์ย่่างเป็็นระบบ เป็น็ต้้น ใน

ด้้านกระบวนการที่่�พบว่่าระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยจาก

ห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่วยยังสููงพบในรายที่่�มีีการบาด

เจ็บ็อ่ื่�นร่ว่มด้ว้ยหรืือมีีการบาดเจ็็บหลายระบบ รวมทั้้�ง
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การประเมิินผลลััพธ์์การดููแลควรเริ่่�มที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

และการสร้า้งความตระหนักัด้า้นพัฒันาคุณุภาพอย่า่ง

ต่อ่เนื่่�อง จึงึควรมีีทีีมการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บ (trauma 

team) ที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้� ควรศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

โดยการปรับัปรุงุรูปูแบบ ฯ และศึกึษาติดิตามแบบไป
ข้้างหน้้า และเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพและผลลััพธ์์ให้้ดีียิ่่�งขี้้�น 
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45.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยรัตน์ แสงจันทร์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

46.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทรา พรหมน้อย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

47.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัดใจ เวชประสิทธิ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

48.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราณี คำ�จันทร์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

49.	รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

50.	รองศาสตราจารย์ ดร.วิภา แซ่เซี้ย 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

51.	รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช บุญยัง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

52.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

53.	รองศาสตราจารย์ ดร.เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

54.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร	 นักวิชาการอิสระ

55.	ดร.กฤษดา แสวงดี	 นักวิชาการอิสระ

56.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ	 นักวิชาการอิสระ
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57.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร ์

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

58.	รองศาสตราจารย์ ดร. แสงทอง ธีระทองคำ�	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร ์

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

59.	รองศาสตราจารย์ ดร. สุปรีดา มั่นคง	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร ์

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

60.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสริมศรี สันตติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร ์

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

61.	รองศาสตราจารย์ประคอง อินทรสมบัติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร ์

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

62.	ศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร ์

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

63.	ดร.มาริสา สุวรรณราช	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

64.	รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน เอกวรางกูร	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

65.	รองศาสตราจารย์ ดร.จอม สุวรรณโณ	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย

	 วารสารวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย (Thai Journal of Nursing and Midwifery 

Practice: tjnmp) เป็็นวารสารวิิชาการฉบัับภาษาไทย ดำเนิินการโดย สมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(ประเทศไทย) ร่ว่มกับัวิทิยาลัยัพยาบาลและผดุงุครรภ์ข์ั้้�นสูงูแห่ง่ประเทศไทย โดยการสนับัสนุนุของสภาการพยาบาล 

เป็น็แหล่ง่รวบรวมและตีพีิมิพ์เ์ผยแพร่ผ่ลงานทางวิชิาการ ที่่�ได้จ้ากการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและการวิจิัยัเชิงิพัฒันา

คุณุภาพของการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ เป็็นศูนูย์์กลางการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การสร้้างความร่่วมมืือและเชื่่�อมโยง

เครืือข่่ายการพััฒนานวััตกรรมและการปฏิิบััติิตามหลัักฐานความรู้้�เชิิงประจัักษ์์ของพยาบาลในระดัับชาติิและ

นานาชาติิ  ผู้้�เขีียนที่่�สนใจจะส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ใน “วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย” 

กรุุณาศึึกษาแนวทางการเขีียนตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียน ดัังนี้้�

	 (หมายเหตุุ: คำแนะนำฉบัับนี้้�ให้้เริ่่�มใช้้กับับทความที่่�ตีพิมิพ์์ตั้้�งแต่่ปีทีี่่� 11 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม – มิถุนุายน 

2567 เป็็นต้้นไป)

	 1.	เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ

	 	 1.1	ผู้้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งเตรีียมต้น้ฉบับับทความ การอ้า้งอิงิให้เ้ป็็นไปตามรูปูแบบที่่�วารสารฯ กำหนด และ

ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องนำส่่งบทความ (Submit) ด้้วยบััญชีี (ThaiJO User Account) ของผู้้�นิิพนธ์์ผ่่านระบบ ThaiJO 

ที่่� https://he02.tci-thaijo.org/index.php/apnj/about/ submissions

	 	 1.2	บทความต้้นฉบัับที่่�ส่่งมารัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ในวารสารฯ จะต้้องไม่่เคยเผยแพร่่หรืือกำลัังอยู่่�

ในระหว่่างการประเมิินของวารสารอื่่�น

	 	 1.3	บทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์และสััตว์์ทดลอง (แล้้วแต่่กรณีี) ให้้ผู้้�เขีียนแนบหนัังสืือ

รัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์หรืือสััตว์์ทดลองมาพร้้อมกัับบทความที่่�ส่่งมารัับ

การพิิจารณาตีีพิิมพ์์ 

	 	 1.4	ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องส่่งผลการตรวจสอบการลอกเลีียนงานวรรณกรรมบทความจากโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ Turn-It-In หรืือโปรแกรม Copy Catch หรืือโปรแกรมอื่่�นที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ 

	 	 1.5	มีีรายการอ้้างอิิงทั้้�งในเนื้้�อหาและท้้ายบทความครบถ้้วน ตรงกััน และถููกต้้องตามรููปแบบ 

Vancouver ที่่�วารสารฯ กำหนด 

	 	 1.6	หากบทความได้้รัับการตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ ผู้้�เขีียนจะมีีค่่าใช้้จ่่ายตามอััตราค่่าตีีพิิมพ์์ โดยชำระเงิิน

ค่่าธรรมเนีียมหลัังจากได้้รัับแจ้้งจากทางวารสารฯ แล้้วเท่่านั้้�น 

	 	 1.7	บทความที่่�ตีพิิมพ์์ในวารสารฯ จะได้้รัับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีความเชี่่�ยวชาญในสาขา

ของบทความ จากหลากหลายสถาบััน อย่่างน้้อย 3 ท่าน โดยในกระบวนการประเมิินคุุณภาพจะไม่่เปิิดเผยให้้

เจ้้าของบทความทราบว่่าใครคืือผู้้�ประเมิินและผู้้�ประเมิินจะไม่่ทราบว่่าบทความนั้้�นเป็็นของผู้้�ใด (Double 

Blind Peer Review) 
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	 	 1.8	บทความที่่�ได้ร้ับัการตีพีิมิพ์ใ์นวารสารฯ ถือืเป็น็ความคิดิเห็น็และเป็น็ความรับัผิดิชอบของผู้้�เขียีน

และคณะฯ เท่่านั้้�น ทางวารสารฯ ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย หรืือมีีส่่วนร่่วมรัับผิิดชอบร่่วมด้้วยแต่่อย่่างใด

	 2.	การเตรีียมต้้นฉบัับ

		  2.1	ต้้นฉบัับ พิิมพ์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์โปรแกรมไมโครซอฟท์์ เวิิร์์ด (Microsoft Word) ใช้้ตััวอัักษร 

AngsanaUPC ขนาดหน้้ากระดาษ A4 เว้้นห่่างจากขอบ 1 นิ้้�วโดยรอบ ความยาวไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า (ไม่่รวม

เอกสารอ้้างอิิง) ใช้้การอ้้างอิิงแบบแวนคููเวอร (Vancouver Style) ตามที่่�วารสารกำหนด

	 	 2.2	ประเภทบทความ (เช่่น บทความวิิจััย (research article) โครงการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติิ 

(capstone project) การทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ (systematic reviews) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

(development of practice guidelines) รายงานกรณีีศึึกษา (case report) บทความวิิชาการ (academic article) 

บทความปกิิณกะ (miscellaneous) และอื่่�น ๆ) ให้้พิิมพ์์ด้้วยตััวหนา ขนาด 18 point และจััดให้้ชิิดขวา (Align 

Right) ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ

		  2.3	ชื่่�อบทความ ใช้้ตััวหนา ขนาด 18 point โดยจััดให้้อยู่่�กลาง (Center) หน้้ากระดาษ ทั้้�งภาษาไทย

และอัังกฤษ

	 	 2.4	ชื่่�อผู้้�เขียีนและคุณุวุฒุ (สาขา ถ้ามีี)  ใช้ต้ัวัเอียีง ขนาด 16 point มีเลขอารบิิกยกเป็็นเชิงิอรรถหน้้า

ชื่่�อผู้้�แต่่ง โดยให้้อยู่่�ใต้้ชื่่�อเรื่่�อง และจััดชิิดขวา (Align Right) 

	 	 2.5	ตำแหน่่งทางวิิชาการ สถานที่่�ทำงาน/สัังกััดของผู้้�เขีียน อีีเมลของผู้้�รัับผิิดชอบหลััก 

(Corresponding Author) และสถานะของรายงานการวิจิัยั (กรณีเีป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของวิทิยานิพินธ์)์ ใช้ต้ัวัเอียีง ขนาด 

16 point ให้้พิิมพ์์ไว้้เป็็นเชิิงอรรถในหน้้าแรกทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

	 	 2.6	บทคััดย่่อ (Abstract) ทั้้�งไทยและอัังกฤษ ใช้้ตััวปกติิ ขนาด 16 point มีีจำนวนไม่่เกิิน 300 คำ 

เนื้้�อหาประกอบด้้วย วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ผลการศึึกษา และข้้อเสนอแนะ 

		  2.7	คำสำคััญ (Keywords) ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ มีจีำนวน 3-5 คำ คั่่�นคำสำคัญัด้ว้ย ; (กรณีี

เป็็นภาษาอัังกฤษให้้ใช้้ตััวอัักษรพิิมพ์์เล็็ก) คำสำคััญให้้เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา

	 	 2.8	เนื้้�อหา พิิมพ์์ด้้วยตััวอัักษรขนาด 16 pt และให้้เรีียงหััวข้้อ ตามลำดัับ ดัังนี้้�

		  	 1) บทความวิิจััย (Research Article) ประกอบด้้วย 

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ) 

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ 

	 • วััตถุุประสงค์์ 

	 • ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 • จริิยธรรมการวิิจััย

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 • ผลการวิิจััย

	 • อภิิปรายผล
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	 • ข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   2)	 โครงการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติิ (Capstone project) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 • วััตถุุประสงค์์

	 • วิิธีีการดำเนิินโครงการ

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 • ผลการดำเนิินโครงการ

	 • อภิิปรายผล (ปััจจััยส่่งเสริิมและปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคในการดำเนิินโครงการ)

	 • ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   3) การทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 • วััตถุุประสงค์์ของการทบทวนวรรณกรรม

	 • วิิธีีการทบทวนวรรณกรรม

	 • การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

	 • การประเมิินคุุณภาพและคััดเลืือกวรรณกรรม

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 • การนำเสนอผล

	 • ข้้อจำกััดของการทบทวนวรรณกรรม

	 • ข้้อเสนอแนะในการนำผลไปใช้้

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   4) การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ (Development of clinical practice guidelines) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 • วััตถุุประสงค์์ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • วิิธีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

	 • การประเมิินคุุณภาพและคััดเลืือกหลัักฐาน
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	 • แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 • ข้้อเสนอแนะในการนาแนวปฏิิบััติิไปใช้้

	 • ข้้อจำกััดในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   5) รายงานกรณีีศึึกษา (Case study/report) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • บทนำ

	 • ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

	 • การวิิเคราะห์์ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

	 • สรุุปและอภิิปราย

	 • ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   6) บทความวิิชาการ (Academic article) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • บทนำ

	 • เนื้้�อเรื่่�อง

	 • บทสรุุป

	 • ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

		  2.9	เอกสารอ้า้งอิงิ ไม่ค่วรเกิิน 25 รายการ (เขียีนเป็น็ภาษาอังักฤษ) และต้้องมีีอายุุไม่เ่กินิ 10 ปี และ

ในกรณีีที่่�มีีความจำเป็็นบรรณาธิิการฯ จะพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป

	 	 2.10 ตาราง ภาพประกอบ หรือืแผนภูมูิ ิ(ถ้า้มี)ี ตารางให้้มีจีำนวนไม่เ่กินิ 3 ตาราง ภาพ หรือื แผนภูมูิิ

ให้้มีีจำนวนไม่่เกิิน 2 ตาราง โดยระบุุในเนื้้�อเรื่่�อง ไม่่ต้้องพิิมพ์์แยก (กรณีีคััดลอกจากแหล่่งอื่่�นที่่�อาจมีีลิิขสิิทธิ์์�

และการอ้้างอิิงหรืือขออนุุญาตด้้วย)
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ประเภทบทความภาษาไทย ขนาด 18pt

ชื่่�อบทความภาษาไทย ขนาด 18pt

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาไทยคนที่่� 11 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาไทย (ชื่่�อสาขาภาษาไทย ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt)

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาไทยคนที่่� 22 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาไทย (ชื่่�อสาขาภาษาไทย ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt)

	 บทคััดย่่อ: เนื้้�อหาให้้เขีียนบรรยายประกอบไปด้้วยองค์์ประกอบของวััตถุุประสงค์์  วิิธีีการ ผลการศึึกษา 

และ ข้้อเสนอแนะ จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ (ขนาด 16 pt)

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

คำสำคััญ: คำที่่� 1; คำที่่� 2; คำที่่� 3; คำที่่� 4; คำที่่� 5 (จำนวน 3-5 คำ เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา)

1ตำแหน่่งทางวิิชาการภาษาไทย (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 1 จัังหวััด
2 ตำแหน่่งทางวิิชาการ (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 2 จัังหวััด

ตััวอย่่าง เช่่น

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นนัักศึึกษา   
1นักัศึกึษาปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จังัหวััดสงขลา

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ
1พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นอาจารย์์
1อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
3รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
4ศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา

	 • หากผู้้�นิิพนธ์์ท่่านใดเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลััก ให้้ระบุุอีีเมลที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ ตััวอย่่างเช่่น
2รองศาสตราจารย์ ์คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ ์จังัหวัดัสงขลา; ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั, E-mail: 

praneed.s@psu.ac.th

ตััวอย่่างภาษาไทย
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ประเภทบทความภาษาอัังกฤษ ขนาด 18pt

ชื่่�อบทความภาษาอัังกฤษขนาด 18pt

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาอัังกฤษคนที่่� 11 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาอัังกฤษ (ชื่่�อสาขาภาษาอัังกฤษ ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt) 

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาอัังกฤษคนที่่� 22 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาอัังกฤษ (ชื่่�อสาขาภาษาอัังกฤษ ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt)

	 Abstract: เนื้้�อหาให้้เขีียนบรรยายประกอบไปด้้วยองค์์ประกอบของวััตถุุประสงค์์  วิิธีีการ ผลการศึึกษา 

และ ข้้อเสนอแนะ จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ ให้้สอดคล้้องกัับภาษาไทย (ขนาด 16 pt)

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

Keywords: คำท่ี่� 1; คำที่่� 2; คำที่่� 3; คำที่่� 4; คำที่่� 5 (จำนวน 3-5 คำ เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา ให้้สอดคล้้องกัับ

ภาษาไทย)

1 ตำแหน่่งทางวิิชาการ (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 1 จัังหวััด
2 ตำแหน่่งทางวิิชาการ (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 2 จัังหวััด

ตััวอย่่าง เช่่น

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นนัักศึึกษา   
1Master of Nursing Student, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ
1Registered nurse, Professional Level, Songklanagarind Hospital, Songkhla
1Registered nurse, Senior Professional Level, Songklanagarind Hospital, Songkhla

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นอาจารย์์
2 Lecturer, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla,
2 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla
 2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla
3Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla

	 • หากผู้้�นิิพนธ์์ท่่านใดเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลััก ให้้ระบุุอีีเมลที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ที่่� ด ังนี้้�
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla; Corresponding author, 

E-mail: praneed.s@psu.ac.th

ตััวอย่่างภาษาอัังกฤษ
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เนื้้�อหา (เรีียงลำดัับหััวข้้อตามประเภทของบทความนั้้�น ๆ ที่่�วารสารฯ กำหนด)  เช่่น 

ความเป็็นมาและความสำคััญ 

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

วััตถุุประสงค์์ 

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย (ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือในการวิิจััย/การเก็็บรวบรวมข้้อมููล)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

จริิยธรรมการวิิจััย (กรณีีเป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์หรืือสััตว์์ทดลอง)

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ผลการวิิจััย

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

อภิิปรายผล

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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เอกสารอ้้างอิิง (ไม่่ควรเกิินจำนวน 25 รายการ และเขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทุุกรายการ)

	 1. ……………………………………………………………………………………………………………

	 2. ……………………………………………………………………………………………………………

	 3. ……………………………………………………………………………………………………………

	

	 การเขีียนรายการอ้้างอิิงตามรููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style)

	 การเขีียนรายการอ้้างอิิงตามรููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ การอ้้างอิิง

ในเนื้้�อหา (In – Text Citation) และการอ้้างอิิงท้้ายบท (Reference) ดัังนี้้�

	 1.	การอ้้างอิิงเนื้้�อหา (In – Text Citation) 

	 	 1.1	แบบเน้้นผู้้�เขีียน ให้้ใส่่เลขอารบิิกยกหลัังชื่่�อผู้้�เขีียน เช่่น 

	 	 …คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยการเปิิดตารางสำเร็็จรููป ของ Polit and Beck24 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มละ 25 คน และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20….

	 	 …เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาของ Wang, et al.22 ซึ่่�งรายงานว่า่ การมีแีหล่ง่สนับัสนุนุให้ค้ำปรึกึษาแก่ผู่้้�ดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้านช่ว่ยให้ผู้้้�ดูแูลมีคีวามมั���น่ใจเพิ่่�มขึ้้�นและช่่วยลดความวิิตกกังัวลในการดููแล

ผู้้�ป่่วย…

		  โปรดสัังเกต 

	 	 1)	 หากผู้้�เขีียนมีจีำนวน 2 คน ให้้เชื่่�อมนามสกุุลผู้้�แต่่งด้้วย and เช่่น Boonsanu and Yunibhand 

	 	 2)	 หากผู้้�เขีียนมีจีำนวน 3 คน ให้้เชื่่�อมนามสกุุลผู้้�แต่่งด้้วย , และ  and เช่่น Sangkaew, Nukaew  and 

Suttharangsee

	 	 3)	 หากผู้้�เขีียนมีีจำนวนมากกว่่า 3 คน ให้้ลงนามสกุุลผู้้�แต่่งเพีียง 1 คนแล้้วตามด้้วย , et al เช่่น 

Punja, et al.

	 	 1.2	แบบเน้้นเนื้้�อหา ให้้ใส่่เลขอารบิิกยกหลัังข้้อความที่่�อ้้างอิิง เช่่น 

	 	 …โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) เป็็นปััญหาสุขุภาพที่่�สำคััญทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มและมีีความชุกุสูงูขึ้้�น 

พบว่่าเกืือบ 700 ล้้านคนหรืือประมาณร้้อยละ 8 ของประชากรทั่่�วโลกเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง1….

	 	 …..ซึ่่�งโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 14-16….

	 	 ….จากปััญหาความไม่่เพีียงพอของพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอื่่�น ๆ ของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลหรืือศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เป็็นอุุปสรรคหนึ่่�งของกระบวนการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพื่่�อการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง8,12…

		  โปรดสัังเกต: การอ้้างอิิงในเนื้้�อหาแบบหลายรายการ หากเลขอ้้างอิิงมีีลำดัับที่่�เรีียงกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ให้้ใช้้เครื่่�องหมายยติิภัังค์์ (-)  คั่่�นระหว่่างเลข เช่่น 11- 16  หรืือ 6-7 แต่่ถ้้าเลขอ้้างอิิงไม่่เรีียงกัันให้้ใช้้เครื่่�องหมาย

จุุลภาค (,) คั่่�นระหว่่างเลข เช่่น 8,11,25
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	 2.	การอ้้างอิิงท้้ายบท (Reference) มีีหลัักการเขีียนดัังนี้้� 

	 	 2.1	พิิมพ์์รายการอ้้างอิิงตามลำดัับที่่�ด้้อ้้างอิิงไว้้ในเนื้้�อหาเป็็นภาษาอัังกฤษ

	 	 2.2	พิมิพ์์หมายเลขลำดัับการอ้้างอิิงไว้้ชิดิขอบกระดาษด้้านซ้้าย หากรายการอ้า้งอิิงมีีความยาวมากกว่่า

หนึ่่�งบรรทััดให้้พิิมพ์์บรรทััดถััดไปโดยย่่อหน้้าให้้ตรงกัับข้้อความในบรรทััดแรก

	 	 2.3	รููปแบบการอ้้างอิิงจะแตกต่่างกัันตามประเภทของเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิง ดัังตััวอย่่าง

	ตั ัวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิงท้้ายบท (Reference) ตามประเภทของเอกสาร

	 	 1.	 หนัังสืือ (Book)

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่

พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

นามสกุลบรรณาธิการ อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี), editor/editors. ชื่อหนังสือ. 

ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อบท. In: นามสกุลบรรณาธิการ 

อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี), editor/editors. ชื่อหนังสือ.ครั้งที่พิมพ์. 

สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตััวอย่่าง
1Pormnoppadol C. Attention deficit hyperactivity disorder. Bangkok: Siriraj Book; 2018. Thai.
2Sitdhiraksa N, Wansawak K, Wanrit K, et al. Psychiatry Siriraj DSM-V. 2nd ed. Bangkok: Prayoonsan 

Thai Printing; 2015. Thai.
3Hair JF, Black WC, Babin BJ, et al. Multivariate data analysis. 7th ed. New Jersey: Pearson Education; 

2010.

	 2.	หนัังสืือที่่�มีีเฉพาะบรรณาธิิการเป็็นผู้้�รวบรวม (Edited Book)

	 ตััวอย่่าง
1Norasan S, Saibai P, editors. Trauma nursing. Bangkok: Ramathibodi Hospital; 2016. Thai.

	 3.	บทที่่�อยู่่�ในหนัังสืือ (Chapter in Book)

	 ตััวอย่่าง

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, 

Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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	 4.	บทความในวารสาร (Journal/E-journal) ตััวอย่่าง

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร. 

ปีพิมพ์; ปีที่ (ฉบับที่): เลขหน้าแรก – หน้าสุดท้าย. doi: (ถ้ามี).

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี) หรือชื่อหน่วยงาน หรือชื่อเว็บไซต์ 

[internet]. ปีที่เผยแพร่ [cited ปี เดือน วัน]. Available from: http://…

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อเรื่อง [dissertion]. เมืองที่พิมพ์: 

มหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์. จำ�นวนหน้าทั้งหมดp.

	 ตััวอย่่าง
1Paiva ED, Zanchetta MS, Londoño C. Innovation in thinking and scientific action: The method of design 

thinking for nursing. Escola Anna Nery. 2020; 24(4): 1-5. doi: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0304.

	 5.	การอ้้างอิิงจากเว็็บไซต์ ์(Internet/Website) ตััวอย่่าง

	 ตััวอย่่าง
1Cox M. Design thinking in healthcare [Internet]. 2015 [cited 2023 Jan 18]. Available from:  https://

www.researchgate.net/publication/281408556_Design_Thinking_in_Healthcare.

2Department of Disease Control, Division of Communicable Disease. Coronavirus disease 2019 (COV-

ID-19) situation: Public health measures and barriers to disease prevention among traveler [Internet]. 2021 

[cited 2022 May 21]. Available from: https://ddc.moph.go.th/uploads/files/2017420210820025238.

pdf.

3Wood-database.com. Balsa [Internet]. [date unknown] [cited 2023 Feb 3]. Available from: https://www.

wood-database.com/balsa.

	 6.	ปริิญญานิิพนธ์์ตััวอย่่าง

	ตั ัวอย่่าง
1Balthip Q. Achieving harmony of mind: A grounded theory study  of  people  living  with  HIV/AIDS  in  

the  Thai context  [dissertation]. New Zealand:  Massey, Palmerton North, University; 2010. 301p. 
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	 7.	บทความที่่�นำเสนอในที่่�ประชุุมวิิชาการ (Conference Paper)

	 ตััวอย่่าง
1Christensen 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

 programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic

 Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

โปรดสัังเกต 

	 1) หากผู้้�เขีียนมีีจำนวนไม่่เกิิน 3 คน ให้้ลงนามสกุุลผู้้�แต่่งทุุกคน เช่่น 

	 	 	 Nukaew O.

	 	 	 Sangkaew T, Nukaew O, Suttharangsee W.

	 	 	 Boonsanu K, Yunibhand J.

	 2) หากผู้้�เขีียนมีีจำนวนมากกว่่า 3 คน ให้้ลงนามสกุุลผู้้�แต่่งเพีียง 3 คนแล้้วตามด้้วย , et al เช่่น 

Punja S, Shamseer L, Hartling L, et al.

	 3) ชื่่�อหนัังสืือให้้ใช้้อัักษรพิิมพ์์เล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกของชื่่�อเรื่่�อง/บทความ อัักษรตััวแรกที่่�

อยู่่�หลัังเครื่่�องหมาย : และชื่่�อเฉพาะ เช่่น 

	 	 	 Interpersonal relations in nursing.  (I คืือ อัักษรแรกของชื่่�อเรื่่�อง/บทความ)

	 	 	 Data and statistics of child psychiatry report: Southern Institute of Child and Adolescent 

Psychiatry (ชื่่�อหน่่วยงานเป็็นชื่่�อเฉพาะ)

	 	 	 Defining and measuring health literacy: What can we learn from literacy studies? (อัักษรตััว

แรกที่่�อยู่่�หลัังเครื่่�องหมาย : )

	 4) หากปรากฏผู้้�แต่่งที่่�เป็็นนิิติิบุุคคล เช่่น ชื่่�อหน่่วยงาน ชื่่�อเว็็บไซต์์ ให้้ลงชื่่�อหน่่วยงาน ชื่่�อหนัังสืือหชื่่�อ

หนัังสืือ หรืือชื่่�อเว็็บไซต์์นั้้�น ๆ หากมีีหน่่วยงานย่่อยให้้คั่่�นด้้วย , เช่่น  
			   1Ministry of Interior, Center for COVID-19 Situation Admiration (CCSA)

	 5) ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ ให้้ระบุุเฉพาะหนัังสืือที่่�ตีีพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้้นไป เช่่น

	 	 	 2nd ed. (โดย nd ไม่่ต้้องเป็็นตััวยก และเขีียนติิดกัับตััวเลข)

	 6) สถานที่่�พิิมพ์์ ให้้ใช้้ชื่่�อจัังหวััด หรืือเมืืองที่่�พิิมพ์์ เช่่น New Jersey New York หากเป็็นเมืืองที่่�ยัังไม่่ได้้

เป็็นที่่�รู้้�จัักอย่่างแพร่่หลาย ให้้ระบุุชื่่�อย่่อของรััฐ เช่่น 

	 	 	 Baca Raton (FL):  

	 	 	 Hartford (CN):

	 7) สำนัักพิิมพ์์ ให้้ตััดส่่วนอื่่�น ๆ ออก เช่่น Publisher, Publishing, Limited, Company, Co. เป็็นต้้น 

ให้้เหลืือไว้้เพีียงชื่่�อของสำนัักพิิมพ์์ และในกรณีีไม่่ปรากฏสำนัักพิิมพ์์ ให้้ชื่่�อสถาบัันที่่�ผู้้�แต่่งสัังกััดแทน แต่่ถ้้าไม่่

สามารถระบุุสัังกััดของผู้้�แต่่งได้้ ให้้เขีียนว่่า [publisher unknown]



177Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.1  January-June  2024

	 8) ปีีที่่�พิิมพ์์ ให้้ใช้้เป็็น ค.ศ. หากไม่่สามารถระบุุปีีพิิมพ์์ได้้ ให้้เขีียนว่่า [date unknown] 

	 9) เดืือนที่่�อ้้างถึึง (cited) ให้้ใช้้แบบย่่อ และเรีียงจาก ปีี เดืือน วัันที่่�  เช่่น  [cited 2023 Sep 13]

	 10) ชื่่�อวารสาร ให้ใ้ช้ช้ื่่�อย่่อ โดยสามารถค้้นหาชื่่�อย่่อของวารสารภาษาไทยที่่�อยู่่�ในฐาน TCI ได้ท้ี่่� https://

tci-thailand.org/list%20journal.php หากไม่่ได้้อยู่่�ในฐาน TCI ให้ใ้ช้้ชื่่�อย่่อภาษาอัังกฤษของวารสารนั้้�น ๆ  สำหรัับ

การค้้นหาชื่่�อย่่อของวารสารภาษาอัังกฤษ ได้้จาก https://www.nlm.nih.gov ทั้้�งนี้้�หากวารสารไม่่มีีชื่่�อย่่อให้้ใช้้

ชื่่�อเต็็มภาษาอัังกฤษของวารสาร

	 11) วารสารที่่�มีีฉบัับเพิ่่�มเติิม (Volume with Supplement) หรืือเป็็นฉบัับพิิเศษของฉบัับทีี  (Issue 

with Supplement) ให้้ใช้้คำย่่อเป็็น Suppl เช่่น 

	 	 	 40(Suppl) (เป็็นฉบัับเพิ่่�มเติิมของ Volume 40)

	 	 	 25(7Suppl) (เป็็นฉบัับพิิเศษของ Issue 7)

	 12) เลขหน้้า ให้้ใช้้แบบย่่อ เช่่น 

	 	 	 หน้้า 320 – 380 ให้้เขีียนเป็็น p. 320-80.

	 	 	 หน้้า 120 – 129 ให้้เขีียนเป็็น p. 120-9.

	 13) เลข doi  บทความใดที่่�มีี doi ให้้ใส่่ด้้วย  และเขีียนแบบสั้้�น โดยการตััด https://doi.org/ ออก เช่่น

	 	 	 doi: https://doi.org/10.1007/BF0098859322 เขียีนเป็็น doi: 10.1007/BF0098859322 

	 14) หนัังสืือ/บทความภาษาไทย ให้้ลงท้้ายรายการอ้้างอิิงนั้้�นด้้วย Thai. 

	 15) การอ้้างอิิงข้้อมููลแต่่ละส่่วนให้้เว้้น 1 วรรค
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การส่งบทความและการตีพิมพ์ในวารสาร

	 ผู้้� เขีียนที่่�สนใจจะส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ใน “วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ไทย” กรุุณาศึึกษาแนวทางการเขีียนตาม “คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียน [Author Guidelines]” 

ทางระบบออนไลน์์ที่่� htps:/www.tci-thaijo.org/index.php/apij/information/authors ก่อน

การเตรีียมต้้นฉบัับ แล้้วดำเนิินการลงทะเบีียนโดยกดเลืือก (register) และดำเนิินการลงทะเบีียนให้้

เรียีบร้้อย จึงจะสามารถ log in เพื่่�อส่่งบทความทางระบบออนไลน์์เข้า้รับัการพิิจารณาตามกระบวนการ

ของวารสารฯ โดยบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารจะได้้รัับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ตรงกัับสาขาฯ 

อย่่างน้้อย 3 ท่่าน และบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ ในวารสารฯ ถืือเป็็นความคิิดเห็็นและเป็็น

ความรัับผิิดชอบของผู้้�เขีียนและคณะฯ เท่่านั้้�น ทางวารสารฯ ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย หรืือไม่่มีีส่่วนร่่วม

รัับผิิดชอบร่่วมด้้วยแต่่อย่่างใด

เงื่อนไขการตีพิมพ์บทความ

วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย ตระหนัักถึึง “จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์บทความ 

โดยเฉพาะในการป้้องปรามมิิให้้มีีกรกระทำอัันเป็็นกรลอกเลีียนงานวรรณกรรมของบุุคคลอื่่�น” จึึงขอ

ให้้ผู้้�ที่่�จะเสนอบทความเพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ไทย ส่งผลการตรวจสอบการลอกเลีียนงานวรรณกรรมบทความของท่่านจากโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ “Tum-It-In” หรืือโปรแกรม Copy Catch หรืือโปรแกรมอื่่�นที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ แนบส่่งมา

พร้้อมกัับบทความที่่�นำเสนอด้้วย โดยทางวารสารจะนำผลการตรวจสอบไปกัับบทความประกอบการ

พิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ




