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	 สวัสัดีสีมาชิิกทุุกท่่าน จากสถานการณ์์อุทุกภััยในภาคใต้้ในเดืือนพฤศจิิกายนที่่�ผ่า่นมา ทำให้้เกิดิความสููญเสีียทั้้�งชีีวิติ

และทรััพย์์สิินอย่่างมาก โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�อำเภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา สมาคมจึึงขอส่่งกำลัังใจให้้กัับผู้้�ประสบภััย

ทุุกท่่าน ขณะเดีียวกััน ในปีีนี้้� สมาคมมีีการปรัับปรุุงเว็็บไซด์์ใหม่่ที่่�รููปลัักษณ์์และความสะดวกในการใช้้งาน คืือ https://

apnathai.org/th/ จึึงขอเชิิญชวนพยาบาลทุุกท่่านเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิกและเข้้าถึึงข่่าวสารของสมาคม และขอรัับคำปรึึกษา

ผลงานได้้ 

	 วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย ยั งคงคุุณภาพและมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานของ

ศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย หรืือ TCI กำหนด ที่่�มีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสามท่่านร่่วมกัันกลั่่�นกรองบทความแต่่ละเรื่่�อง

อย่่างละเอีียดรอบคอบ เพื่่�อให้้มีผีลงานทางวิิชาการที่่�น่า่เช่ื่�อถืือ และได้้เผยแพร่่ผ่า่นระบบวารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ThaiJO) 

เพื่่�อให้้สมาชิิกและผู้้�สนใจสามารถเข้้าถึึงได้้สะดวกและรวดเร็็ว โดยฉบัับนี้้�  นำเสนอสาระเนื้้�อหาที่่�หลากหลาย อาทิิเช่่น

บทความรัับเชิิญจากรองศาสตราจารย์์ ด ร.ปิิยะนุุช ชู ูโต  เรื่่�อง บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการจััดการน้้ำหนััก

ก่อ่นการตั้้�งครรภ์:์ แนวทางตามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์และบทความที่่�น่า่สนใจยิ่่�ง อาทิเิช่น่ 1) การลดอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีน

หลังัได้้รับัการกดจุดไท่่หยางในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดช่องท้้องทางนรีีเวชที่่�ได้้รับัการระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่่างกาย  2) ผลของ

การใช้้ค่่าดััชนีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 3) ผลของโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของผู้้�สูงอายุุเบาหวานชนิดที่่� 2 

อำเภอกระนวน จังัหวัดัขอนแก่น่ 4) การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีนี้ำ้ตาลในเลืือดสูงร่ว่มกับัเลืือด

เป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ 5) การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านในการพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีหลังัการผ่า่ตัดัเปิดิกะโหลกศีรีษะ: กรณีศีึกึษา 6) การดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคที่่�เกิดิการอักัเสบ

ของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เผชิิญกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย: กรณีีศึึกษา

	 ดังันั้้�น จึงขอเชิญิชวนให้้ผู้้�นิพนธ์์และผู้้�สนใจส่งบทความเพ่ื่�อตีีพิมิพ์์ ติดตามและสืืบคัันผลงานได้้จากเว็็บไชต์ข้า้งต้้น 

พร้้อมทั้้�งติิดตามการจััดประชุุมกำหนดจััดประชุุมใหญ่่สามััญประจำปีี 2568 และประชุุมวิิชาการประจำปีี ครั้้�งที่่� 1/2569 

เรื่่�อง“เสริมิศักัยภาพพยาบาลสู่่�การเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงทางสุุขภาพด้้วยปัญัญาประดิิษฐ์ ์” ณ โรงแรม เบสท์เวสเทิริ์น์ 

พลััส แวนดา แกรนด์์ ในวัันพฤหััสบดีี ที่่� 19 มีีนาคม 2569 ถึึง วัันศุุกร์์ ที่่� 20 มีีนาคม 2569 เพื่่�อช่่วยเหลืือและสนัับสนุุน

การมีีผลงานทางวิิชาการของสมาชิิกและพยาบาลทุุกท่่าน 

	 ในการนี้้� หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าวารสารฉบัับนี้้�จะมีีส่่วนช่่วยส่่งเสริมองค์์ความรู้้�  แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และเป็็น

แรงบัันดาลใจให้้แก่่พยาบาลทุุกสาขาและผู้้�สนใจในการพััฒนาศัักยภาพตนเองและวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งขอ

อำนวยพรส่ง่ท้า้ยปี ีและต้้อนรัับปีใีหม่่ พ.ศ. 2569 ที่่�กำลังัมาถึงึด้้วยการอำนวยพรให้ส้มาชิกิทุกุท่่านมีคีวามสุขุ ความสำเร็จ็ 

และมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง และขอให้้ทุุกท่่านมีีกำลัังใจในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�อัันทรงคุุณค่่าเพื่่�อยกระดัับสุุขภาวะและคุุณภาพ

ชีีวิิตของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน

ศาสตราจารย์์ ดร. ประณีีต  ส่่งวััฒนา

บรรณาธิิการวารสารฯ
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บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการจัดัการน้้ำหนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์:

แนวทางตามหลัักฐานเ งประจัักษ์์
ปิยะนุช ชูโต1 ปร.ด

บทคััดย่่อ: การจััดการน้้ำหนัักตััวของสตรีีในระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์์เป็็นการดููแลสุุขภาพ

ที่่�สำคััญซ่ึ่�งมัักถููกมองข้้าม แต่่ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อสุุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภ์์ ปััจจุุบัันภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ทั่่�วโลก พยาบาลผดุุงครรภ์์จึึงมีีบทบาทสำคััญในการคััดกรอง ให้้คำปรึึกษา และสนัับสนุุน

สตรีีให้้มีีน้้ำหนัักตััวที่่�เหมาะสมก่่อนการตั้้�งครรภ์์ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะ

น้ำ้หนักัของสตรีกี่อ่นการตั้้�งครรภ์์ส่ง่ผลต่อ่ภาวะเจริญิพันัธุ์์� เพิ่่�มความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพของ

มารดา และสุุขภาพของบุุตรในระยะยาว ผ่่านกลไกที่่�ซัับซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุม

ฮอร์์โมน การทำงานของระบบเมตาบอลิิซึึม และการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพัันธุุกรรม 

ดัังนั้้�น การให้ก้ารดูแูลสตรีกลุ่่�มนี้้�อย่า่งมีีประสิทิธิภาพประกอบด้ว้ยการประเมินิภาวะสุขุภาพ

และพฤติิกรรมเสี่่�ยง การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย การจััดการด้้านโภชนาการ การจััดการด้้านการออกกำลััง

กาย การนอนหลับัและการจััดการความเครียีด เพื่่�อมุ่่�งเป้า้ไปที่่�การลดน้้ำหนักัร้อ้ยละ 5-10 

ของน้ำ้หนักัตััวปัจัจุบัุันเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์ให้ม้ากขึ้้�น บทความนี้้�ได้ร้วบรวมแนวทาง

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำหรัับพยาบาลและผดุุงครรภ์์เพ่ื่�อนำไปใช้้ในการดููแลสตรี

วััยเจริิญพัันธุ์์�ให้้สามารถจััดการน้้ำหนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2568; 12(2): 05-15

คำสำคััญ:	 การดูแูลระยะก่อ่นตั้้�งครรภ์ ์ การจัดัการน้ำ้หนักั  การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล  ภาวะ

เจริิญพัันธุ์์�

1รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่; ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก, E-mail:  piyanut.x@cmu.ac.th
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

The role of nurse and midwifery in preconception weight management:

An evidence-based approach
Piyanut Xuto1 Ph.D

Abstract: Weight management for women in the preconception period is an important, 

though often overlooked, aspect of healthcare that significantly impacts the health of 

both mother and fetus. The worldwide prevalence of overweight and obesity in women 

of childbearing age is increasing, positioning nurses and midwives in a key role to screen, 

counsel, and support women in achieving a healthy weight before pregnancy. Evidence 

shows that a woman’s pre-pregnancy weight affects fertility and increases maternal 

health risks and long-term health risks for the child through complex mechanisms 

involving hormonal control, metabolic function, and epigenetic programming. Effective 

care for this group consists of comprehensive health and risk behavior assessment, 

motivational counseling, and the promotion of health behavioral changes, comprising 

nutritional management, physical activity management, and sleep and stress management, 

and the promotion of a proper diet, moderate exercise, and sleep and stress management, 

aiming for a 5-10% reduction in current body weight to increase the likelihood of 

conception. This article compiles evidence-based guidelines for nurses and midwives 

to apply in the care of women of reproductive age for effective preconception weight 

management.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2025; 12(2): 05-15

Keyword: preconception care; weight management; nursing practice; fertility
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บทนำ�

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่่าสตรีี

ไทยที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 kg/m2 ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

ถึึงร้้อยละ 46.41 สะท้้อนว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินและ

โรคอ้้วนในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ทวีีความรุุนแรงจน

เป็็นปัญหาสาธารณสุุขสำคััญทั้้�งในประเทศไทยและ

ทั่่�วโลก ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะเจริญพันัธุ์์� ผลลััพธ์ก์าร

ตั้้�งครรภ์์ และสุุขภาพในระยะยาวของทั้้�งมารดาและ

บุุตร2 ระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์์ถืือเป็็น “หน้้าต่่างแห่่ง

โอกาส” (window of opportunity) ที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในการส่่งเสริมิสุขุภาพ เน่ื่�องจากเป็น็ช่วงเวลาท่ี่�สตรีมีีี

ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อเตรีียม

ความพร้้อมสำหรัับบุุตร ดัังนั้้�น การจััดการน้้ำหนััก

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์จึึงเป็็นยุทธศาสตร์ที่่�สำคััญที่่�จะ

สามารถลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นแก่ส่ตรีี

และทารกในระยะตั้้�งครรภ์แ์ละระยะหลัังคลอดได้้ ใน

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�

เชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับความสำคััญของการจััดการ

น้้ำหนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์ และนำเสนอแนวทางการ

พยาบาลที่่�ชััดเจนสำหรัับนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก โดยเนื้้�อหาจะแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ความ

สำคััญในการจััดการน้้ำหนัักตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์ และ 

2) บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการจััดการน้้ำหนััก

ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์

ส่ว่นที่่� 1: ความสำคััญในการจัดัการน้้ำหนักั

ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนไม่่ได้้เป็็นเพีียง

การสะสมของไขมัันในร่างกาย แต่่เป็็นภาวะที่่�เนื้้�อเยื่่�อ

ไขมััน (adipose tissue) ทำงานผิิดปกติิ ส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อการทำงานของระบบสืืบพัันธุ์์�ผ่่านกลไก

ทางชีวีภาพที่่�ซับัซ้อ้น ส่ง่ผลให้ร้ะบบต่า่ง ๆ  ทั่่�วร่า่งกาย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระบบสืืบพัันธุ์์�มีีความผิิดปกติิใน

หลายลัักษณะ รวมถึึงยัังส่่งผลเสีียต่่อคุุณภาพของ

เซลล์์ไข่่ (oocyte quality) และการเจริญของตััวอ่่อน

อีีกด้้วย ดัังรายละเอีียดนี้้�3-4

1.	ความผิดปกติิของเซลล์์ไขมัันและภาวะ

อัักเสบเรื้้�อรััง เมื่่�อร่่างกายได้้รัับพลัังงานเกิินความ

ต้อ้งการ เซลล์ไ์ขมันั (adipocytes) จะขยายขนาดใหญ่่

ขึ้้�น (hypertrophy) และเพิ่่�มจำนวน (hyperplasia) 

เมื่่�อเซลล์์ไขมัันขยายตััวจนถึึงขีีดจำกััด จะเกิิดภาวะ

ขาดออกซิิเจนและเซลล์์ตาย ทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัน

ต้้องส่่งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดแมโครฟาจ (macrophage) 

เข้้ามาในเนื้้�อเยื่่�อไขมัันเพื่่�อกำจััดเซลล์์ที่่�ตายแล้้ว 

กระบวนการนี้้�กระตุ้้�นให้้เนื้้�อเย่ื่�อไขมัันหลั่่�งสารท่ี่�

กระตุ้้�นการอัักเสบ (pro-inflammatory cytokines) 

เช่่น Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) และ 

Interleukin-6 (IL-6) รวมถึึง กรดไขมันัอิสระ (Free 

Fatty Acids - FFAs) จำนวนมากเข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

ภาวะนี้้�เรีียกว่่า ภาวะอัักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำ (chronic 

low-grade inflammation) ซึ่่�งเป็็นต้้นตอของ

ความผิิดปกติิทั้้�งหมดที่่�จะตามมา3 

2. การเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin 

resistance) เน่ื่�องจากสารอัักเสบและกรดไขมัันอิสระท่ี่�

หลั่่�งออกมาจากเนื้้�อเยื่่�อไขมันั จะไปรบกวนการทำงาน

ของตัวัรับัอินิซูลิูิน (insulin receptor) ที่่�อวัยัวะเป้้าหมาย 

เช่่น กล้้ามเนื้้�อและตับั ทำให้เ้ซลล์์เหล่่านี้้�ไม่่ตอบสนอง

ต่อ่ฮอร์โ์มนอินซูลิูินได้ด้ีเีท่า่เดิมิ หรืือที่่�เรียีกว่่า “ภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซูลิูิน” เม่ื่�อร่า่งกายดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ ตับัอ่่อนจึึง

ต้้องทำงานหนัักขึ้้�นเพื่่�อผลิิตอินซููลิินในปริิมาณท่ี่�สููง

กว่่าปกติเิพ่ื่�อควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดให้้ได้้ ส่่งผล

ให้้เกิิดภาวะอิินซููลิินในเลืือดสููง (hyperinsulinemia)  

ซึ่่�งเป็็นตััวการสำคััญที่่�สร้้างความเสีียหายต่่อระบบ

สืืบพัันธุ์์�4 
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3.	ภาวะฮอร์์โมนเพศชายเกิิน (hyperandro-

genism) ภาวะอินิซูลิูินในเลืือดสูงูส่ง่ผลกระทบต่อ่การ

สร้้างฮอร์์โมนเพศโดยตรงผ่่าน 2 กลไกหลััก ได้้แก่่

	 3.1 การกระตุ้้�นรัังไข่่โดยตรง อิินซููลิินใน

ระดับัสูงูจะไปกระตุ้้�นเซลล์ถ์ุงุไข่ ่(theca cells) ในรังัไข่่ 

ให้้ผลิิต ฮอร์์โมนแอนโดรเจน (androgens) หรืือ

ฮอร์์โมนเพศชาย (เช่่น เทสโทสเตอโรน) ออกมา

มากกว่่าปกติิ5

	 3.2 ลดโปรตีีนท่ี่�จัับฮอร์์โมนเพศ โดย

อินิซูลิินจะไปยับยั้้�งการผลิิตโปรตีีนท่ี่�จับัฮอร์์โมนเพศ 

(sex hormone-binding globulin; SHBG) ที่่�ตัับ 

ซึ่่�งโปรตีีนท่ี่�จับัฮอร์์โมนเพศนี้้�ทำหน้้าท่ี่�จัับกัับฮอร์์โมน

เทสโทสเตอโรนในกระแสเลืือด เม่ื่�อโปรตีีนท่ี่�จัับ

ฮอร์์โมนเพศลดลง ทำให้ม้ีปีริมาณเทสโทสเตอโรนอิสระ 

(free testosterone) ในร่่างกายสูงูขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์คืือ สตรีีที่่�มีีภาวะอ้้วนจะมีีระดัับ

ฮอร์โ์มนเพศชายในร่า่งกายสูงูกว่า่ปกติ ิซ่ึ่�งเป็น็สภาวะ

ที่่�ขัดัขวางการทำงานของระบบสืืบพันัธุ์์�ในสตรีอีย่่างมาก6

4 .  ก า ร ร บ ก ว น แ ก น ค ว บ คุุ ม ข อ ง ส ม อ ง 

(hypothalamic-pituitary-ovarian axis disruption) 

ระบบสืืบพัันธุ์์�ของสตรีีถููกควบคุุมอย่่างแม่่นยำโดย

แกนการทำงานร่วมกันัระหว่่างสมองส่่วนไฮโปทาลามัสั 

ต่่อมใต้้สมอง และรัังไข่่ (HPO axis) แต่่สภาวะ

ฮอร์โ์มนที่่�ผิดิปกติท่ิี่�เกิดิจากภาวะอ้ว้น (ระดับัอินิซูลูินิ

สูงู, แอนโดรเจนสูงู, และฮอร์โ์มนจากเซลล์ไ์ขมััน เช่น่ 

เลปตินท่ี่�ผิิดปกติิ) จะเข้้าไปรบกวนการหลั่่�งฮอร์์โมน 

gonadotropin-releasing hormone (GnRH) จาก

ไฮโปทาลามััส การรบกวนนี้้�ทำให้้ต่่อมใต้้สมอง

หลั่่�งฮอร์์โมน luteinizing hormone (LH) และ follicle-

stimulating hormone (FSH) ผิิดปกติิไป ซึ่่�งฮอร์์โมน

เหล่่านี้้�จำเป็็นต่่อการเจริิญของไข่่และการตกไข่่ 

หากฮอร์โ์มนนี้้�ถูกูรบกวนจะทำให้ไ้ข่ไ่ม่ส่ามารถเจริญ

เติิบโตได้้อย่่ างสมบูรณ์์และไม่่ เ กิิดการตกไข่่ 

(anovulation)7 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุโดยตรงของภาวะ

ประจำเดืือนมาไม่่ปกติแิละส่่งผลให้้เกิิดภาวะมีบีุตุรยาก 

5. เกิดิภาวะแวดล้อ้มเซลล์ไ์ข่เ่ป็น็พิษิ (oocyte 

lipotoxicity) นอกจากกลไกทางฮอร์์โมนแล้้ว ภาวะ

อัักเสบและกรดไขมัันอิิสระที่่�สููงในกระแสเลืือดยััง

สร้้างสภาวะแวดล้้อมที่่�เป็็นพิิษ (toxic environment) 

ต่่อรัังไข่่โดยตรง ภาวะนี้้�เรีียกว่่า lipotoxicity ซึ่่�งทำให้้

เกิิด ภาวะเครีียดออกซิิเดชััน (oxidative stress) 

ภายในเซลล์ไ์ข่ ่ส่ง่ผลให้คุุ้ณภาพของเซลล์ไ์ข่ ่(oocyte 

quality) ลดลง8 อีีกทั้้�งไมโทคอนเดรีียซึ่่�งเป็็นแหล่่ง

พลัังงานของเซลล์์ทำงานผิดปกติิ ทำให้้เกิิดความ

เสีียหายของสารพัันธุุกรรม (DNA) ภายในเซลล์์ไข่่ 

ทำให้้เซลล์์ไข่่ไม่่พร้้อมต่อการปฏิิสนธิิ หรืือหาก

ปฏิิสนธิิได้้ ก็็อาจเจริิญเป็็นตััวอ่่อนที่่�ไม่่แข็็งแรงและ

เสี่่�ยงต่่อการแท้้งในระยะแรก 

จากกลไกทั้้�งหมดนี้้� จะเห็็นได้้ว่่าภาวะน้ำ้หนัักเกิิน

และโรคอ้้วนสร้้างพยาธิิสภาพท่ี่�ส่่งผลเสีียต่่อภาวะ

เจริิญพัันธุ์์�ในทุกระดัับ ตั้้�งแต่่การควบคุุมของสมอง 

การทำงานของรัังไข่่ ไปจนถึึงคุุณภาพของเซลล์์ไข่่

โดยตรง จากการศึึกษาของไมเคิิลโลพููลูู9 ท่ี่�พบว่่าการ

ลดน้้ำหนัักสามารถเพิ่่�มอัตราการตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญ สามารถอธิิบายได้้ด้้วยกลไกดัังนี้้� 

1.	 การลดน้้ำหนัักช่่วยลดขนาดและการ

อัักเสบของเซลล์์ไขมััน ทำให้้การหลั่่�งสารอัักเสบและ

กรดไขมันัอิสระลดลงแม้้การลดน้ำ้หนัักเพีียงเล็็กน้อ้ย 

(5-10% ของน้้ำหนัักตััวเริ่่�มต้น) ก็็สามารถตััดวงจร

ของพยาธิิสภาพนี้้�ได้้  และเมื่่�อการอัักเสบลดลง ภาวะ

ดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิจะดีขีึ้้�น ทำให้ร้ะดับัอิินซูลูินิในเลืือดลด

ลงสู่่�ภาวะปกติิ

2.	 เมื่่�อระดัับอิินซููลิินลดลง การผลิิตฮอร์์โมน

แอนโดรเจนที่่�รัังไข่่จะลดลง และการผลิิตฮอร์์โมนที่่�
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จัับฮอร์์โมนเพศท่ี่�ตัับจะเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับ

ฮอร์โ์มนเพศชายอิิสระลดลง เม่ื่�อสมดุลฮอร์์โมนกลัับ

สู่่�ภาวะปกติิ การทำงานของ HPO Axis จะเริ่่�มฟื้�นตััว 

นำไปสู่่�การตกไข่่ที่่�สม่่ำเสมอขึ้้�น อีีกทั้้�งภาวะแวดล้้อม

ในรัังไข่่ดีีขึ้้�น ลดความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ไข่่ ทำให้้

คุุณภาพของไข่่ดีีขึ้้�นด้วยอีีกทาง

ดัังนั้้�น การดููแลสตรีีก่่อนระยะตั้้�งครรภ์์ให้้

สามารถลดน้้ำหนัักลง แม้้ในระยะเวลาสั้้�น ๆ  (ไม่่เกิิน 

12 สััปดาห์์) ก็็สามารถเห็็นผลในการเพิ่่�มโอกาสการ

ตั้้�งครรภ์์ได้้ โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีดััชนีมวลกาย

ตั้้�งแต่่ 35 kg/m2 ขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะดื้้�อต่่อ

อินิซูลูินิและฮอร์โ์มนผิดิปกติริุนุแรง การแก้้ไขโดยลด

การอักัเสบของเซลล์ไ์ขมัันจึึงเป็น็วิถิีทีางที่่�สามารถช่ว่ย

ลดปััญหาในสตรีีกลุ่่�มนี้้�ได้้

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการจััดการ

น้้ำหนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์

จากแนวทางของ The International Federation 

of Gynecology and Obstetrics (FICO)10 ที่่�ได้ก้ำหนด

แนวทางการดููแลสตรีในระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์ โดย

เฉพาะเร่ื่�องของการจััดการน้้ำหนัักตััวเพ่ื่�อให้้สตรีี

มีคีวามพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์และตั้้�งครรภ์์ได้้สำเร็จ็นั้้�น 

จะมีีแนวทางรวม 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะ

สุุขภาพและพฤติิกรรมเสี่่�ยง การให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อ

สร้า้งแรงจูงูใจ และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของสตรีี11 ดัังรายละเอีียดนี้้�  

1.	การประเมิินภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมเสี่่�ยง

พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรประเมิินภาวะสุุขภาพ

และพฤติกิรรมเสี่่�ยง คำนวณและบันัทึึกดัชันีมีวลกาย 

ประวััติิทางด้้านอนามััยเจริิญพัันธุ์์� รวมถึึงความตั้้�งใจ

ในการตั้้� งครรภ์์ ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ทุุกราย 

พร้อ้มทั้้�งคััดกรองความผิดปกติิของประจำเดืือนและ

ภาวะดื้้�อต่่ออินิซูลูินิ โดยมีรีายละเอีียดในการประเมินิดังันี้้�

	 1.1	ดััชนีีมวลกายและไขมัันในช่่องท้้อง 

(body mass index - BMI & visceral fat) ควรบัันทึึก

ส่ว่นสูงูและน้ำ้หนักัก่่อนการตั้้�งครรภ์เ์พื่่�อคำนวณดัชันีี

มวลกายและจัดักลุ่่�มน้ำ้หนักัตัวั โดยกำหนดไว้ ้3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มดัขนีีมวลกายน้้ำหนัักน้้อย (BMI < 18.5 

kg/m²) ดััชนีีมวลกายปกติิ (BMI ≥ 18.5 และ

น้้อยกว่่า 24.9 kg/m²) น้้ำหนัักเกิิน หรืือมีีภาวะอ้้วน 

(BMI ≥ 25 kg/m²) นอกจากนี้้�ควรได้ว้ัดัปริมิาณและ

การกระจายของไขมัันในร่างกาย โดยเฉพาะการ

ประเมิินเนื้้�อเย่ื่�อไขมัันในช่องท้้อง (visceral adipose 

tissue: VAT) ผ่่านอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููง 

(Waist-to-Height Ratio: WtHR) เพื่่�อใช้้เป็็นดัชนีี

ประเมิินภาวะอ้้วนลงพุุง สามารถคำนวณได้้จาก 

ความยาวรอบเอวหารด้้วยส่่วนสููง โดยใช้้หน่่วย

เดีียวกัันในการวััดรอบเอวและส่่วนสูงซึ่่�งอาจเป็็น

เซนติเมตรหรืือนิ้้�วก็็ได้้ ซึ่่�งสถาบัันแห่่งชาติิเพื่่�อความ

เป็็นเลิิศด้้านสุุขภาพและการดููแล12 ได้้แนะนำจุุดตััด

ของค่่าอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสูง ไว้้ที่่� 0.5 หากสตรี

มีค่ี่าอััตราส่่วนนี้้�มากกว่า่ 0.5 ถืือว่า่มีภีาวะเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคอ้้วน

	 1.2	การประเมิินประวััติิการเจริิญพัันธุ์์�

ครอบคลุุมถึึงลัักษณะของรอบเดืือน ผลลััพธ์์ของการ

ตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งก่อ่น ระยะเวลาของภาวะมีบีุตุรยาก และ

การรัักษาภาวะมีีบุุตรยากท่ี่�เคยได้้รัับมาก่่อน ข้้อมููล

เหล่่านี้้�ช่่วยในการระบุุรููปแบบที่่�บ่่งชี้้�ถึึงความผิิดปกติิ

ของการตกไข่่ และเป็น็แนวทางในการกำหนดรููปแบบ

กิิจกรรมเพ่ื่�อจััดการน้้ำหนััก สตรีที่่�มีีรอบเดืือนมาไม่่

สม่่ำเสมอหรืือมีอีาการทางคลินิิกิของภาวะถุงุน้ำ้รังัไข่่

หลายใบ (PCOS) ควรได้้รัับการดููแลเพิ่่�มเติิม 

เน่ื่�องจากภาวะเหล่่านี้้�มีความสัมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน

อย่่างมาก และตอบสนองได้้ดีีเมื่่�อสตรีีสามารถลด

น้้ำหนัักได้้11
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	 1.3	คุณุภาพและรูปูแบบการบริโิภคอาหาร 

(diet quality and patterns) สอบถามความถี่่�ในการ

บริิโภคอาหารในกลุ่่�มต่่าง ๆ  เช่่น ผััก ผลไม้้ ธััญพืืชไม่่

ขัดัสี ีเนื้้�อแดง อาหารแปรรูปู และเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาล

สููง รวมทั้้�งประเมิินรููปแบบการบริิโภคอาหารมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหาร หรืือมีีข้้อจำกััดด้้านอาหาร

เป็็นการเฉพาะ เช่่น รัับประทานมัังสวิิรััติิ แพ้้อาหาร

	 1.4	สารอาหารรองและอาหารเส ริิม 

(micronutrients and supplements) ซักัถามการได้้รับั

กรดโฟลิิก (folic acid) ซึ่่�งกรดโฟลิิกนี้้�เป็็นวิิตามิินบีี 

9 ชนิิดสัังเคราะห์์ท่ี่�จำเป็็นต่่อการสร้้าง DNA RNA 

และการแบ่่งเซลล์์ ช่่วยป้้องกัันความผิิดปกติิของ

ท่่อประสาท เช่่น ความพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดภาวะ

ไขสัันหลัังเปิิด (spina bifida) รวมถึึงการประเมิินการ

ได้้รัับธาตุุเหล็็ก (iron) เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงของ

ภาวะโลหิิตจาง วิิตามิินและแร่่ธาตุุอื่่�น ๆ โดยเฉพาะ

การประเมิินการขาดไอโอดีนี แคลเซียีม และวิิตามิินดี 

ซึ่่�งพบบ่่อยในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�

	 1.5	กิิจกรรมทางกาย (physical activity) 

ควรซัักถาม “คุุณออกกำลัังกายบ่่อยแค่่ไหนและนาน

เท่่าไรในแต่่ละสััปดาห์์” เพ่ื่�อประเมิินการมีีกิิจกรรม

ทางกายว่่าเพีียงพอหรืือไม่่ (เป้้าหมายคืือ มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 150 นาทีี/สััปดาห์์) รวมถึึง ประเมิิน

อุุปสรรคในการออกกำลัังกายของสตรีีแต่่ละบุุคคล

	 1.6	ซักัถามเกี่่�ยวกัับ ระยะเวลาการนอนหลัับ 

(sleep duration) โดยเฉลี่่�ยในแต่่ละคืืน คุุณภาพ

การนอนหลัับ (sleep quality) เช่่น การตื่่�นกลางดึึก 

ความยากลำบากในการหลัับ หรืือความรู้้�สึึกไม่่สดช่ื่�น

เมื่่�อตื่่�นนอน และประเมิินระดัับความเครีียดและวิิธีี

การจััดการความเครีียดในปััจจุบัันของสตรีี

2.	การให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(motivational counseling)

การปรับเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติโดยเฉพาะเรื่่�องน้ำ้หนักั

ตััวเป็็นกระบวนการท่ี่�ซัับซ้้อนและท้้าทาย การให้้

ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียวมัักไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ยั่่�งยืืน พยาบาลจึึงจำเป็็นต้องใช้้

ทัักษะการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจภายใน 

(internal motivation) ให้้กัับสตรี13 โดยมีีแนวทางท่ี่�

สำคััญคืือ การให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(motivational interviewing - MI) ซึ่่�งเป็น็แนวทางที่่�

ได้้รัับการยอมรับว่่ามีีประสิิทธิิภาพสููงในการส่่งเสริิม

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยหลักัการสำคัญั

ของ MI คืือการสร้้างสััมพันธภาพแบบความร่วมมืือ 

(collaboration) โดยพยาบาลทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ชี้้�แนะ

แนวทาง ไม่่ใช่่ผู้้�สั่่�งการ และช่่วยให้้สตรีสำรวจความ

รู้้�สึึกสองฝัักสองฝ่่าย (ambivalence) ท่ี่�มีีต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลง เพ่ื่�อดึึงศัักยภาพและค้้นหาแรงจููงใจของ

ตนเองออกมา พยาบาลสามารถนำ กรอบแนวคิิด 

“5 A’s” มาประยุุกต์์ใช้้ในการให้้คำปรึึกษาอย่่างเป็็น

ขั้้�นตอน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�14

	 2.1	Assess (ประเมิิน) ประเมิินความ

พร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของสตรี 

(readiness to change) ว่่าอยู่่�ในขั้้�นใดตามทฤษฎีี 

Transtheoretical Model (เช่่น ขั้้�นไม่่สนใจ ลัังเลใจ 

เตรียีมพร้้อม) รวมถึึงประเมิินความเช่ื่�อ อุปุสรรค และ

ปัจัจัยัสนับัสนุนุต่า่ง ๆ  ซึ่่�งสตรีจีำนวนมากมักัเข้า้ใจผิดิ

เกี่่�ยวกัับสถานะน้้ำหนัักของตนเอง14 (เช่่น ผู้้�ที่่�มีีน้้ำ

หนัักเกิินกลัับมองว่่าตนเองมีีน้้ำหนัักปกติิ) และมััก

พยายามจัดัการน้ำ้หนักัด้ว้ยตนเองแต่ล่้ม้เหลวในการ

ลดน้้ำหนัักที่่�เกิิน ดัังนั้้�นพยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถ

แสดงบทบาทในการให้้ข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้้องและสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�ในการลดน้้ำหนัักกัับสตรีีได้้

	 2.2	Advise (ให้้คำแนะนำ) พยาบาล

ผดุุงครรภ์์ควรให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและจำเพาะเจาะจง
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กัับบุุคคล เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อมโยงระหว่่างน้้ำหนัักตััว

ที่่�มีีผลต่่อภาวะเจริญพัันธุ์์� และประโยชน์ของการ

ลดน้้ำหนัักต่่อสุุขภาพของตนเองและบุุตรในอนาคต 

	 2.3	Agree (ข้้อตกลงร่่วมกััน) พยาบาล

ผดุงุครรภ์ค์วรวางแผนร่ว่มกับัสตรีเีพ่ื่�อตั้้�งเป้า้หมายที่่�

ทำได้้จริง (SMART Goals) ซึ่่�งประกอบด้้วยการตั้้�ง

เป้า้หมายที่่�เฉพาะเจาะจง (specific) สามารถวัดผลได้้ 

(measurable) ประสบความสำเร็จ็ได้จ้ริงิ (achievable) 

มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัเป้า้หมายสุขุภาพ (relevant) และ

มีกีรอบเวลาที่่�ชัดัเจน (time-bound) โดยอาจเริ่่�มจาก

เป้้าหมายการลดน้้ำหนััก 5-10% ของน้้ำหนัักตััว

เริ่่�มต้้น ซึ่่�งมีีหลัักฐานว่่าเพีียงพอต่่อการฟื้้�นฟููการ

ทำงานของรัังไข่่และการตกไข่่ได้้

	 2.4	Assist (ช่่วยเหลืือ) ช่่วยเหลืือสตรีใน

การวางแผนการปฏิบิัตัิท่ิี่�เป็น็รูปูธรรม จััดหาเครื่่�องมืือ 

แหล่่งข้้อมููล และร่่วมกัันแก้้ไขอุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

	 2.5	A r r a n g e  ( นัั ด ห ม า ย ติิ ด ต า ม ) : 

กำหนดการนััดหมายเพ่ื่�อติิดตามความคืืบหน้้าอย่่าง

สม่่ำเสมอ เพ่ื่�อให้้กำลัังใจและปรัับเปลี่่�ยนแผนการ

ดููแลตามความจำเป็็น ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญในการสร้้าง

ความยั่่�งยืืน 

3.	การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (promoting health behavioral changes)

ภายหลัังจากการสร้้างแรงจููงใจแล้้ว ขั้้�นตอน

ต่อ่ไปคืือการให้ค้ำแนะนำในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ที่่�ชััดเจนและมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน 

โดยเน้้นที่่� 3 ประเด็น็หลักัคืือ การจัดัการด้้านโภชนาการ 

การออกกำลัังกาย และการนอนหลัับและการจััดการ

ความเครีียด ดัังรายละเอีียดนี้้�

	 3.1	การจััดการด้้านโภชนาการ (nutritional 

strategies) เป้้าหมายคืือการสร้้างรููปแบบการบริิโภค

ที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพและยั่่�งยืืน พยาบาลผดุุงครรภ์์ควร

แนะนำรููปแบบอาหารท่ี่�ส่่งเสริิมภาวะเจริญพัันธุ์์� 

(fertility diet) ซึ่่�งเป็็นรูปแบบท่ี่�ได้้รัับการยอมรับว่่า

ช่่วยส่่งเสริิมภาวะเจริิญพัันธุ์์� สามารถลดความเสี่่�ยง

ของภาวะมีบุีุตรยากจากการไม่ต่กไข่่ได้้ถึึงร้อ้ยละ 697 

แนวทางนี้้�ไม่ไ่ด้มุ้่่�งเน้น้การอดอาหาร แต่เ่ป็น็การเลืือก

บริิโภคอาหารท่ี่�เหมาะสม ส่่งผลดีีต่่อสมดุลฮอร์์โมน

และความไวต่่ออิินซููลิิน ซึ่่�งเป็็นกลไกสำคััญต่่อการ

ทำงานของระบบสืืบพัันธุ์์� หากสตรีีบริิโภคได้้ตาม

แนวทางนี้้� น้้ำหนัักตััวสตรีีจะลดลงได้้เอง15 รููปแบบ

การจััดการจะมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

		  3.1.1 การเลืือกบริิโภคไขมััน โดย

เฉพาะการลดไขมัันทรานส์์ โดยหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีี

ไขมัันทรานส์์เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น มาการีีน เนยขาว 

ครีีมเทีียม อาหารทอดซ้้ำ และผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่�

อุุตสาหกรรม (เค้้ก คุุกกี้้� พาย) แนะนำไขมัันที่่�ควร

เลืือกบริิโภค (consume unsaturated fats) ได้้แก่่ ไขมันั

ไม่่อิ่่�มตััวเชิิงเดี่่�ยว (monounsaturated fats) เป็็น

ไขมันัดีทีี่่�ช่่วยเพิ่่�มความไวของร่า่งกายต่อ่อินิซูลิูินและ

ลดการอัักเสบ ซึ่่�งเป็็นสภาวะที่่�เอื้้�อต่่อการทำงานของ

ระบบสืืบพัันธุ์์� 4,7 แหล่่งอาหารของไขมัันชนิดนี้้� 

เช่่น น้้ำมัันมะกอก (โดยเฉพาะชนิิด extra virgin) 

อะโวคาโด และถั่่�วเปลืือกแข็็ง (nuts) 

		  3.1.2 การเลืือกบริิโภคคาร์์โบไฮเดรต 

ควรเลืือกคาร์์โบไฮเดรตท่ี่�มีคุีุณสมบัติ ิ“Slow Carbs” 

หรืือคาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อนท่ี่�มีกีากใยสููงและมีีค่่าดััชนี

น้้ำตาลต่่ำ (low glycemic index) ที่่�น้้ำตาลจะถููกย่่อย

และดููดซึึมอย่่างช้้า ๆ ทำให้้ระดัับน้้ำตาลและอิินซููลิิน

ในเลืือดไม่่พุ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งช่่วยรัักษาสมดุุล

ของฮอร์์โมนเพศได้้ดีีกว่่า แหล่่งอาหารได้้แก่่ ธััญพืืช

ไม่่ขััดสีี (เช่่น ข้้าวกล้้อง ขนมปัังโฮลวีีท ควิินััว) 

พืืชตระกููลถั่่�ว ผัักต่่าง ๆ และผลไม้้ทั้้�งผล (แทนการ

ดื่่�มน้ำ้ผลไม้)้ ส่ว่น คาร์โ์บไฮเดรตที่่�ควรลด หรืือ “Fast 
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Carbs” จะเป็็น คาร์์โบไฮเดรตเชิิง เดี่่�ยวหรืือ

คาร์์โบไฮเดรตขััดขาว จะทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

พุ่่�งสููงอย่่างรวดเร็็ว กระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิินปริิมาณ

มาก ซึ่่�งจะไปรบกวนการทำงานของฮอร์์โมนท่ี่�ควบคุุม

การตกไข่่ คาร์์โบไฮเดรตกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ เครื่่�องดื่่�มรส

หวาน ขนมหวาน เค้ก้ คุกุกี้้� และผลิติภัณัฑ์จ์ากแป้ง้ขัดั

ขาว เช่่น ขนมปัังขาวและข้้าวขาว 

		  3 . 1 . 3  ก า ร เ ลืื อ ก บ ริิ โ ภ ค โ ป ร ตีี น 

ควรเพิ่่�มสัดส่่วนโปรตีนีจากพืืช (plant-based protein) 

มีีรายงานระบุุว่่า การแทนท่ี่�โปรตีีนจากสััตว์์เพีียง 5% 

ของพลัังงานทั้้�งหมดด้้วยโปรตีีนจากพืืช สามารถลด

ความเสี่่�ยงของภาวะมีีบุุตรยากจากการไม่่ตกไข่่ได้้ถึึง

ร้้อยละ 50 ซึ่่�งโปรตีีนจากพืืช ได้้แก่่ โปรตีีนจากพืืช

ตระกููลถั่่�ว (beans) ถั่่�วเปลืือกแข็็ง (nuts) และเมล็ด

พืืช (seeds) ในมื้้�ออาหาร สำหรัับโปรตีีนจากสััตว์์ 

ควรเน้น้ท่ี่�ปลาและสัตัว์ปีกี และลดการบริิโภคเนื้้�อแดง

		  3.1.4 การเลืือกบริิโภคผลิิตภััณฑ์์นม 

ควรเลืือกนมชนิดไขมัันเต็็มส่วน การบริิโภคนมไขมันั

เต็็มส่่วน (full-fat dairy) 1-2 หน่่วยบริิโภคต่่อวััน 

(เช่่น นมสดรสจืืด โยเกิิร์์ตรสธรรมชาติิ) สามารถลด

ความเสี่่�ยงของภาวะไม่่ตกไข่่ได้้ ในทางกลัับกััน 

การบริิโภคผลิิตภัณัฑ์์นมพร่่องมัันเนยหรืือขาดมัันเนย

สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงนี้้� แม้้กลไกจะยัังไม่่ชััดเจน 

แต่่สัันนิิษฐานว่่าส่่วนประกอบของไขมัันในนมอาจมีี

บทบาทสำคััญต่อ่การสร้้างฮอร์์โมน หรืือกระบวนการ

แยกไขมันัอาจไปเปลี่่�ยนแปลงสมดุลในผลิิตภัณัฑ์น์ม

ได้้ หากสตรีที่่�ไม่่มีีปััญหาเร่ื่�องน้้ำหนัักตััวมากเกิินไป 

สามารถเปลี่่�ยนการบริิโภคนมพร่่องมันัเนยมาเป็น็นม

ไขมัันเต็็มส่่วนในปริิมาณที่่�พอเหมาะได้้

		  3.1.5 การเสริิมธาตุุเหล็็กและวิิตามิิน

รวม สตรีควรได้้รัับธาตุุเหล็็ก และกรดโฟลิิก (folic 

acid)  จากรายงานวิจััยพบว่่าสตรีที่่�ได้้รัับธาตุุเหล็็กเสริิม 

(โดยเฉพาะจากพืืชและอาหารเสริิม) สามารถลด

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยากจากการไม่่ตกไข่่ได้้4 

และสตรีควรได้้รัับวิิตามิินรวม (multivitamins) ท่ี่�มีี

กรดโฟลิิก อย่่างน้้อย 400 ไมโครกรััมต่่อวััน โดยเริ่่�ม

ทานเสริิมอย่่างน้อ้ย 3 เดืือนก่อนการตั้้�งครรภ์ไ์ปจนถึึง

อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ จะมีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีภาวะเจริญ

พัันธุ์์�ที่่�ดีีกว่่า และช่่วยลดความเสี่่�ยงของความพิการ

ทางสมองและไขสัันหลังัของทารกได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคััญ

อีีกด้้วย10  

	 3.2	การจััดการด้้านการออกกำลัังกาย 

(physical activity strategies) การมีีกิิจกรรมทางกาย

อย่่างสม่่ำเสมอเป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจัยัสำคัญัของการเตรียีม

ความพร้้อมก่อนการตั้้�งครรภ์์ เป้้าหมายคืือการ

ออกกำลัังกายระดัับปานกลาง (moderate intensity) 

เช่่น การเดิินเร็็ว ว่่ายน้้ำ หรืือปั่่�นจัักรยาน อย่่างน้้อย 

150 นาทีต่ี่อสัปัดาห์์ หรืือประมาณ 30 นาทีต่ี่อวันั 5 วันั

ต่่อสััปดาห์์ สำหรัับสตรีีที่่�ยัังไม่่เคยออกกำลัังกาย 

ควรเริ่่�มต้้นอย่่างช้้า ๆ  และค่่อย ๆ  เพิ่่�มระยะเวลาและ

ความหนััก การออกกำลัังกายนี้้� นอกจากการช่่วย

ควบคุุมน้้ำหนััก ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์โดยตรง

แล้้ว การออกกำลัังกายยัังช่่วยหลั่่�งสารเอ็็นดอร์์ฟิิน 

(endorphins) ซึ่่�งช่่วยลดความเครีียดและส่่งเสริิม 

สุุขภาพจิิตท่ี่�ดีี นอกจากนี้้�พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ที่่�สร้้างขึ้้�นตั้้�งแต่่ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ มีีแนวโน้้มท่ี่�จะ

ดำเนิินต่่อไประหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อ

เนื่่�องไปจนถึึงการคลอด16 สำหรัับสตรีีที่่�มีีข้้อจำกััด

ด้้านเวลา การออกกำลัังกายแบบหนัักสลัับเบา หรืือ 

high-intensity interval training (HIT) เป็น็ทางเลืือก

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและใช้เ้วลาน้อ้ย ซึ่่�งมีหีลัักฐานว่าช่ว่ย

เพิ่่�มความไวต่อ่อินิซูลิูินและส่ง่เสริมิเมตาบอลิซิึึมได้ด้ี ี

การออกกำลัังกายลัักษณะนี้้�ประกอบด้้วยการออก

กำลัังกายอย่่างหนัักเป็็นช่วงสั้้�น ๆ (เช่่น 1-4 นาทีี) 
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สลับักัับการพัักหรืือออกกำลัังกายเบา ๆ  ทั้้�งนี้้�พยาบาล

ผดุุงครรภ์์ควรให้้กำลัังใจและร่่วมแก้้ไขอุุปสรรค 

ร่ว่มค้น้หากิจิกรรมที่่�สตรีสีามารถทำได้เ้พื่่�อสร้า้งความ

ต่่อเน่ื่�อง และวางแผนเพ่ื่�อเอาชนะอุุปสรรคต่่าง ๆ 

ที่่�อาจขััดขวางการออกกำลัังกาย17   

	 3.3	 การนอนหลับัและการจััดการความเครียีด 

(sleep and stress management) การจััดการการนอน

หลัับและความเครีียด ถืือเป็็นเสาหลัักที่่�สามของ

สุุขภาพท่ี่�ส่่งผลอย่่างต่่อความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ 

ภาวะเครีียดเรื้้�อรัังและการนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอ

หรืือไม่่มีีคุุณภาพเป็็นภาวะเครีียดทางสรีีรวิิทยาที่่�

รบกวนการทำงานของฮอร์์โมนที่่�ควบคุุมความอยาก

อาหาร (ghrelin and leptin) เพิ่่�มระดัับฮอร์์โมน

ความเครียีด (cortisol) และทำให้ภ้าวะดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ

แย่ล่ง กลไกเหล่่านี้้�ไม่่เพียีงแต่เ่ป็น็อุปุสรรคต่อ่การลด

น้้ำหนััก แต่่ยัังส่่งผลเสีียโดยตรงต่่อสมดุลฮอร์์โมนที่่�

จำเป็็นต่่อการตกไข่่และการเจริิญพัันธุ์์�อีีกด้้วย18 ทั้้�งนี้้�

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์จึึงควรมุ่่�งเน้้นการ

ส่่งเสริิมสุขภาวะด้้านนี้้� โดยมีีเป้้าหมายให้้สตรีนีอนหลัับ

อย่า่งมีคีุณุภาพ 7-9 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน และมีีวิธิีกีารจััดการ

ความเครีียดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ14 ดัังนี้้�

	 	 3.3.1 ให้้ความรู้้� (education) แก่่สตรีี 

อธิบิายความเช่ื่�อมโยงระหว่่างการนอนหลัับ ฮอร์์โมน

ความเครียีด (cortisol) ภาวะดื้้�อต่อ่อินิซูลิูิน และภาวะ

เจริญพัันธุ์์� ส่ง่เสริิมสุขอนามััยการนอนหลัับท่ี่�ดี ี(sleep 

hygiene) โดยแนะนำให้ม้ีตีารางการนอนและตื่่�นนอน

ที่่�สม่่ำเสมอ แม้้ในวันหยุุด แนะนำให้้จััดสภาพ

แวดล้้อมในห้้องนอนให้้มืืด เงีียบ และเย็็น แนะนำให้้

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (โทรศััพท์์

มืือถืือ แท็็บเล็็ต) อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมงก่่อนนอน 

เนื่่�องจากแสงสีีฟ้้าสามารถรบกวนการผลิิตฮอร์์โมน

เมลาโทนิินได้้

		  3.3.2 แนะนำเทคนิิคการจััดการ

ความเครีียด พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรสอนเทคนิิคการ

ผ่่อนคลายท่ี่�ทำได้้ง่่ายและมีีหลัักฐานสนัับสนุุน 

เน่ื่�องจากความเครีียดเรื้้�อรัังส่่งผลต่่อการหลั่่�ง

คอร์์ติิซอลซึ่่�งรบกวนสมดุุลฮอร์์โมนโดยตรง เทคนิิค

เหล่่านี้้�ได้้แก่่14 1)  การฝึึกหายใจเข้้า-ออกลึึก ๆ 

(deep breathing) เพื่่�อกระตุ้้�นระบบประสาท

พาราซิิมพาเทติิก 2) การทำสมาธิิหรืือการเจริิญสติิ 

(mindfulness meditation) เพื่่�อลดความตึึงเครีียด

ทางร่่างกาย 3) การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อทีีละส่่วน 

(progressive muscle relaxation; PMR) เพ่ื่�อลด

ความตึึงเครีียดทางร่่างกาย และ 4) โยคะเบา ๆ ท่ี่�จะ

ช่่วยให้ร้่า่งกายและจิติใจผ่อ่นคลาย การปฏิบิัตัิเิทคนิคิ

เหล่่านี้้�เป็็นประจำ ไม่่เพีียงช่่วยให้้นอนหลัับดีีขึ้้�น 

แต่่ยัังช่่วยปรัับสมดุุลฮอร์์ โมนซึ่่� ง เอื้้�อต่่อภาวะ

เจริิญพัันธุ์์�อีีกด้้วย

บทสรุป 

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนส่งผลกระทบ

อย่่างรุุนแรงต่่อภาวะเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีี ผ่่านกลไกที่่�

ซัับซ้้อน เช่่น การอัักเสบเรื้้�อรััง ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน 

ฮอร์์โมนเพศชายเกิิน และการทำลายคุุณภาพของ

เซลล์ไ์ข่โ่ดยตรง ภาวะเหล่า่นี้้�สามารถแก้ไ้ขได้ด้้ว้ยการ

ดููแลในระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ซึ่่�งพยาบาลผดุุงครรภ์มี์ีบทบาทสำคััญในการใช้้กรอบ

การดููแลที่่�เหมาะสม (เช่่น FIGO Preconception) 

ควบคู่่�กัับการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพด้้าน

โภชนาการ การออกกำลัังกาย การนอนหลัับและการ

จัดัการความเครีียด การบูรูณาการการจััดการน้ำ้หนััก

นี้้�จึึงเป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วยให้้สตรีีเพิ่่�มโอกาสใน

การตั้้�งครรภ์์สำเร็็จ และเป็็นการลงทุุนเพื่่�อสุุขภาพ

ที่่�ยั่่�งยืืนของประชากรรุ่่�นต่่อไป 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1.	ยกระดับัการจัดัการน้ำ้หนัักให้้เป็็นมาตรฐาน

การดูแูล (Standard of Care) พยาบาลผดุงุครรภ์ต์้อ้ง

พิจิารณาว่า่การประเมินิและให้ค้ำปรึึกษาด้า้นน้้ำหนักั

ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์เป็็นมาตรฐานที่่�จำเป็็นของการดููแล

สตรีวีัยัเจริญิพันัธุ์์�ทุกคน ไม่ใ่ช่เ่ป็น็เพียีงทางเลืือกหรืือ

หััวข้้อเสริิม การบููรณาการนี้้�จะช่่วยวางรากฐานการ

ดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกัันได้้อย่่างสม่่ำเสมอ

2.	ใช้้แนวทางการประเมิินสุุขภาพแบบ

องค์์รวม (holistic assessment) การประเมิินสุขภาพ

สตรีีไม่่ควรจำกััดเพีียงแค่่ค่่าดััชนีมวลกาย (BMI) 

หรืืออััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสูงเท่่านั้้�น แต่่พยาบาล

ผดุุงครรภ์์ควรประเมิินให้้ครอบคลุุมถึึงมิิติิอื่่�น ๆ 

ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ รููปแบบการบริิโภคอาหาร ระดัับ

การออกกำลัังกาย คุุณภาพการนอนหลัับ และปััจจััย

ทางจิิตสัังคม เช่่น ความเครีียด และที่่�สำคััญท่ี่�สุุดคืือ 

ความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�รัับบริิการ

3.	เน้้นการให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(motivational interviewing)  พยาบาลผดุุงครรภ์์

ควรนำเทคนิิคการสื่่�อสารโดยยึึดผู้้�รัับบริิการเป็็น

ศููนย์์กลางมาใช้้ เช่่น การสััมภาษณ์์เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(motivational interviewing) เทคนิิคนี้้�จะช่่วยเสริิม

พลังัให้ส้ตรีสีามารถค้น้พบแรงจูงูใจของตนเองในการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่า

การให้้คำแนะนำในลักษณะการสั่่�งการ

4.	ให้้คำแนะนำการปรับเปลี่่�ยนวิถีีชีีวิิตแบบ

บูรูณาการ (integrated lifestyle modification) การให้้

คำปรึึกษาควรครอบคลุมุและเชื่่�อมโยงมิติิติ่า่ง ๆ  ของ

สุุขภาพเข้้าด้้วยกััน โดยมีีประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ 1) 

ภาวะโภชนาการท่ี่�ยั่่�งยืืนเน้้นการส่่งเสริิมรูปแบบการ

รัับประทานเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีในระยะยาว แทนการ

แนะนำให้้ควบคุุมอาหารอย่่างเข้้มงวดในระยะสั้้�น 

2) การออกกำลัังกายท่ี่�เหมาะสม โดยสนัับสนุุนให้้มีี

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอในระดัับปานกลาง 

โดยเลืือกกิิจกรรมที่่�เพลิิดเพลิินและสามารถทำได้้

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง และ 3) การจัดัการความเครียีดและการ

นอนหลัับ โดยให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�รับบริิการเกี่่�ยวกัับ

บทบาทที่่�สำคััญของการจััดการความเครีียดและ

การนอนหลัับท่ี่�เพีียงพอต่่อการควบคุุมน้้ำหนัักและ

สมดุุลของฮอร์์โมน

5.	กำหนดเป้้าหมายการลดน้ำ้หนัักท่ี่�ทำได้้จริง

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพภาวะเจริญิพันัธุ์์�แนะนำให้ผู้้้�รับั

บริกิารตั้้�งเป้า้หมายตามหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์คืือการ

ลดน้้ำหนัักลง 5-10% จากน้้ำหนัักตััวปััจจุบััน โดย

เน้้นย้ำว่่าเป้้าหมายท่ี่�ทำได้้จริิงนี้้�สามารถเพิ่่�มภาวะ

เจริิญพัันธุ์์�และนำไปสู่่�การตั้้�งครรภ์์ที่่�แข็็งแรงขึ้้�นได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ
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การลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับการกดจุุดไท่่หยางในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

การลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับการกดจุุดไท่่หยางในผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััด องท้้องทางนรีีเว ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย
ชุติมา กางการ1 วพย. 

ณิจธกาญจน์ พลวิชิต2 พท.บ. 

เกศรา ตั้งใจ3 พท.บ. 

ภัทรภรณ์ โสภา4 พท.บ.

บทคััดย่่อ: การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทีียบผลการลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจียีนก่อ่นและหลังัการนวดกดจุดุไท่ห่ยางในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตััดช่อ่งท้อ้งทางนรีเีวชที่่�ได้รั้ับ

การระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 60 ราย สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับการนวดนวดกดจุดุกดจุุดไท่ห่ยางจำนวน 30 ราย และกลุ่่�มควบคุมุท่ี่�ได้้

รับัยา ondansetron ตามมาตรฐาน 30 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุลาคม 2566 – กุุมภาพัันธ์ 

2567 โดยใช้้แบบบัันทึึกอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดในห้้องฟัักพื้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วย  Chi-square, Fisher’s Exact test, Independent t-test และ McNemar test ผลการศึึกษา 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีดััชนีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� และภาวะสุุขภาพไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) 

ยกเว้น้ อายุแุละประวัติัิเมารถที่่�พบว่า่มีคีวามแตกต่า่งกันัทางสถิติิ ิ(p < .05) ผลการนวดกด

จุุดไท่่หยาง พบว่่าอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนของผู้้�ป่่วยลดลง คืือไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 97) มีีเพีียง 1 รายที่่�ยัังมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ขณะเดีียวกัันกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับัยา ondansetron ตั้้�งแต่่ที่่�ยังัไม่่มีอีาการพบว่่า หลังัให้้ยามีอีาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน 4 ราย 

(ร้อ้ยละ 13.3) สรุปุได้ว้่า่การนวดกดจุุดไท่ห่ยางช่่วยการลดอาการคล่ื่�นไส้อ้าเจียีนในผู้้�ป่ว่ย

หลัังการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่า่งกายได้้ แต่่การศึึกษานี้้�ยังไม่่ได้้ติดิตามการเกิิดคล่ื่�นไส้อ้าเจีียน

ในหอผู้้�ป่วย จึึงควรมีีการศึึกษาระยะยาวโดยเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่าง และควรสอนญาติิในการนวด

กดจุุดเพื่่�อส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2568; 12(2): 16-25

คำสำคััญ:	 การนวดกดจุุด  การระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย  คลื่่�นไส้้อาเจีียน  ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช
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Post-Operative Nausea and Vomiting after Receiving Taiyang Acupressure 

in Patients Undergoing Gynecological Surgery with General Anesthesia
Chutima Kangkarn1RN, Dip.APNA 

Nitthakan Polwichit2B.TM

 Kedsara Thungjai3B.TM 

Pattaraporn Sopa4B.MT.

Abstract: This quasi-experimental research aimed to compare the effects of Taiyang 

acupressure in reducing preoperative nausea and vomiting in patients undergoing 

gynecological surgery with general anesthesia. The sample consisted of 60 participants, 

randomly assigned into two groups: 30 patients in the experimental group receiving 

Taiyang acupressure, and 30 patients in the control group receiving Ondansetron as 

standard. Data were collected from October 2023 to February 2024 using an assessment 

form for postoperative nausea and vomiting during the recovery phase. Data analysis 

was performed using Chi-square, Fisher’s exact test, independent t-test and McNemar 

test. The results showed no significant differences in body mass index, smoking, or 

health status (p >.05) but the groups differed significantly in age and history of motion 

sickness (p <.05). Overall, patients receiving Taiyang acupressure had reduced nausea 

and vomiting with 29 of them having no symptom and only 1 patient having nausea and 

vomiting.  Among the control group, who received Ondansetron as a prophylaxis, 4 

patients (13.3%) had nausea and vomiting. In conclusion, Taiyang acupressure can 

reduce nausea and vomiting in patients after general anesthesia. This study did not follow 

up at the ward, longer follow up with a larger sample size is recommended for future 

study and educate the families/relatives about acupressure techniques to enhance their 

participation in patient care.
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การลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับการกดจุุดไท่่หยางในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนหลังัผ่่าตัดั (Postoperative 

nausea and vomiting; PONV) เป็็นหนึ่่�งในภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดภายหลัังการระงัับความ

รู้้�สึึก1 จากการศึึกษาอื่่�น ๆ พบรายงานอััตราการเกิิด

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้้อยละ 20-30 และสููงถึึง

ร้้อยละ 70 ในผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู2-4 ทำให้้ผู้้�ป่วย

ไม่่สุขุสบาย5-6 เกิดิแรงตึึงขึ้้�นที่่�บริเิวณแผลผ่่าตัดั อาจเกิิด

แผลแยกหรืือเลืือดออกใต้้ชั้้�นผิิวหนัังบริิเวณแผล

ผ่่าตััด รวมถึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการสููดสำลััก และถ้้า

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนอยู่่�นาน อาจทำให้้ขาดสารน้้ำ 

และเกลืือแร่่ได้้5 ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องอยู่่�ในห้องพัักฟ้ื้�นนานขึ้้�น ส่่งผลให้้การจำหน่่าย

กลับับ้า้นล่าช้า้ ต้อ้งเสีียค่่าใช้จ่้่ายเพิ่่�มขึ้้�น7- 9 โดยเฉพาะ

กรณีีการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก อาจต้้องพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลโดยไม่ไ่ด้ว้างแผนไว้้ล่ว่งหน้า้1,6 ดังันั้้�น

การป้้องกัันภาวะคล่ื่�นไส้้และอาเจีียนหลัังการผ่่าตััด 

นอกจากจะช่่วยลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ยัังช่่วยลด

ค่่าใช้้จ่่ายจากภาวะแทรกซ้้อนได้้9-10

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งเสริิม

ให้เ้กิดิอาการคล่ื่�นไส้อ้าเจีียนร้อ้ยละ 70 ได้แ้ก่่  ผู้้�ป่ว่ย

เพศหญิิงอายุุน้้อย ไม่่สููบบุุหรี่่�  มีีประวััติิ เมารถ 

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ได้้รัับยา

ระงัับปวด Opioids  ก๊๊าซดมสลบไนตรััสออกไซด์์ 

ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช งานวิิจััยแนวทาง

การจััดการภาวะ PONV ด้้วยวิิธีีการใช้้ยากลุ่่�ม 

dexamethasone หรืือ ondansetron สามารถลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้้อยละ 787 อย่่างไรก็็ตาม แนวทาง

ปฏิิบััติิการป้้องกััน PONV นิิยมใช้้ยา ondansetron 

ซึ่่�งมีีราคาค่่อนข้้างสููงและอาจเพิ่่�มภาระให้้กัับหน่่วย

บริิการในการดููแลรัักษา และผู้้�ป่วยบางรายอาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาได้้ ปััจจุุบััน มีีงานวิจััยที่่�

ค้้นหาวิิธีีการไม่่ใช้้ยามาช่่วยเป็็นทางเลืือกในการลด

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน พบว่่าการนวดจุุดเนยกวน 

สามารถลดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนได้้ ร้้อยละ 808 

ซึ่่�งได้้ผลใกล้้เคีียงกัับการใช้้ยา แต่่พบว่่า เป็น็ตำแหน่่ง

ที่่�ไม่่สะดวกต่่อการดููแลทางเดิินหายใจผู้้�ป่วยหลััง

ผ่่าตััด แต่่มีีวิิธีีการนวดจุุดไท่่หยาง5  ที่่�สามารถดููแล

ทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยร่่วมกัับนวดลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนได้้ โดยใช้้ตำแหน่่งรอยบุ๋๋�มที่่�ขมัับ จุุดกึ่่�งกลาง

ระหว่่างคิ้้�วกัับหางตา ผู้้�นวดใช้้นิ้้�วมืือที่่�ถนััดกดนวด

บริิเวณขมับัทั้้�ง 2 ข้า้ง กดตั้้�งฉากกัับผิิวหนังัคลึึง 3 รอบ

แล้้วปล่่อยทำซ้้ำเดิิมครบ 3 นาทีี ให้้ผลดีใีกล้้เคียีงกับั

การใช้้ยา ondansetron6 

ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทย ยัังมีีการ

ประยุุกต์์ใช้้ค่่อนข้างน้้อย เน่ื่�องจากขาดความรู้้�และ

ทัักษะ จากแนวความคิิดดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยศึึกษาตำรา

แพทย์แผนไทยและเข้้ารัับการฝึึกอบรมปฏิิบััติิการ

นวดผ่่านหลัักสููตร และทำการทดลองนำร่่อง (pilot 

study) ในการดููแลผู้้�ป่่วย จำนวน 20 ราย พบว่่า

สามารถลดอาการคล่ื่�นไส้้ได้้ ร้อ้ยละ 80 จึึงสนใจนำวิิธีี

การกดจุุดรัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััด ในโรงพยาบาลชััยภููมิิ เป็็นหนึ่่�งในนวััตกรรมที่่�

จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ และเกิิดผลสำเร็็จ

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับวิิธีีการเดิิม

วตัถุประสงค์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการลดอาการคล่ื่�นไส้้

อาเจียีนก่อนและหลังัการนวดกดจุดุไท่ห่ยางในผู้้�ป่ว่ย

หลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช

สมมตฐิานการวิจัย 

อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ช่่องท้้องทางนรีีเวชที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่่างกายภายหลัังได้้รัับการนวดกดจุุดไท่่หยาง

น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับการนวด
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ชุติมา กางการ และคณะ
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ระเบียบวิธีวิจยั

รููปแบบการวิิจััย 	

เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย เ ชิิ ง ก่ึ่� ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i -

experimental study) โดยศึึกษาผลของการลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนก่่อนและหลัังการนวดกดจุุดไท่่หย่่าง 

ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช ที่่�ได้้รัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย จำนวน 60 ราย 

แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการนวดจากแพทย์์แผนไทย

และวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมจากแพทย์์

แผนไทย จำนวน 30 ราย และเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา 

ondansetron 30 ราย ออกแบบการวิิจััยดัังภาพท่ี่� 1

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทาง

นรีีเวชท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2566 

ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตัดัช่อ่งท้้องทาง

นรีเวชที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ท่ี่�

ได้้ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ เป็็น

ผู้้�ท่ี่�มีสีุขุภาพแข็็งแรงไม่่มีโีรคประจำตัวั หรืือเป็น็ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคประจำตััวแต่่สามารถควบคุุมได้้ รวมถึึง

สามารถอ้าปากและมองเห็็นเพดานปาก และลิ้้�นไก่่ 

และได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายโดยใช้้

ไนตรััสออกไซด์์ และการใช้้ ยา opioid ในการลดปวด 

ส่่วนเกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกแตก (Rupture ectopic 

pregnancy),  ความดันโลหิิตที่่�ควบคุุมไม่่ ได้้ 

(hypertension poor control) มีีปััญหาทางระบบ

ประสาทและสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีจำนวนทั้้�งหมด 60 ราย สุ่่�มเข้้า

กลุ่่�มแบบสะดวก โดยแบ่่งเป็น็กลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้รั้ับยา 

ondansetron จำนวน 30 ราย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มรัักษาตาม

มาตรฐาน คืือยา ondansetron นี้้�เป็็นยาที่่�ใช้้ในการ

รัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ช่่วยยัับยั้้�งการผลิิตสาร

เซโรโทนิิน (serotonin) ในลำไส้้และระบบประสาท

ส่ว่นกลาง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุใุห้เ้กิดิอาการคล่ื่�นไส้อ้าเจียีน 

ขนาดท่ี่�ใช้้โดยการฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำ 0.15 มิลิลิิกรััม/

กิิโลกรััม ออกฤทธิ์์�หลัังฉีีด 30 นาทีี ผลข้้างเคีียง เช่่น

ท้้องเสีียหรืือท้้องผููก ปวดศีีรษะ ง่่วงซึึมหรืือรู้้�สึึกเหนื่่�อย 

เจ็็บหน้้าอก หััวใจเต้้นแรงหรืือเร็็ว กระสัับกระส่่าย 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงให้้ยาฉีดีทางหลอดเลืือดดำก่่อน

เสร็็จผ่่าตััด 30 นาทีีเพื่่�อให้้ยาออกฤทธิ์์�พอดีี 

ส่่วนกลุ่่�มทดลอง เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการกดจุุด

ไท่่หยางเพื่่�อระงัับอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน จำนวน 

30 ราย ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีผู้้�นวด 2 คน ซึ่่�งเป็็น

วิิสัญัญีพียาบาล 1 คนที่่�มีปีระสบการณ์ ์8 ปีขีึ้้�นไปและ

ผ่่านการอบรมการนวดกดจุุดจากหน่่วยงานแพทย์

แผนไทย และผู้้�นวดจากแพทย์แผนไทย 1 คน 

ผ่่านการวััดผลความสอดคล้้องการนวดกดจุุดกัับ

บุคุลากรจากหน่ว่ยงานแพทย์แ์ผนไทยแล้ว้ทั้้�งสองคน 

(inter rater reliability ≥0.75) การประเมิินอาการ

คล่ื่�นไส้้อาเจีียนครั้้�งแรกที่่�ห้้องพัักฟื้้�น หากมีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน จึึงดำเนิินการนวดกดจุุด และ 

เปรียบเทีียบผลระหว่่างก่่อนและหลัังการนวดกดจุุด 

นวดกดจุุดครบ 3 นาทีี และประเมิินอาการหลัังนวด

กดจุุด และติิดตามอาการจนกว่่าผู้้�ป่่วยก่่อนออกจาก

ห้้องพัักฟื้้�น (ภายใน 60 นาทีี) ถ้้าไม่่ดีีขึ้้�นหรืืออาการ

ไม่่ลดลงให้้เปลี่่�ยนเป็็นการรัักษาตามแผนการรัักษา

ของแพทย์์ 
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การลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับการกดจุุดไท่่หยางในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

272008-บทความ-final-จดัArtwork-11พย68(ส่งโรงพิมพ)์ 

อาการหลงันวดกดจุด และติดตามอาการจนกว่าผูป่้วยก่อนออกจากห้องพกัฟ้ืน (ภายใน 60 นาที) ถา้ไม่ดีขึ้น
หรืออาการไม่ลดลงใหเ้ปล่ียนเป็นการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

เคร่ืองมือและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี เป็นแบบสอบถามและแบบประเมิน ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ แบบประเมินความแข็งแรงของร่างกายและการมีโรคประจ าตวั
ของผูป่้วย (ASA physical status classification) มีการจ าแนกทั้งหมด 6 กลุ่มในการวิจยัคร้ังน้ีเลือกมา 2 กลุ่ม 
คือ ASA1 (สุขภาพแขง็แรง) ASA2 มีโรคประจ าตวัแต่ควบคุมอาการไดดี้ไม่มีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั  

อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั 
                            0 = ไม่มีอาการ 

1 = มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

พิจารณาอาการหลงัให้ยา  
ภายในระยะเวลา 30นาที
ก่อนเสร็จการผา่ตดั 

ตัวแปร 
- Age                         
- Weight 
- BMI 
- Smoke 
- Motion sickness 
- ASA (1,2) 
- View 1,2 
 

Ondansetron 
(30 ราย) 

นวดกดจุดไท่หยาง 

(30 ราย) 

แพทยแ์ผนไทย 
(15 ราย) 

วิสัญญีพยาบาล 
(15 ราย) 

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งทางนรีเวช 
(จ านวน 60 ราย) 

ภาพที่่� 1 รููปแบบวิิจััย

เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษานี้้� เป็น็แบบสอบถาม

และแบบประเมิิน ประกอบด้้วย 4 ส่่วน

ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสูง 

ค่่าดััชนีีมวลกาย

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมูลูภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ แบบประเมิิน

ความแข็ง็แรงของร่า่งกายและการมีโีรคประจำตัวัของ

ผู้้�ป่่วย (ASA physical status classification) มีีการ

จำแนกทั้้�งหมด 6 กลุ่่�มในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�เลืือกมา 2 กลุ่่�ม 

คืือ ASA1 (สุุขภาพแข็็งแรง) ASA2 มีีโรคประจำตััว

แต่ค่วบคุุมอาการได้ด้ีไีม่ม่ีผีลต่่อการใช้้ชีีวิติประจำวััน 

ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมินิความยากง่า่ยของการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ (Mallampati classification) มีีการ

จำแนกเป็็น 4 ระดัับ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เลืือกมา 2 กลุ่่�ม 
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272008-บทความ-final-จดัArtwork-11พย68(ส่งโรงพิมพ)์ 

อาการหลงันวดกดจุด และติดตามอาการจนกว่าผูป่้วยก่อนออกจากห้องพกัฟ้ืน (ภายใน 60 นาที) ถา้ไม่ดีขึ้น
หรืออาการไม่ลดลงใหเ้ปล่ียนเป็นการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

เคร่ืองมือและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี เป็นแบบสอบถามและแบบประเมิน ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ แบบประเมินความแข็งแรงของร่างกายและการมีโรคประจ าตวั
ของผูป่้วย (ASA physical status classification) มีการจ าแนกทั้งหมด 6 กลุ่มในการวิจยัคร้ังน้ีเลือกมา 2 กลุ่ม 
คือ ASA1 (สุขภาพแขง็แรง) ASA2 มีโรคประจ าตวัแต่ควบคุมอาการไดดี้ไม่มีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั  

อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั 
                            0 = ไม่มีอาการ 

1 = มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

พิจารณาอาการหลงัให้ยา  
ภายในระยะเวลา 30นาที
ก่อนเสร็จการผา่ตดั 

ตัวแปร 
- Age                         
- Weight 
- BMI 
- Smoke 
- Motion sickness 
- ASA (1,2) 
- View 1,2 
 

Ondansetron 
(30 ราย) 

นวดกดจุดไท่หยาง 

(30 ราย) 

แพทยแ์ผนไทย 
(15 ราย) 

วิสัญญีพยาบาล 
(15 ราย) 

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งทางนรีเวช 
(จ านวน 60 ราย) 

ตรวจโดยให้ผู้้้�ป่ว่ยนั่่�งหน้า้ตรง อ้า้ปากให้ก้ว้า้งสุดุแลบ

ลิ้้�นออกมาให้ม้ากสุดุออกเสียีงอ้า้ มองเห็น็ลิ้้�นไก่ ่สาย

เสีียง เพดานอ่อนทั้้�งหมด (view1) มองเห็็นลิ้้�นไก่่ 

เพดานอ่่อนบางส่่วน (view 2) 

ส่ว่นท่ี่� 4 แบบวััดการเกิิดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 0 ไม่่มีีอาการ,  1 มีีอาการ

คลื่่�นไส้้เพีียงอย่่างเดีียว  2 มีีอาการคลื่่�นไส้้และ

อาเจีียน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิสััญญีีพยาบาล

สามารถดำเนิินการได้้ตามกฎหมายวิิชาชีีพพยาบาล

วิิสััญญีี พ.ศ. 2528 โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

พยาบาลประจำห้้องพัักฟื้้�นประเมิินผู้้�ป่่วย

หลัังผ่า่ตัดัที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึึกตามแบบฟอร์ม์

ห้้องพัักฟื้้�นแรกรัับตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้สุ่่�มเลืือก

เข้า้กลุ่่�มที่่�ระยะก่อ่นการระงับัความรู้้�สึึกประกอบด้ว้ย 

2 กลุ่่�มคืือ  	

กลุ่่�มที่่�1 กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา 0ndansetron ก่่อนเข้้า

ห้อ้งพัักฟ้ื้�น 30 นาทีีและประเมิินอาการแรกรัับท่ี่�ห้อ้ง

พัักฟ้ื้�นไม่่มีีอาการ = 0 มีีอาการคลื่่�นไส้้หรืือคลื่่�นไส้้

อาเจีียน=1 ถ้้ามีีอาการให้้รายงานวิิสััญญีีแพทย์์เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย 

ลงข้้อมููลในแบบบัันทึึกให้้ถููกต้้องครบถ้้วน

กลุ่่�มท่ี่� 2 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดกดจุุดไท่่หยาง 

โดยมีีผู้้�นวด 2 คนคืือวิิสัญัญีีพยาบาลท่ี่�ผ่า่นการอบรม

ฝึึกปฏิิบััติิการนวดจากแพทย์์แผนไทย หรืือแพทย์์

แผนไทย เพื่่�อให้้มีีผู้้�นวดท่ี่�เพีียงพอกัับจำนวนผู้้�ป่่วย 

โดยผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการประเมิินอาการแรกรัับท่ี่�

ห้้องพัักฟ้ื้�น ไม่่มีีอาการ = 0 มีีอาการคล่ื่�นไส้้หรืือ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน=1 หากมีีอาการ ให้้รายงานวิิสััญญีี

พยาบาล หรืือแพทย์์แผนไทย เพื่่�อทำการนวดกดจุุด

ไท่่หยางตามแนวปฏิิบััติิ และประเมิินผลหลัังนวด

ลงข้้อมููลในแบบบัันทึึกให้้ถููกต้้องครบถ้้วน

จริยธรรมการวจิัย

การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์ REC No.005/2567

โรงพยาบาลชััยภููมิิรัับรองวัันที่่� 8 ธัันวาคม 2567 เมื่่�อ

ได้ร้ับัอนุญุาตให้ด้ำเนินิการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัอธิบิายให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์และผลจาก

การเข้้าร่่วมวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลตามหลััก

จริยธรรมการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมโดย

ความสมัคัรใจ สามารถถอนตัวัออกจากการวิิจัยัได้้ทุกุ

เวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาล ผู้้�วิิจััยใช้้

หมายเลขแทนการระบุุช่ื่�อในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

และเก็็บเป็็นความลัับ การนำเสนอผลวิิจััยเป็็นการนำ

เสนอในภาพรวมและไม่่ระบุุช่ื่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย เพื่่�อ

ประโยชน์ทางวิิชาการและการปฏิบัิัติทิางการพยาบาล

เท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

นำเสนอด้ว้ยค่่าจำนวน (frequency) ร้อ้ยละ (percent) 

ตััวแปรแบ่่งกลุ่่�ม (categorical data) และค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

และเปรียบเทีียบความคล้้ายคลึึงของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้

สถิิติิ Chi-square, Fisher’s exact test, Independent 

t-test 

2.	เปรีียบเทีียบอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนก่่อน

และหลัังการกดจุุดไท่่หย่่างในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดช่่อง

ท้้องทางนรีีเวชด้วย McNemar test 

ผลการวิจัย
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การลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับการกดจุุดไท่่หยางในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

1.	ข้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ 

จากการทดสอบด้้วยสถิิติิ Chi-square และ 

Independent t-test, Fisher’s Exact test พบว่่า อายุุ

และ ประวััติิการเมารถของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

นวดกดจุุดไท่่หยาง และกลุ่่�มทดลองท่ี่�ใช้้ยา ondanse

tronมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .05) ส่่วนค่าดััชนีมวลกาย ภาวะสุุขภาพ

และระดัับความยากง่่ายการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ของทั้้�ง

สองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value >.05) ดัังตารางที่่� 1

2.	เปรีียบเทีียบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนก่่อน

และหลัังได้้รัับการทดลอง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคลและข้้อมููลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คุณสมบัติทั่วไป กลุ่มที่ใ ้ยา (n=30) กลุ่มที่นวดกดจุด(n=30)  t p-value

อายุ (mean/SD) 38.30 (10.19) 45.43 (13.09) -3.25 .02a

BMI (mean/SD) 27.67 (4.97) 25.20 (4.91) 1.93 .06a

ประวตัิเมารถ(%) 10 (33.3) 20 (66.7) - .02b

ประวตัิสูบบุหรี่(%) 1 (3.3) 1 (3.3) - 1.00c

ภาวะสุขภาพ - 1.00b

ASA1 28 (93.3) 23 (76.7)

ASA2 2 (6.7) 7 (23.3)

ความยากง่ายใส่ท่อหายใจ - .15b

View 1 28 (93.3) 23 (76.7)

View 2 2 (4.5) 7 (23.3)

ผลการเปรียีบเทียีบอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีนก่อ่น

และหลัังการนวดกดจุุดไท่่หยาง พบว่่า ก่่อนการ

ทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียน ทั้้�งหมด 

จำนวน 30 ราย (ร้อ้ยละ 100) ภายหลัังได้้รับัการนวด

กดจุุด พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

29 ราย (ร้้อยละ 97) พบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเพีียง 

aIndependent t test, bChi-square test, cFisher’s Exact test

1 ราย (ร้้อยละ 3) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของ

อาการคล่ื่�นไส้้อาเจียีนก่อนและหลังัพบว่่ามีคีวามแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.01) ดัังตารางที่่� 2

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา ondansetron รัักษาตาม

มาตรฐาน โดยให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันอาการคล่ื่�นไส้้/
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ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนก่่อนและหลัังการนวดกดจุุด โดยใช้้ McNemar test

อาการคลื่นไส้ อาเจียน ก่อนนวดกดจุด หลังนวดกดจุด χ2 p-value

n (%) n (%)

มีอาการ 30 (100) 1(3) 27.03           0.001

ไม่มีอาการ 0 (0) 29(97)

อาเจียีนก่อ่นเสร็จ็สิ้้�นการผ่า่ตััด ส่ว่นใหญ่ไ่ม่พ่บอาการ

คล่ื่�นไส้้อาเจีียนเม่ื่�อกลัับมาอยู่่�ในห้องพัักฟ้ื้�น ยกเว้้นที่่�

พบว่่ามีีอาการคล่ื่�นไส้้/อาเจีียนเพีียง  4 ราย (ร้้อยละ 

13.3) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนก่อ่นและหลังัพบว่า่ไม่ม่ีคีวามแตกต่่างอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ  (p >.05) ดัังตารางที่่� 3

สรุุปผลการศึึกษานี้้� พบว่่า การกดจุุดไท่่หยาง 

ช่่วยลดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนของผู้้�ที่่�ได้้รัับยา ondansetron ในระยะก่่อนและหลัังได้้

รัับยา โดยใช้้ McNemar test  

อาการคลื่นไส้อาเจียน ก่อนได้รับยา หลังได้รับยา χ2 p-value

n (%) n (%)

ไม่มีอาการ 30 (100) 26 (86.7) 2.25 .12

มีอาการ 0 4 (13.3)

ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย หลังัผ่่าตัดัทางนรีเีวชได้้ 

โดยผู้้�นวดต้้องผ่่านการฝึึกอบรมจากแพทย์แผนไทย 

จึึงให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี โดยสามารถระงัับอาการได้้เกืือบ

ร้้อยละ 100 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้� ยัังไม่่สามารถ

เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มได้ ้เน่ื่�องจากมีีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน ณ จุุดตั้้�งต้้นท่ี่�แตกต่่างกััน

อภิปรายผล

ผลการวิิจััยพบว่่าการนวดกดจุุดไท่่หยาง จาก

ผู้้�นวดท่ี่�ผ่่านการอบรม ช่่วยให้้มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีี โดยลด

อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีเวช 

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายได้้ เกืือบ

ร้้อยละ 100 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

อาการท่ี่�เกิิดก่่อนและหลัังนวดกดจุุด พบว่่า มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = 0.01) 

ดัังการศึึกษาวิิธีีการลดอาการดัังกล่่าว การกดจุุด

บริิเวณข้้อมืือ ในผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาเคมีีรัักษามะเร็็ง

ได้้ผลดีี7  การกดจุุดไท่่หยาง เป็็นการนวดท่ี่�บริิเวณ

ขมับั 2 ข้า้ง เป็น็จุดุแก้้อาการไมเกรน ทะลวงลมปราณ 

ที่่�สามารถลดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนได้้ และสามารถ

ดููแลเรื่่�องทางเดิินหายใจหลัังดมยาสลบได้้ดีี ในการ

นวดกดจุุดนี้้� ผู้้�นวดจำเป็็นต้้องได้้รัับการฝึึกให้้ได้้

มาตรฐานจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแพทย์์แผนไทย และมีีการ

ทดสอบมาตรฐานโดยการวััดความสอดคล้้องระหว่า่ง 

วิิสััญญีพียาบาลและแพทย์แ์ผนไทยว่า่ได้ผ้ลไม่ม่ีคีวาม

แตกต่่างกัันมาก่่อน จากผลดัังกล่่าวสามารถนำ
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การลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับการกดจุุดไท่่หยางในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

องค์์ความรู้้�แพทย์ทางเลืือกมาประยุุกต์์ใช้ใ้นการรัักษา

แผนปััจจุุบัันได้้ โดยพบว่่าสามารถลดการใช้้ยาแก้้

คลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้ถึึง ร้้อยละ 97 จึึงอาจนำไปสู่่�การ

ช่่วยลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายของยาที่่�รัักษา และลดภาวะ

แทรกซ้้อนจาการใช้้ยาท่ี่�อาจเกิิดกัับผู้้�ป่วย เช่่น 

การเต้้นของหััวใจผิิดจัังหวะ อาการท้้องเสีีย เป็็นต้้น 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้� ยัังมีีข้้อจำกััด คืือ ไม่่ได้้มีี

ควบคุุมระยะเวลาของการผ่่าตััด หรืือมีีการศึึกษา

ติิดตามอาการหลัังผู้้�ป่่วยย้้ายกลัับที่่�หอผู้้�ป่่วย และ

สนัับสนุุนให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมโดยการสอนการนวด

กดจุุดร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�  ในการทดลองครั้้�งนี้้� 

พบอุุปสรรคในการเก็็บข้้อมููลที่่�ใช้้เวลานานกว่่าแผน 

เนื่่�องจาก ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัทางนรีเีวชมีจีำนวน

น้้อย เพราะส่่วนหน่ึ่�งเป็็นช่วงฤดููการเก็็บเกี่่�ยวพืืชผล

ทางเกษตรและช่ว่งจะเข้า้สู่่�เทศกาลปีใีหม่ ่อีกีประการ

หนึ่่�ง คืือ บุคุลากรทางวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�ปฏิบัิัติงิานเป็น็

ผู้้�ท่ี่�จบการศึึกษาใหม่่ ประสบการณ์์ในการดููแลทาง

วิสัิัญญีีมีไีม่ม่าก ทำให้ก้ารบริหิารจััดการดูแูล ต้อ้งสลับั

หน้้าท่ี่�กัันทำให้้การเก็็บข้้อมููลได้้ช้้า อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าร่่วมโครงการได้้รัับการปฏิิบััติิตาม

แผนการทดลอง 

ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาตามมาตรฐาน ได้้รัับยา 

Ondansetron หลัังจากได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก จาก

การประเมิินอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนครั้้�งแรก ไม่่พบ

อาการ และเมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลอง (ระยะเวลา 60นาที)ี 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการคล่ื่�นไส้้/อาเจีียนเพีียง 

4 ราย (ร้้อยละ 13.3)  ทั้้�งนี้้� ผลการทดสอบความ

แตกต่่างของอาการจากเริ่่�มต้นท่ี่�ไม่่มีีอาการ และพบ

อาการ พบว่า่การเกิดิอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนไม่มี่ีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) 

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่การลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยการให้้ยา ondansetron, 

dexamethasone มัักได้้ผลดีี แต่่จะต้้องคำนวณระยะ

การออกฤทธิ์์�ให้้เหมาะสม6 นอกจากนี้้� จากการบัันทึึก

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�พบในผู้้�ป่่วย 4 ราย พบว่่า

ผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวมีีประวััติิเมารถเมาเรืือ ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุ

ส่ง่เสริมิให้เ้กิดิอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีนหลังัผ่า่ตัดั ดังันั้้�น 

วิิสััญญีีพยาบาลควรประเมิินปัจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิด

อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนได้้แก่่ อายุุน้อ้ย มีปีระวััติเิมารถ

เมาเรืือ และการใช้้ยาระงัับปวดมาก่่อน อาจมีผลข้้าง

เคีียงทำให้้หััวใจเต้้นเร็็วหรืือเต้้นผิิดจัังหวะ ปวดท้้อง 

ท้้องเสีีย หรืือมีีไข้้ได้้  

ข้อเสนอแนะในการวจิัย

1.	เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

เพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความ

หลากหลายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เช่่น การมีีโรคประจำตัวั

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และควรมีีกลุ่่�มใช้้ยาควบคู่่�กัับการ

นวด พร้้อมทั้้�งติิดตามอาการหลัังพัักฟื้้�นกลัับไปที่่�หอ

ผู้้�ป่่วยใน 24 ชั่่�วโมงแรก ตามบทบาทของวิิสััญญีี

พยาบาลด้ว้ย และสนับัสนุนุให้ญ้าติมิีสี่ว่นร่วมโดยการ

สอนการนวดกดจุุดร่ว่มด้วย เพื่่�อเปรียบเทีียบผลลััพธ์์

และยืืนยัันประสิิทธิิผลของการนวดกดจุุดดัังกล่่าวให้้

ชััดเจนขึ้้�น

2.	ศึึกษาปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องเพิ่่�มเติิม เช่่น 

ประเภทของการผ่่าตััดที่่�มีีการดึึงรั้้�งลำไส้้ทำให้้เกิิด

อาการคล่ื่�นไส้้ได้้มากขึ้้�น หรืือ ระยะเวลาในการผ่่าตััด

ที่่�ยาวนานทำให้้ได้้รัับยา narcotic และการใช้้ก๊๊าซไน

ตรััสในปริิมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หรืือลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�

ศึึกษาท่ี่�มีีอายุุน้้อย ประวััติิไม่่สููบบุุหรี่่�มีีผลส่่งเสริิม

ทำให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดได้้มากขึ้้�น

3.	การพััฒนาและฝึึกอบรมผู้้�ปฏิบัิัติด้ิ้านทักษะ

เฉพาะ หากมีีการประยุุกต์ใ์ช้้การนวดกดจุดุ ซึ่่�งจะต้อ้ง

มีีการกำหนดมาตรฐานและการประเมิินผล ภายหลััง
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ผลของการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ผลของการใ ค่่าดัั นีีภาวะ อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะ อกจากการ

สููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: โรงพยาบาล มพรเขตรอุุดมศัักด์ิ์�
เบญจมาศ สมบัตินา1 พย.บ.

บังอร หนูบรรจง2 พย.บ

บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน-หลัังนี้้�มีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ผลของการใช้้ค่่าดัชันีภีาวะช็็อก ในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสียีเลืือด

ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบจากอุุบััติเิหตุุจราจร โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์� คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 32 คน และผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

จากอุบุัตัิเิหตุจุราจรท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัศััลยกรรม และหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม

อุุบััติิเหตุุและศััลยกรรมประสาททุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าการวิิจััยในเวลาท่ี่�กำหนด 

จำนวน 35 คน เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล 

แบบทดสอบความรู้้�และการปฏิบัิัติิ แบบประเมิินความพึึงพอใจการใช้้ค่่าดัชันีภาวะช็็อกของ

พยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับความรุนแรงของการพยาบาลภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดของผู้้�ป่วย 

วิเิคราะห์ข้์้อมููลโดยใช้ส้ถิิติิ ได้แ้ก่ ่ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทียีบ

คะแนนก่่อนและหลัังการใช้้ค่่าดััชนีภาวะช็็อกโดยใช้้สถิิติิทีีคู่่� ผลการศึึกษาพบว่่าพยาบาลมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิภายหลัังได้้รัับความรู้้�และฝึึกทัักษะสููงขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)  เม่ื่�อเปรียบเทีียบระดัับความรุนแรงของภาวะช็็อกจากการ

เสีียเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของการรัักษา ก่่อนและหลัังการใช้้ค่่าดััชนีภาวะช็็อก พบว่่า 

พยาบาลสามารถดักจัับภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดได้้รวดเร็็วขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับความ

รุนุแรงของภาวะช็็อกจากการสููญเสียีเลืือดลดลงอย่า่งมีีนััยสำคัญัทางสถิิติ ิ(p<.05) พยาบาล

ทุุกคนมีีความพึึงพอใจในการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในระดัับมาก ดัังนั้้�น ควรนำค่่าดััชนีีภาวะ

ช็็อกไปใช้้ในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด และควรศึึกษากัับ

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงหรืือวิิกฤตในหอผู้้�ป่่วยอื่่�นต่่อไป  
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Utilizing Shock Index for Prediction and Prevention of Hypovolemic Shock in 

Multiple Trauma Patients at Chumphon Khet Udomsakdi Hospital
Benjamard Sombadna B.N.S.

Bangon Nubanjong B.N.S.

Abstract:	 This quasi-experimental one-group pre-posttest study aimed to examine the 

effects of using the Shock Index (SI) to predict and prevent hypovolemic shock among multiple 

trauma patients from traffic accidents at Chumphon Khet Udomsakdi Hospital. The study 

included two participant groups: 32 registered nurses and 35 multiple trauma patients admitted 

to the surgical intensive care unit and the trauma and neurosurgical wards, all of whom met 

the inclusion criteria during the study period. The intervention comprised education and hands-

on training of the nurses in the use and application of the Shock Index. The research instruments 

consisted of a demographic questionnaire for nurses, a knowledge and practice test on the use 

of the Shock Index, a practice assessment form, a satisfaction evaluation questionnaire, and 

the severity of hypovolemic shock report. Data were analyzed using descriptive statistics 

(percentage, mean, and standard deviation) and paired t-test to compare pre- and post-

intervention outcomes. The results revealed that nurses’ mean scores for knowledge and 

practical skills significantly improved after receiving the education and hands-on training 

(p < .05). When comparing the severity of hypovolemic shock within the first 24 hours of 

admission, application of the Shock Index enabled earlier detection of blood loss–related 

shock, resulting in a statistically significant reduction in shock severity levels (p < .05). All 

participants rated their satisfaction with the use of the Shock Index at a high level. The findings 

suggest that the Shock Index can be effectively utilized for early prediction and prevention of 

hypovolemic shock. Future studies should include a larger sample group of patients with high 

risk or critical illness in other units.
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ผลของการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

อุุบััติิเหตุุจราจรส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บของ

อวัยัวะร่่วมกันหลายระบบ ทำให้้เกิิดการสููญเสีียเลืือด

มาก1และนำไปสู่่�ภาวะช็็อกซึ่่�งเป็น็สาเหตุุให้้ผู้้�บาดเจ็็บ

เสีียชีวิีิตได้้ในเวลาอัันรวดเร็็วถึึงร้้อยละ 692 ประเทศไทย

เป็็นอัันดัับที่่� 9 ของโลก และอัันดัับ 1 ของอาเซีียนที่่�มีี

อัตัราการเสีียชีวีิติจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนสูงูสุุด3 รวมทั้้�ง

ในจัังหวััดชุุมพรที่่�มีีรายงานการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร

และมีผีู้้�เสียีชีวีิติจำนวนมากขึ้้�น จากข้อ้มูลู 3 ปีีย้อ้นหลังั4 

พบว่่าผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบจากอุุบััติิเหตุุจราจร

ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลชุุมพร

เขตรอุุดมศัักดิ์์� ถึึง 1 ใน 5 อัันดับแรก มีีทั้้�งเกิิดเหตุุใน

สถานการณ์์ที่่�ใกล้้เคียีงและส่่งต่อ่จากจากโรงพยาบาล

เครืือข่่าย โดยในปีี 2563 - 2565 มีีผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบจากอุุบััติิเหตุุจราจรถึึงร้้อยละ18.05, 

23.09 และ 18.89 และมีีอััตราตาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

8.79, 8.71 และ 11.16 ตามลำดัับ เม่ื่�อวิิเคราะห์์จาก

รายงานผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� พบว่่าส่่วนหนึ่่�งมีีค่่าโอกาสรอด

ชีีวิิต [Probability of Survival (PS)] มากกว่่า 0.75 

ซึ่่�งเป็็นดัชนีชี้้�บ่งว่่าควรมีีการรอดชีีวิิตสูง แต่่กลัับพบ

อััตราตายอยู่่� ท่ี่�ร้้อยละ 4.00, 4.65 และ 3.27 

ตามลำดับั นอกจากนี้้� พบว่่าผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ

จากอุบุัตัิเิหตุจุราจรที่่�ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย

หนัักศััลยกรรม ในปี 2564-2565 ท่ี่�มีีมากท่ี่�สุุด 

เป็น็การบาดเจ็็บช่่องท้้อง (ร้้อยละ 25.80 และ 22.58 

ตามลำดัับ) และช่่องอก (ร้้อยละ 24.00 และ 22.90 

ตามลำดัับ) 

การบาดเจ็็บของช่่องท้้องและช่่องอกนัับ

เป็น็การบาดเจ็็บหลายระบบที่่�มัักพบร่ว่มกันและเป็น็

สาเหตุทุี่่�ทำให้เ้กิดิการเสียีเลืือดได้ม้าก ในการบาดเจ็บ็

ที่่�รุุนแรงอาจเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ 1000-1500 ซีีซีี 

เป็น็ต้น้ไป5-6 และเป็น็สาเหตุใุห้เ้กิดิภาวะช็อ็กจากการ

เสียีเลืือด7 ซึ่่�งมีีอัตัราการเกิดิภาวะช็อ็กจากการสูญูเสียี

เลืือด ร้อ้ยละ 20 และ 35 ตามลำดัับ4 จากการติิดตาม

รายงานผู้้�ป่่วยในปีี 2566 พบว่่ามีีการเฝ้้าระวัังและ

ดัักจัับอาการท่ี่�ล่่าช้้า ทำให้้นำไปสู่่�ความรุนแรงของ

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดที่่�ไม่่ควรเกิิดเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 

จากความรุุนแรงระดัับ 2 จำนวน  7 ราย ที่่�มีีการ

ประเมิินและดัักจัับอาการล่่าช้้า ทำให้้ภาวะช็็อกทวีี

ความรุนแรงเป็น็ระดัับ 3 จำนวน 2 ราย คิดิเป็น็ร้อยละ 

9.52 และจากความรุนแรงของภาวะช็็อกท่ี่�ระดัับ 3 

จำนวน 9 ราย เม่ื่�อมีกีารดัักจับัล่่าช้า้จึึงทวีความรุนแรง

เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นระดัับ 4 จำนวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

4.76 และความรุนแรงของภาวะช็็อกท่ี่�ระดัับ 4 จำนวน 

5 ราย  ยัังมีีภาวะช็็อกต่่อเน่ื่�องและเสีียชีีวิิตจำนวน 4 

ราย ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงต้้องการการดููแล

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�ทำงานเป็็นทีีมและมีีส่่วน

ร่ว่มสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยและคาดการณ์์เพื่่�อดักัจับั

ไม่่ให้้เกิิดภาวะช็็อกในทุุกนาทีี โดยมีีพยาบาลวิิชาชีีพ

เป็็นผู้้�มีบทบาทโดยตรงและเป็็นหลัักในการดููแล

ผู้้�ป่่วย เพราะว่่าเป็็นผู้้�ท่ี่�ต้้องอยู่่�กับผู้้�ป่วย ตลอดเวลา 

24 ชั่่�วโมง และเป็็นคนแรกที่่�ประเมินิอาการผู้้�ป่วย ดักัจับั

อาการเริ่่�มแรกที่่�เป็็นความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ

ช็็อกรุนุแรงมากขึ้้�นและเป็น็ผู้้�ที่่�สามารถรายงานแพทย์์

ให้ไ้ด้้รับัการรัักษารวดเร็็วและทันัเวลา8-9 ในโรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม และ

หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมอุบััติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท 

รับัดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบต่อ่จากห้อ้งฉุกุเฉินิ 

ในบริิบทโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษา หอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรม 

และหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุบััติิเหตุุและศััลยกรรม

ประสาท รัับดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบต่่อจาก

ห้้องฉุุกเฉิิน จากการวิิเคราะห์์ประเด็็นปััญหาเพื่่�อ

ปรัับปรุงคุุณภาพและผลลััพธ์์ในหน่่วยงาน ปีี พศ. 

2565 พบว่่า มีีข้้อจำกััดด้้านสมรรถนะบุุคลากรและ
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เครื่่�องมืือช่ว่ยในการคัดักรองและตัดัสินิใจในผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีภีาวะช็อ็ก ที่่�สำคัญัคืือ หอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรม และ

หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมอุบััติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท 

มีพียาบาลวิชิาชีพีที่่�ผ่า่นการอบรมเฉพาะทางด้า้นการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพีียงร้้อยละ 20 และ 11 ตามลำดัับ 

และความรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบผ่า่น

เกณฑ์์ร้้อยละ 66.67 การกำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลไม่่ถููกต้้องและไม่่ครอบคลุุมกัับปััญหาของ

ผู้้�ป่่วย และมีีการนำค่่าดััชนีีภาวะช็็อก [Shock Index 

(SI)] มาใช้เ้พียีงร้อ้ยละ 3510-11 นอกจากนี้้� หอผู้้�ป่ว่ย

ดัังกล่่าวยัังขาดกระบวนการคััดกรองล่่วงหน้้าอย่่าง

เป็็นระบบ เช่่นไม่่มีีคู่่�มืือการใช้้ค่่า SI และขั้้�นตอนการ

ปฏิบิัตัิใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะช็อ็กจากการสูญูเสียี

เลืือด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าค่่า SI เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�สามารถใช้้ในการจำแนกและคาดการณ์์

ความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบก่อ่นเข้า้สู่่�

ระยะช็็อกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ใช้้ง่่ายและสะดวก

ในการตรวจคััดกรอง ใช้้เวลาไม่่มากและการแปลผล

แม่่นยำ12-13 ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกเครื่่�องมืือนี้้�มาใช้้ เพื่่�อ

เป็น็การพััฒนาคุณุภาพบริิการ และศึึกษาผลลัพัธ์ข์อง

การใช้้ค่่า SI ในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือดของพยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยบาด

เจ็็บหลายระบบจากอุุบััติิเหตุุจราจร เนื่่�องจากเป็็น

ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งโดยตรงกับับทบาทของพยาบาลท่ี่�

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตที่่�กำหนด โดยเน้้นให้้

พยาบาลมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือด เพื่่�อนำไปใช้้และติิดตามผล

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะวิิกฤต ตลอดจนป้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว รวมทั้้�ง

เพื่่�อตอบสนองนโยบาย Service plan ด้้านอุบััติิเหตุุ

ของโรงพยาบาล

วตัถุประสงค์ 

1.	เพื่่�อเปรียบเทีียบความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิ

ของพยาบาลวิิชาชีีพ ก่่อนและหลัังพััฒนาสมรรถนะ 

การใช้้ค่่า SI ในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือด 

2.	เพื่่�อประเมิินการดัักจัับภาวะช็็อกจากการ

เสีียเลืือดในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาล

3.	เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพต่่อการใช้้ค่่า SIในการคาดการณ์์และป้้องกััน 

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด

กรอบแนวคิด

การวิจิัยันี้้�ใช้แ้นวคิดิทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�ของบลูมู 

(Bloom’s Taxonomy: Knowledge–Comprehension–

Application–Analysis–Synthesis–Evaluation)14 

และแนวคิิดการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence-Based Practice: EBP)15 โดยออกแบบ

โปรแกรมการอบรมให้ค้รอบคลุมุกระบวนการเรียีนรู้้�

ครบวงจร ตั้้�งแต่่การสร้้างความรู้้� การฝึึกปฏิิบััติิจริง 

การประเมิินและสะท้้อนผล เพ่ื่�อพัฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลในการใช้้ค่า่ SI ในการคาดการณ์์และป้้องกััน

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด ดัังนี้้�
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โครงการอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ด้านการใ ้ SI

1.การให้ความรู้เ ิงทฤษฎ ีเกี่ยวกับหลักการใช้ Shock 

Index (SI) และการจำ�แนกระดับความรุนแรงของภาวะ

ช็อกจากการสูญเสียเลือด 

ตามแนวทาง Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

11 th edition

2.การฝึกปฏิบตัิ (Skills-based Training) ผ่าน

สถานการณ์จำ�ลอง (case-based และ mini simulation) 

ครอบคลุมการคำ�นวณ SI การตีความ Delta-SI การ

บันทึกเวชระเบียน และการสื่อสารกับแพทย์/ทีมรักษา

3.การนิเทศติดตามเ ิงคลินิก (Clinical Supervision 

& Feedback) 

โดยจัด pre-conference ในเวรเช้าและการนิเทศหน้า

งานอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสรมิการประยุกต์ใช้จริงใน

สถานการณ์ทางคลนิิก “Application–Analysis” ตาม

กรอบของ Bloom

สมรรถนะพยาบาลในการใ ้ค่า SI (ผลลัพธ์การ

เรียนรู้และผลลัพธ์ทางคลินิก)

ระดับบคุลากรพยาบาล (RN-level outcomes):

-  คะแนนความรู้ก่อน–หลังฝึกอบรม, ทักษะการ

ปฏิบัติ, และความพึงพอใจต่อการใช้ค่า SI

ระดับผู้ป่วย (Patient-level outcomes): 

- ความสามารถในการดักจับภาวะช็อกจากการเสีย

เลือดได้รวดเร็วข้ึน และแนวโน้มความรุนแรงของ

ภาวะช็อกที่ลดลงภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังรับไว้

รักษา

แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิ จััยกึ่่� งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) กลุ่่�มเดีียว วััดผล

ก่่อน-หลััง (One group pre-posttest design) ดำเนิิน

การระหว่่าง วัันที่่� 13 มีีนาคม – 10 พฤศจิกิายน พ.ศ. 

2567

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรกัับกลุ่่�มตััวอย่่างคืือกลุ่่�มเดีียวกััน 

มี ี2 กลุ่่�ม คืือ พยาบาลวิชิาชีพี จำนวน 32 คน และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบจากอุุบััติเิหตุจุราจรที่่�เข้า้รับั

การรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม และหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมอุบััติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท ทุุกรายท่ี่�

เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าการวิิจััย จำนวน 35 คน ซ่ึ่�งมีีคุณุสมบัติิ

คืือ พยาบาลทุุกคนที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างที่่�นำ SI ไปใช้้ 

ระหว่า่งวัันที่่� 28 สิงิหาคม 2567 ถึึง 30 ตุลุาคม 2567 

เกณฑ์์คััดออก คืือ  พยาบาลที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการ

วิิจััยได้้ทุุกขั้้�นตอน ซึ่่�งไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเกณฑ์์

คััดออก สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่วยมีีเกณฑ์์

คััดเข้้า ได้้แก่่ (1) มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป (2) มีีความรุนแรง

ของการบาดเจ็็บ ระดัับรุุนแรงสาหััสถึึงรุุนแรงมากท่ี่�มีี

คะแนนการบาดเจ็็บ [Injury Severity Score (ISS)] 

ระหว่่าง 16-49 (3) มีีความเข้้าใจสื่่�อสารภาษาไทย

ได้ ้และมีเีกณฑ์ค์ัดัออกดังันี้้� (1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ตั้้�งครรภ์ ์(2) 

ญาติขิอปฏิเิสธการรักัษาหรืือปฏิเิสธการกดนวดหัวัใจ 

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิงาน ได้แ้ก่ ่คู่่�มืือ 

Shock Index (SI) สำหรัับพยาบาล ซึ่่�งผู้้�วิจััยจััดทำขึ้้�น
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โดยประยุุกต์์จากแนวคิิดของ Algover-Bruber16 และ

อ้า้งอิงิเนื้้�อหาทางวิชิาการจากเอกสารของ Krongdai17 

เร่ื่�อง Traumatic Shock ซ่ึ่�งให้้แนวทางเกี่่�ยวกัับการ

คำนวณค่่าดััชนีีภาวะช็็อก (Shock Index: SI = HR/

SBP) เกณฑ์์การแปลผลค่่า SI, Delta-SI และจุุดตััด

การแจ้้งเตืือน (Trigger points) เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ปฏิบิัตัิใินการประเมิินและเฝ้า้ระวัังภาวะช็อ็กจากการ

สูญูเสีียเลืือด และคู่่�มืือการประเมิินระดัับความรุนแรง

และการจััดการภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด ซึ่่�งประยุุกต์์

จากคู่่�มืือการดููแลผู้้�บาดเจ็็บตามแนวทาง Advanced 

Trauma Life Support (ATLS) ฉบัับที่่� 11 โดย 

American College of Surgeons Committee on 

Trauma18 ได้้ปรับัปรุงุ  แนวทางการจำแนกระดับัความ

รุุนแรงของภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดให้้สอดคล้้อง

กัับการใช้้ค่่า SI และตััวชี้้�วัดทางสรีีรวิิทยาอ่ื่�น ๆ โดย

เน้้นการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงแบบพลวััต เพื่่�อให้้

สามารถตรวจพบภาวะช็อ็กได้เ้ร็ว็และแม่น่ยำมากขึ้้�น 

เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย นิยิามผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ 

กระบวนการประเมิินภาวะช็็อกในระยะต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่

แรกรับัถึึงระยะต่อ่เนื่่�อง เกณฑ์ก์ารจำแนกระดับัความ

รุุนแรงของภาวะช็็อกตาม ATLS Class  I–IV และค่่า 

SI รวมถึึงแนวทางการพยาบาล การให้้สารน้้ำและ

เลืือด การเฝ้้าระวััง Lethal Triad และการติิดตามผล

การรัักษา เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถประเมิินและ

ป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และมีีมาตรฐานสอดคล้้องกัับแนวทาง 

ATLS18 ฉบัับที่่� 11 และ Krongdai17 คู่่�มืือนี้้�ผ่่านการ

ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือศััลยแพทย์์ 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม 

และอาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านวิจััยทางการพยาบาล  

และปรับตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำไปใช้้

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นเอง โดยศึึกษาเอกสาร แนวคิิดทฤษฎีีและ

ผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย  

	 2.1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

พยาบาลวิชิาชีพี เป็น็คำถามปลายเปิดิ (จำนวน 5 ข้อ้) 

ประกอบด้้วย เพศ ตำแหน่่ง อายุุ ประสบการณ์์การ

ทำงานในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม/หอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท 

	 2.2	แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการใช้้ค่่า SI 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นแบบเลืือกตอบ (multiple 

choice) 19 ข้้อ วััดความรู้้�ตาม Bloom’s Taxonomy 

3 ระดัับ คืือ ความจำ (Knowledge) ความเข้้าใจ 

(Comprehension) และการประยุกุต์ใ์ช้ ้(Application) 

ประกอบด้้วยความหมายของค่่า SI การคำนวณค่่า SI  

ความสำคััญของค่่า SI ประโยชน์์ของค่่า SI  กลไกการ

บาดเจ็บ็หลายระบบ ระดับัความรุนุแรงและผลกระทบ

ของภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด การวััด CVP และ

การดููแลผู้้�ป่วยภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด การ

วััดผล ตอบถููก = 1 คะแนน, ตอบผิิด = 0 คะแนน 

คะแนนรวม 0–19 คะแนน

	 2.3	แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการใช้้ค่่า 

SI ของพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นแบบประเมิินเชิงิพฤติิกรรม 

(Observation/Checklist form) แบบ ปลายปิิด 

(Closed-ended) (จำนวน 18 ข้้อ) ประกอบด้้วย 

รายการพฤติิกรรมการปฏิบัิัติทิี่่�สามารถสังเกตและให้้

คะแนนได้ ้โดยเน้น้การประเมินิ “การปฏิบิัติัิได้”้ หรืือ 

“ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ” ในแต่่ละข้้อ เนื้้�อหาครอบคลุุม 4 ด้้าน

หลักัของการพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะช็็อกจากการสููญเสียี

เลืือด ได้้แก่่ การประเมิินและบัันทึึกภาวะช็็อกด้้วย 

Shock Index และ Delta-SI)  การประเมิินอาการและ

การตอบสนองทางสรีีรวิิทยา / การเฝ้้าระวัังผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ การให้้สารน้้ำและเลืือดตามแนวทาง 
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Fluid and Blood Resuscitation  การดููแลสนัับสนุุน

อื่่�น ๆ  เช่่น การให้้ออกซิิเจน การอุ่่�นสารน้ำ้/เลืือด และ

การรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกาย  การวััดผล เป็็นแบบ

ประเมิิน 2 ระดัับ  คืือปฏิิบััติิ = 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ = 

0 คะแนน การให้ค้ะแนนและการแปลผล คะแนนรวม

สููงสุุด 18 คะแนน แปลผลระดัับทัักษะโดยใช้้เกณฑ์์

ร้้อยละของคะแนนรวม 

แบบประเมิินความพึึงพอใจการใช้้ SI ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นแบบสอบถาม ปลายปิิด 

(Closed-ended questionnaire) ใช้้มาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) แบบ 5 ระดัับตามแนว 

Likert Scale เพื่่�อประเมิินระดัับความพึึงพอใจของ

พยาบาลที่่�มีีต่่อการใช้้ SI ในกระบวนการพยาบาล 

(จำนวน 10 ข้อ้) เนื้้�อหาครอบคลุุม 3 ด้า้นหลััก ได้้แก่่ 

ด้้านเนื้้�อหาและความเข้้าใจ ด้้านกระบวนการและ

ประโยชน์ต่่อการปฏิิบััติิ  และด้้านผลลััพธ์์และ

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและหน่่วยงาน การวััดผล ใช้้

มาตราส่่วน 5 ระดัับ ดัังนี้้�  5 = มากที่่�สุุด  4 = มาก  3 

= ปานกลาง  2 = น้้อย  1 = น้้อยที่่�สุุด การให้้คะแนน

และการแปลผลคำนวณ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนในแต่่ละข้้อ 

ใช้้การแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ยคิิดจากช่่วงคะแนน

ความพึึงพอใจแบ่่งเป็็น 5  ช่่วง ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 - 5.00	 หมายถึึง	  ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับมากท่ี่�สุุด

คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 - 4.49	 หมายถึึง	  ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับมาก

คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.49	 หมายถึึง	   ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 - 2.49	 หมายถึึง	  ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อย

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.49	 หมายถึึง	   ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 2.4	การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้้�วิจัยั

ได้้นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่านตรวจสอบได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ โรง

พยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�  หััวหน้้ากลุ่่�มงานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม และอาจารย์์ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิด้า้นวิจัยัทางการพยาบาล  เพื่่�อตรวจสอบความ

ถููกต้้องทางภาษาและความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

(Content Validity) แล้้วนำไปปรัับปรุุงคำถามตามที่่�

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ ก่่อนส่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

พิิจารณาอีีกครั้้�ง พร้้อมทั้้�งหาค่า่ความตรงตามเนื้้�อหา 

(IOC) จึึงนำไปใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้�

(1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

พยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.86   

(2) แบบทดสอบความรู้้�เร่ื่�องการใช้้ค่่า SI ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.96  

(3) แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการใช้้ค่่า SI 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ  มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.90 

(4) แบบประเมิินความพึึงพอใจการใช้้ SI 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.96   

การตรวจสอบความเ มั่่�น (Reliability) 

ผู้้�วิจัยัได้้นำแบบทดสอบความรู้้�เร่ื่�องการใช้้ค่่า SI ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการ

ใช้้ค่่า SI ของพยาบาลวิิชาชีีพ นำไปทดลองใช้้ (Try 

Out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคีุุณสมบัตัิิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 30 คน แล้้วนำแบบสอบถามทั้้�งหมด

มาให้้คะแนนและวิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดย

คำนวณจากสููตรของคููเดอ ริิชาร์์ดสััน (KR-20) และ

ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient Alpha)โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป ได้้ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นด้้านความรู้้�จากหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 

ศััลยกรรมชาย และห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน  (KR-20) 
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เท่่ากัับ 0.86  ด้้านการปฏิิบััติิเท่่ากัับ 0.84 และด้้าน

ความพึึงพอใจการใช้้ SI เท่่ากัับ 1

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� หนัังสืือรัับรองเลข

ที่่� 028/2567 รหััสโครงการวิจิัยั CPH-EC-02/2567 

เมื่่�อวัันท่ี่� 11 มีนีาคม พ.ศ. 2567 (ปรับปรุงแก้้ไขเพิ่่�ม

เติิมเมื่่�อวัันที่่� 26 สิิงหาคม พ.ศ. 2567) ผู้้�วิจััยได้้

อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�แทนตามกฎหมายของผู้้�ป่วย 

และพยาบาลวิิชาชีีพ ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์

และผลเสีียของการเข้้าร่่วมการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้อมูลู และผู้้�ป่วยมีีอิสิระในการตัดัสิินใจตอบ

รับัหรืือปฏิิเสธการเข้า้ร่ว่มวิจัิัย ตลอดจนสามารถถอน

ตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลาโดยไม่่จำเป็็นต้้องบอก

เหตุุผลและมีีผลต่่อการบริิการพยาบาลที่่�จะได้้รัับ 

หากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิจััยได้้ตลอดเวลา 

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยเก็็บเป็็นความ

ลัับและการนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์

ในทางวิิชาการและการปฏิิบััติิการพยาบาลเท่่านั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจะทำลายข้้อมููลหลัังงานวิจััยเผยแพร่่ 2 ปีี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลัังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านความเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการศููนย์์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์           

ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล เพ่ื่�อขอ

อนุุญาตดำเนิินการวิิจััย หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิ ผู้้�วิจััย

เข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมและหััวหน้้า

หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมอุบััติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

ได้ร้ับัชี้้�แจงรายละเอียีด ขั้้�นตอนการวิิจัยัและขอความ

ร่่วมมืือในการวิิจััย

เม่ื่�อได้้รับัอนุุญาต ผู้้�วิจัิัยเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันท่ี่� 

28 สิิงหาคม 2567 ถึึง 30 ตุุลาคม 2567 โดยเข้้าพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ ชี้้�แจงรายละเอีียดขั้้�นตอนการวิิจััย

และการเก็็บรวบรวมข้อมููล ให้้ข้้อมููลถึึงประโยชน์และ

ความเสี่่�ยงที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ รวมทั้้�งข้้อมููลการ

ติิดต่่อกัับผู้้�วิิจััย และเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ซักัถามข้อสงสััย หากกลุ่่�มตัวัอย่่างยิินยอมร่วมการวิิจัยั 

ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ลงลายมืือช่ื่�อไว้้ในแบบฟอร์์ม

พิทิักัษ์์สิทิธิ์์� และดำเนิินการดัังนี้้� คืือ นัดัหมายพยาบาล

วิิชาชีีพเพื่่�อให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ การดำเนิินการใน

โครงการนี้้�จััดทำเป็็นลำดัับขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบ 

เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะในการใช้้ค่่าดััชนีี

ภาวะช็็อก (Shock Index: SI) และค่่าเปลี่่�ยนแปลง 

(Delta-SI) ในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อก

จากการเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

1. ภาคทฤษฎีี ดำเนิินการอบรมแบบบรรยาย 

โดยผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัใช้เ้วลา 1 ชั่่�วโมงต่อ่รุ่่�น เนื้้�อหา

ประกอบด้้วยนิิยามและหลัักการคำนวณ SI = HR/

SBP, เกณฑ์์การแปลผลค่่า SI และ Delta-SI, ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า SI กัับการจำแนกระดัับภาวะช็็อก

ตาม ATLS Shock Class (Class I–IV), แนวทางการ

ตีีความเพื่่�อการพยากรณ์์ความรุุนแรง และ trigger 

point ในการแจ้้งแพทย์์ รวมทั้้�งการบัันทึึกผลในเวช

ระเบีียนและการตััดสิินใจเบื้้�องต้้นของพยาบาล 

2. ภาคปฏิบิัตัิ ิดำเนินิการในรูปแบบการอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการ โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย ใช้้เวลา 1 

ชั่่�วโมงต่่อรุ่่�น เน้้นฝึึกทัักษะการ คำนวณ SI และ 

Delta-SI จากกรณีศีึึกษาจริงิ, การประเมินิระดับัความ

รุุนแรงของภาวะช็็อก, การบัันทึึกในเวชระเบีียนจริง 

และการส่ื่�อสารอย่่างเป็็นระบบด้้วยรููปแบบ SBAR 
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ผลของการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

(Situation–Background–Assessment–Recom-

mendation) และการสร้้างสถานการณ์์จำลองเพ่ื่�อให้้

สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ได้้จริิงในการดููแลผู้้�ป่่วย

3.	ตารางการอบรม จััดกิิจกรรม รวม 2 รุ่่�น 

ภายใน 2 วััน (วัันละ 2 รุ่่�น: เวลา 09.00–11.00 น. 

และ 13.00–15.00 น.) ครอบคลุุมพยาบาลวิิชาชีีพ

ทั้้�งหมดของหน่่วยงาน  แจกแผ่่นภาพ Flow chart 1 

หน้้า  คู่่�มืือ Shock Index (SI) สำหรัับพยาบาล  และ

คู่่�มืือการประเมิินระดัับความรุุนแรงและการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด จััดทำ Flow chart 

ดัังกล่่าวติิดไว้้บริิเวณเคาน์์เตอร์์พยาบาล, เดสก์์ท็็อป

คอมพิวเตอร์์ทุกุจุุด, และเผยแพร่่ในกลุ่่�มไลน์์ ของทีีม

พยาบาล รวมถึึงบููรณาการเข้้ากัับการประชุุมปรึึกษา

ก่่อนการปฎิบััติิ (pre-conference) ทุุกเวรเช้้า เพ่ื่�อ

ทบทวนการประเมินิและแนวทางปฏิบิัตัิริ่ว่มกันัอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง

4.	การนิิ เทศติิดตามและการเก็็บข้้อมููล 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยและผู้้�ช่วยวิิจััยดำเนิินการโค้้ชแบบ

ข้้างเตีียง (bedside coaching) และให้้การป้้อนข้อมููล

กลัับ (feedback) รายสััปดาห์์ตลอด 8 สััปดาห์์ เพื่่�อ

เสริิมแรงการปฏิบิััติิและแก้้ไขปััญหาเฉพาะกรณีี

ช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) 

ความรู้้� ทดสอบก่่อนอบรม (วัันเริ่่�มโครงการ) และ

หลังัอบรม 1 เดืือน  2) ทักัษะการปฏิบิัตัิ ิประเมิินด้ว้ย

แบบประเมิินเชิิงพฤติิกรรมที่่�พััฒนา โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย 

ทุุกสััปดาห์์ เป็น็เวลา 8 สััปดาห์์ และสรุุปคะแนนหลััง

สิ้้�นสุุด 2 เดืือน 3) ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย บัันทึึกระดัับความ

รุุนแรงของภาวะช็็อกทั้้�งขณะ Admit และ ภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรก โดยใช้้เกณฑ์ ์ATLS ร่่วมกัับ SI/Delta-SI 

พร้้อมจััดทำตาราง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับช็็อกของผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย

สถิิติิที่่�ใ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล	

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูทั่่�วไปของพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา (ความถี่่�และร้้อยละ) เปรียบเทีียบความรู้้�

และทัักษะการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโครงการ โดยการทดสอบ Paired 

t-test และวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ

การใช้้ SI โดยใช้้สถิติิิพรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) ส่่วนผลการดัักจัับภาวะช็็อกจากการ

สููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา แสดงจำนวนและร้้อยละของ

ระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อกก่่อนและหลัังการใช้้ 

SI ผ่า่นตารางเปรียบเทีียบการเปลี่่�ยนระดัับ (transition 

matrix) และสถิิติิ Pearson’s Chi-square Test 

ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่ง

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) เป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นเพศ

หญิงิ (ร้้อยละ 50) มีอีายุ ุ21-30ปีี มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 

53.1) และ มีีประสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วย

น้้อยกว่่า 5 ปีี มากท่ี่�สุดุ (ร้้อยละ 40) ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของพยาบาลวิิชาชีีพ จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (N=32)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ( คน ) ร้อยละ

เพศ

หญิง

อายุ (ปี)   Χ  = 33.38, SD = 9.062, Max =53, Min=23

21-30

31-40

41-50

51-60

ตำ�แหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย (ปี)

Χ = 8.53 SD = 8.028 Max=30 Min=1 

<5

5-10

>10

32

17

6

7

2

6

16

10

13

10

9

100

53.1

18.8

21.85

6.25

18.8

50.0

31.2

40

32

28

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใ  SI ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่วมโครงการ

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการนี้้� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ 

SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อจำแนกตามรายข้้อ (จำนวน 

19 ข้อ้) พบว่่าข้้อท่ี่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบคำถามได้้ถูกูต้้อง

ทั้้�งหมดมี ี1 ข้้อ คืือ เรื่่�อง กลไกการการบาดเจ็็บ (ร้้อยละ 

100)  รองลงมาคืือเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนจากการ

สููญเสีียเลืือด และภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือด  (ร้้อยละ 84.4) ส่่วนข้อที่่�ตอบ

ถููกได้้น้้อยที่่�สุุด 2 ข้้อคืือ เรื่่�องผลการคำนวณค่่า SI ท่ี่�

ถููกต้้อง และความต่างของค่่า SI (Delta SI) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 28.1 และ 21.9 ตามลำดัับ ส่่วนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI  หลัังเข้้าร่่วมโครงการ พบว่่า ข้้อที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตอบได้้ถููกต้้องทุุกคน (ร้้อยละ 

100)  มีีจำนวน 7 ข้้อได้้แก่่ กลไกการได้้รัับบาดเจ็็บ 

วิิธีกีารวัดั CVP อาการและอาการแสดงท่ี่�บ่่งชี้้�ว่า่ผู้้�ป่ว่ย

มีภีาวะช็อ็กจากการสูญูเสียีเลืือด การติดิตามผลตรวจ

ทางห้้องปฏิบัิัติกิารและภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รับั 

massive transfusion อาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีี 

perfusion ดีีที่่�สุุด การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมที่่�สุุด

เมื่่�อมีีช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดและเป้้าหมายการ

รัักษาระดัับ Platelet count  เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด 

ongoing bleeding และพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมทุุกข้้อ ยกเว้้น 

ข้้อเดียีวที่่�พบว่่า การตอบถููกลดลงจากเดิมิ จากร้้อยละ 

18.8 เป็็นร้อยละ 6.3 คืือ การจััดระดัับความรุนแรง

ของภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือด ซึ่่�งเป็น็ข้อ้ที่่�ได้ค้ะแนน

น้้อยที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ผลของการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ตารางที่่� 2 ร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ท่ี่�มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ข้้อที่่� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใ  SI
ก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วม

ร้้อยละ ร้้อยละ

1. วิิธีีการคำนวณค่่าดััชนีีภาวะช็็อก 75 93.8

2. กลไกการได้้รัับบาดเจ็็บ 100 100

3. วิิธีีการวััด CVP 28.1 100

4. อาการและอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 75 100

5. ระยะต่่างๆของภาวะช็็อก 65.6 93.8

6. ภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 84.4 93.8

7. ผลการคำนวณค่่าดััชนีีภาวะช็็อก 68.8 96.9

8. การพยาบาลที่่�เหมาะสมที่่�สุุดหลัังรัับผู้้�ป่่วยลงเตีียงและวััดสััญญาณชีีพแล้้ว

มีีภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด

81.3 93.8

9. การจััดระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 18.8 6.3

10. ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 84.4 96.9

11. การพยาบาลของภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 50 96.9

12. การติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับ 

massive transfusion

46.9 100

13. ความต่่างของค่่าดััชนีีภาวะช็็อก (Delta SI) ท่ี่�ควรเฝ้้าภาวะช็็อกจากการสููญ

เสีียเลืือด ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

21.9 96.9

14. ผลการคำนวณค่่าดััชนีีภาวะช็็อกที่่�ถููกต้้อง 28.1 53.1

15. อาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีี perfusion ดีีที่่�สุุด 40.6 100

16. การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมที่่�สุุดเมื่่�อมีีช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 81.3 100

17. fluid resuscitate เริ่่�มแรกที่่�เหมาะสมที่่�สุุดเมื่่�อมีีช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 65.6 96.9

18. เป้้าหมายการรัักษาระดัับ Platelet count  เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด ongoing 

bleeding

75 100

19. อาการและอาการแสดงผู้้�ของป่่วยเสีียเลืือด 10% SI ที่่�ระดัับ 0.8 25 87.5

อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โครงการ พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโครงการกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โครงการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3
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ส่ว่นที่่� 3 ทักัษะการปฏิบิัติัิเกี่่�ยวกับัการใ  SI 

ของกลุ่่�มตััวอย่า่งก่่อนและหลัังเข้้าร่วมโครงการ

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการฝึึกทัักษะการใช้้ SI 

พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพ มีกีารปฏิบัิัติท่ิี่�ดีเีกี่่�ยวกัับการใช้้

ค่่า SIในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการ

สููญเสีียเลืือดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบจาก

อุบัุัติเิหตุจุราจรมาก 2 อันัดับัแรก ได้แ้ก่ ่ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับั

ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอรัักษาระดัับ O
2
 sat >95% 

(ร้้อยละ 100) และมีีการตรวจสอบและบัันทึึกปริมาณ

เลืือดที่่�สููญเสีีย (ร้้อยละ 96.9) และมีีการปฏิิบััติิที่่�ดีี

น้้อยที่่�สุุด 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มีีการอุ่่�นเลืือด/หรืือ

สารละลายก่่อนนำไปใช้้ ควบคุุมไม่่ให้้อุุณหภููมิิเกิิน 

42.5 องศาเซลเซีียสเพ่ื่�อป้้องกัันเม็็ดเลืือดแดงแตก 

(ร้้อยละ 15.6) และลงบัันทึึกค่่า Delta  shock  index 

(SI ก่่อนออกจาก ER กัับแรกรัับ at ward) (ร้้อยละ 

34.4) หลัังเข้้าร่ว่มโครงการฝึกึทักัษะการใช้ ้SI พบว่า่ 

พยาบาลมีีการปฏิิบััติิท่ี่�ดีีมากเป็็นอัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอรัักษาระดัับ O
2
 

sat >95% (ร้อ้ยละ 100) รองลงมาคืือมีลีงบันัทึึกการ

ซัักประวััติิ AMPLE โดยเฉพาะยา Anticoagulant/ 

Antihypertension (ร้้อยละ 87) และเร่ื่�องท่ี่�ยัังมีีการ

ปฏิิบััติิที่่�ดีีน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 46.9) คืือ การจััดระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะช็็อกว่่าอยู่่�ในระดัับใด (1-4) 

โดยเขีียนในข้้อมููลสนัับสนุุนในบัันทึึกทางการ

พยาบาล อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

ทักัษะการปฏิบิัติัิของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในข้อ้นี้้� น้อ้ยลงกว่า่

ก่่อนเข้า้ร่ว่มโครงการ และมีอีีีกข้อ้ในเรื่่�องการประเมินิ

อาการและอาการแสดงของภาวะช็็อกจากการสููญเสีีย

เลืือดจากสััญญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึึกตัวั และปริมาณ

ปััสสาวะท่ี่�ออกในแต่่ละชั่่�วโมง ที่่�มีีร้้อยละของทัักษะ

การปฏิิบััติิน้้อยลง ดัังแสดงในตารางที่่� 4

เม่ื่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการปฏิบิัตัิิ

เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมโครงการ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของทักัษะเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P< .05) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ความรู้ Χ S.D. t p

ก่อนใช้ค่า SI 11.90 3.618 10.418 .000

หลังใช้ค่า SI 17.06 1.189

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ท่ี่�มีีทัักษะเกี่่�ยวกัับการใช้้ SI ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ข้อที่ ทักษะ ก่อนใ ้ SI หลังใ ้ SI

ร้อยละ ร้อยละ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบตัิ ปฏิบตัิ ไม่ปฏิบตัิ
1. คำ�นวณค่าดัชนภาวะช็อก และลงบนัทึกในบนัทึกทางการ

พยาบาลถูกต้องครบถ้วนตามแนวปฏิบัติของหอผู้ป่วย

28.1 71.9 65.6 34.4

2. มีการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจาก

การสูญเสียเลือดจากสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และ

ปริมาณปัสสาวะที่ออกในแต่ละชั่วโมง

84.4 15.6 75 25
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ข้อที่ ทักษะ ก่อนใ ้ SI หลังใ ้ SI

ร้อยละ ร้อยละ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบตัิ ปฏิบตัิ ไม่ปฏิบตัิ
3. พยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วยลงบัันทึึกค่่า Delta  Shock Index 

(SI ก่่อนออกจาก ER กัับแรกรัับ at ward)

34.4 65.5 62.5 37.5

4. มีกีารจััดระดับัความรุนแรงของภาวะช็อ็กว่่าอยู่่�ในระดับัใด (1-4) 

โดยเขีียนในข้้อมููลสนัับสนุุนในบัันทึึกทางการพยาบาล

59.4 40.4 46.9 53.1

5. ดูแูลให้้ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพียีงพอรัักษาระดับั SpO
2 
> 95% 100 0 100 0

6. ลงบัันทึึกการซัักประวััติิ AMPLE โดยเฉพาะยา 

Anticoagulant/Antihypertension

71.9 28.1 87.5 12.5

7. มีีการตรวจสอบและบัันทึึกปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย 71.9 28.1 81.3 18.8
8. ติดิตามผล CBC, lactate, Base deficit, coagulation, platelet 

function ตามแผนการรัักษาพร้้อม notify แพทย์์ทัันทีี

75 25 81.3 18.8

9. มีีการตรวจสอบและบัันทึึกปริิมาณ ชนิิดเลืือด และส่่วน

ประกอบของเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

75 25 81.3 18.8

10. การให้้ fluid resuscitate ประเมิินความพอเพีียงของสารน้้ำ

โดยการทำ Fluid Challenge Test ตามแผนการรัักษา

62.5 37.5 81.3 18.8

11. ให้้การพยาบาลได้้ถููกต้้องตามระดัับความรุุนแรงของภาวะ 

hypovolemic shock ระดัับที่่� 3 ให้้สารน้้ำและเลืือดหรืือส่่วน

ประกอบของเลืือดตามแผนการรัักษาพร้้อมการเฝ้้าอย่่าง

ระวัังใกล้้ชิิด ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 5-15 นาทีี

68.8 31.1 81.5 12.5

12. มีีการหยุุดเลืือดที่่�พบเห็็นออกภายนอกโดยใช้้การกดหรืือใช้้

แรงดัันจากการรััดตรึึง 

71.9 28.1 81.5 12.5

13. เตรีียมช่วยแพทย์์ในการทำ CVP line เพ่ื่�อใช้้ประเมิิน

ปริมาณเลืือดในระบบไหลเวีียนเลืือดของร่่างกาย

65.6 34.4 62.5 37.5

14. วััด CVP ในผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ต้้องปลดเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ให้้วััดช่่วงต่่ำสุุด ตำแหน่่ง เส้้นตััดกัันระหว่่าง 

midaxillary line และ 4thICS

68.8 31.3 71.9 28.1

15. ถาอุุณหภููมิร่ิ่างกายน้้อยกว่่า 36 องศาเซลเซียีส ใช้้ผ้้าห่่มร้อน 

(blanket warmer) หรืือกระเป๋๋าน้้ำร้้อน พยายามรัักษาระดัับ

อุุณหภููมิิร่่างกายที่่� 37 องศาเซลเซีียส

62.5 37.5 75 25

16. การให้้เลืือดทัันทีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Hypovolemic shock  

ใช้้เครื่่�องอุ่่�นเลืือด/สารละลาย ก่่อนทุุกครั้้�ง

62.5 37.5 78.1 25

17. มีีการอุ่่�นเลืือด/หรืือสารละลายก่่อนนำไปใช้้ ควบคุุมไม่่ให้้

อุุณหภููมิิเกิิน  42.5 องศาเซลเซีียสเพื่่�อป้้องกัันเม็็ดเลืือดแดงแตก

15.6 84.4 62.5 37.5

18. ใช้้ Infusion pump drip เลืือด 59.4 40.6 78..1 21.9

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ท่ี่�มีีทัักษะเกี่่�ยวกัับการใช้้ SI ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ (ต่่อ)
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ส่ว่นที่่� 4 ผลการดักัจับัภาวะ อกจากการเสีีย

เลืือดก่่อนและหลัังการใ  SI ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ผลการจัดัระดับัความรุนุแรงของภาวะช็็อกจาก

การเสีียเลืือดก่่อนการใช้้ค่่า Shock Index (SI) พบว่่า 

ณ ขณะ Admit ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีภีาวะสููญเสีียเลืือดใน

ระดัับ 3 (ร้้อยละ 42.80) รองลงมาคืือ ระดัับ 2 

(ร้้อยละ 33.55) และระดัับ 4 (ร้้อยละ 23.85) ขณะ

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบทัักษะเกี่่�ยวกัับการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ทักษะ Χ SD t p

ก่อนเข้าร่วม 10.59 2.474 4.919 .000

หลังเข้าร่วม 13.34 3.189

ที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับ 1 เมื่่�อประเมิินภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลััง Admit ในผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�ระดัับภาวะช็็อก

ทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับ 2 เพิ่่�มเป็็นระดัับ 3 

(ร้้อยละ 9.50) และแรกรัับระดัับภาวะช็็อกทวีีความ

รุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับ 3 เพิ่่�มเป็็นระดัับ 4 (ร้้อยละ 

4.78) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ผลการดัักจัับภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดของพยาบาล ก่่อนการใช้้ SI ในการดููแลผู้้�ป่่วย (N=21)

ระดับความรุนแรงของภาวะ ็อก
จากการเสียเลือดแรกรับ

(N=21)

จำ�นวนและร้อยละระดับความรุนแรงของการพยาบาลภาวะ ็อก
จากการเสียเลือดของผู้ป่วย 

ขณะ Admit ภายใน 24 ั่วโมงหลัง Admit

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4

ระดับ 1 (N=0)0 0 0 0 0

ระดับ 2 (N=7)33.55 (N=1)4.79 (N=4)19.26 (N=2)9. 50 0

ระดับ 3 (N=9)42.80 0 (N=2) 9.50 (N=6)28.54 (N=1) 4.76

ระดับ 4 (N=5)23.85 0 0 0 (N=5)23.85

ผลการจััดระดัับความรุุนแรงของภาวะ

เสีียเลืือดภายหลัังการใช้้ Shock Index (SI) พบว่่า ณ 

ขณะ Admit ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ อยู่่�ใน ระดัับ 3 (ร้้อยละ 

50.00) รองลงมาคืือ ระดัับ 2 (ร้้อยละ 33.33) และ

ระดัับ 4 (ร้้อยละ 16.67) โดยไม่่พบผู้้�ป่่วยในระดัับ 

1เมื่่�อประเมิินภายใน 24 ชั่่�วโมงหลััง Admit พบว่่าใน

ผู้้�ป่ว่ยแรกรับัที่่�ระดับัภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือดระดัับ 

2 ลดความรุนแรงเหลืือระดัับ 1 (ร้้อยละ 16.67) และ

ยัังคงอยู่่�ที่่�ระดัับ 2 (ร้้อยละ 16.67) ระดัับภาวะช็็อก

จากการเสียีเลืือดระดับั 3 ลดความรุนุแรงเหลืือระดับั 

2 (ร้อ้ยละ 8.33) เหลืือระดับั 1 (ร้อ้ยละ 41.47) ส่ว่น

ระดัับภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดระดัับ 4 ยัังคงอยู่่�ที่่�

ระดัับเดิิม (ร้้อยละ 16.67) ดัังแสดงในตารางที่่� 7
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ตารางที่่� 7 ผลการดัักจัับภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดของพยาบาลหลัังการใช้้ SI ในการดููแลผู้้�ป่่วย (N=12)

ระดับความรุนแรงของภาวะ ็อกจาก
การเสียเลือดแรกรับ

(N=12)

จำ�นวนและร้อยละระดับความรุนแรงของการพยาบาลภาวะ ็อก
จากการเสียเลือดของผู้ป่วย 

ขณะ Admit ภายใน 24 ั่วโมงหลัง Admit

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4

ระดับ 1 (N=0)0 0 0 0 0

ระดับ 2 (N=4)33.33 (N=2)16.66 (N=2)16.67 0 0

ระดับ 3 (N=6)50.00 (N=5)41.67 (N=1)8.33 0 0

ระดับ 4 (N=2)16.67 0 0 0 (N=2)16.67

ตารางที่่� 8	 เปรียีบเทีียบการกระจายระดัับความรุนแรงของภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง ระหว่่าง

กลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้ SI

กลุ่มการรักษา ระดับ 1

(หายจาก ็อก/

ดีขึ้นมาก)

ระดับ 2

( ็อกน้อย/

ปานกลาง)

ระดับ 3

( ็อกปานกลาง/

รุนแรง)

ระดับ 4

( ็อกรุนแรงมาก)

รวม (N)

ก่อนใช้ SI 

(N=21)
1 (4.8%) 6 (28.6%) 8 (38.1%) 6 (28.6%) 21 (100%)

หลังใช้ SI 

(N=12)
7 (58.3%) 3 (25.0%) 0 (0%) 2 (16.7%) 12 (100%)

รวม (N=33) 8 (24.2%) 9 (27.3%) 8 (24.2%) 8 (24.2%) 33 (100%)

ผลการเปรีียบเทีียบการกระจายตััวของระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดภายใน 

24 ชั่่�วโมง ระหว่่างกลุ่่�มก่อนและหลัังการใช้้ SI พบว่่า

ก่่อนใช้้ SI ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีภาวะช็็อกระดัับ

รุุนแรง (ระดัับ 3 และ 4) คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7% 

(14 ราย) ขณะที่่�ในกลุ่่�ม หลัังใช้้ SI ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี

ระดัับภาวะช็็อกลดลงอย่่างชััดเจน โดยมีีผู้้�ป่่วยถึึง

ร้อ้ยละ 58.3% (7 ราย) ที่่�ลดระดับัความรุนแรงเหลืือ

ระดัับ 1 และ ไม่่มี ีผู้้�ป่ว่ยรายใดที่่�ยังัคงอยู่่�ในภาวะช็็อก

ระดัับ 3 ดัังแสดงในตารางที่่� 8

ผลการเปรีียบเทีียบการกระจายระดัับภาวะ

ช็็อกจากการเสีียเลืือดของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 

(ภายใน 24 ชม.) ก่่อนและหลัังการใช้้ค่่าดััชนีี

ภาวะช็็อก SI โดยการทดสอบ Chi-square พบว่่า 

หลัังการนำ SI มาใช้้ในการประเมิินและเฝ้า้ระวััง มีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงระดัับความรุนแรงของภาวะช็็อกอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (χ²=12.428, df=3, p=0.006) 

ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 
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ส่่วนที่่� 5 ความพึึงพอใจด้้านการใ ค่่า SI 

ของกลุ่่�มตััวอย่า่งพยาบาล

ภาพรวมของความพึึงพอใจด้านการใช้้ค่่า SI 

ในผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ อยู่่�ในระดับัมาก (Χ = 4.87, 

SD = 0.21) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีความพึึงพอใจในระดัับมากทุุกข้้อ โดยมีีข้้อที่่�

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามพึึงพอใจมากที่่�สุดุ มีปีระโยชน์ต์่อ่

ผู้้�ป่่วย  ( Χ = 5, SD =0.00) รองลงมาคืือ มีีการ

กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายในการนำไปใช้้ และมีีประโยชน์์

ต่่อหน่่วยงาน (Χ = 4.94) ดัังแสดงในตารางที่่� 9

ตารางที่่� 9	 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจด้้านการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ Χ SD ระดับความพึงพอใจ

1. เนื้อหามีความชัดเจน 4.87 0.336 มาก

2. เนื้อหาเข้าใจได้ง่าย 4.87 0.336 มาก

3. มีการกำ�หนดกลุ่มเป้าหมายในการนำ�ไปใช้ 4.94 0.246 มาก

4. มีการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ	  4.91 0.296 มาก

5. มีความต่อเนื่องและความเชื่อมโยงในการดูผู้ป่วย 4.78 0.420 มาก

6. ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของพยาบาล 4.84 0.369 มาก

7. ทำ�ให้การดูแลมีความครอบคลมุมากขึ้น 4.78 0.420 มาก

8. ทำ�ให้การดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 4.84 0.369 มาก

9. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย                      5.00 0.00 มาก

10. มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน	  4.94 0.246 มาก

รวม 4.87 0.21 มาก

 อภิปรายผล

ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกปฏิิบััติิในการใช้้ค่่า SI เพ่ื่�อคาดการณ์์และป้้องกััน

ภาวะช็็อกจากการสูญูเสียีเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

หลายระบบ พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และ

สามารถดักจัับภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดได้้

รวดเร็็วขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือดลดลง ความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้ SI อยู่่�ในระดับัมาก แสดงให้้เห็น็ว่า

พยาบาลเห็็นคุณุค่า่และพร้้อมนำไปใช้้ในทางปฏิบัิัติจิริงิ 

ผลลััพธ์์เชิงิบวกนี้้�เกิิดจากการดำเนิินโครงการ

ที่่�ผสานกระบวนการเรียีนรู้้�แบบ “ทฤษฎี–ีฝึกึปฏิบิัตัิ–ิ

นิิเทศติิดตามต่่อเนื่่�อง” ซึ่่�งเป็็นแนวทางการเรีียนรู้้�

ตามลำดัับขั้้�นของ Bloom’s Taxonomy ท่ี่�ช่่วยให้้

ผู้้�เรียีนพัฒนาองค์์ความรู้้�จากการจดจำ ไปสู่่�การเข้้าใจ 

วิิเคราะห์์ และประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริง อีกีทั้้�งยััง

สอดคล้้องกัับ Kirkpatrick’s Model ซึ่่�งอธิบิายผลการ

เรีียนรู้้�ใน 4 ระดัับ ได้้แก่่ การตอบสนอง (Reaction) 

การเรีียนรู้้� (Learning) พฤติิกรรม (Behavior) และ

ผลลััพธ์์19-21 ในระดัับการเรีียนรู้้� (Learning) พบว่่า

พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ใน
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ผลของการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ระดับัพฤติกิรรม (Behavior) พบว่า่พยาบาลสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ SI ได้้อย่่างถููกต้้องมากขึ้้�น ผ่่านการใช้้ 

Flow chart แนวปฏิิบััติิ การประชุุม pre-conference 

และการให้้ feedback หน้้างาน  และในระดัับผลลััพธ์์ 

(Results) ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มระดัับความรุนแรงของ

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดลดลงภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลังัเข้า้รับัการรักัษา นอกจากนี้้� การนิเิทศติดิตามโดย

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยพบว่่ามีีบทบาทสำคััญต่่อการสร้้าง

มาตรฐานการปฏิิบััติิ ลดความแปรปรวน เพิ่่�มความ

มั่่�นใจของพยาบาล และส่่งเสริิมให้้เกิิดการถ่่ายโอน

ความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิจริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด การ

เรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ (Adult Learning) ที่่�เน้น้การเรีียน

รู้้�จากประสบการณ์ ์และ Clinical Supervision ที่่�ใช้ก้าร

ให้ค้ำปรึึกษาและการสะท้้อนผลการปฏิบัิัติ ิ(reflective 

practice) เพ่ื่�อเสริิมสร้้างการเรีียนรู้้�ต่อเน่ื่�อง22-23  

การดำเนิินการในรููปแบบดัังกล่่าวจึึงทำให้้พยาบาล

เกิิดการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก สามารถประเมิินผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

เป็็นระบบ ใช้้ SI เป็็นเครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

ภาวะช็็อกได้้ทัันท่วงทีี ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยและลดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างยั่่�งยืืน

แม้้ว่่าคะแนนในข้้อจััดระดัับความรุุนแรงจะ

ลดลง แต่่ภาพรวมของความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

ชััดเจน และระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้อยู่่�ในระดัับ

มาก ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจัยัต่า่งประเทศ เช่น่ พบว่า่ 

in situ simulation ช่ว่ยเพิ่่�มความรู้้� ทักัษะ และทัศันคติิ

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักอย่า่งชััดเจน24, หรืือการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ simulation กัับพยาบาลใหม่่ใน

การจััดการภาวะช็็อก พบว่่าทำให้้ความรู้้�และทัักษะ

พััฒนาขึ้้�น25, การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลสำหรับัภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือดพบว่า่การ

อบรมและนิิเทศติิดตามช่่วยให้้คะแนนการจััดการ

เพิ่่�มขึ้้�น26 และการศึึกษาของ Klangpraphan and 

Pearkao27  พบว่่าจากการใช้้ web application ช่่วย

พยาบาลจััดการผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บและมีีภาวะช็็อก โดยมีี

ทัักษะการใช้้และปฎิิบััตในด้้าน SI และสััญญาณชีีพดีี

ขึ้้�น พยาบาลมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสููง เป็น็ปัจจัยั

สำคััญที่่�ช่่วยพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  การอบรมลัักษณะนี้้�ยัังช่่วย

สร้้างความมั่่�นใจแก่่พยาบาล ลดความแตกต่่างของ

การปฏิิบััติิ และกระตุ้้�นให้้พยาบาลทบทวนและเรีียน

รู้้�ต่่อเนื่่�อง ทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีมาตรฐานสููงขึ้้�น28

อย่่างไรก็็ตาม ในประเด็็นการจััดระดัับความ

รุุนแรงของภาวะช็็อก คะแนนหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

พบว่่าความรู้้� หรืือทัักษะ ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับก่่อน

เข้้าร่่วมโครงการ ซึ่่�งอาจเกิิดจาก 1) ความซัับซ้้อน

ของเกณฑ์์การจำแนกระดัับความรุนแรงของภาวะช็็อก 

ต้้องบููรณาการหลายองค์์ประกอบ เช่่น สััญญาณชีีพ 

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย และ

การตอบสนองของผู้้�ป่วย การท่ี่�พยาบาลเพิ่่�งได้้รัับ

ความรู้้�ใหม่่เกี่่�ยวกัับ SI อาจทำให้้เกิิดความสัับสน

ระหว่่างเกณฑ์์ดั้้�งเดิิมกับเกณฑ์์ใหม่่ ส่่งผลให้้การ

จำแนกภาวะช็็อกคลาดเคลื่่�อนได้้ง่่าย งานวิิจััยก่่อน

หน้้าชี้้�ว่่า การเรีียนรู้้�เนื้้�อหาใหม่่ที่่�ซัับซ้้อนต้องอาศััย

การทบทวนและฝึกึปฏิบิัตัิซิ้ำ้เพื่่�อให้บู้รูณาการความรู้้�

ได้้มั่่�นคง29และ 2) ลัักษณะของการเก็็บข้้อมููล  

ก่่อนอบรม พยาบาลทราบว่่ากำลังัถูกูสังัเกต จึึงมีแีนวโน้้ม

ปฏิิบััติิได้้เคร่่งครััดมากกว่่าปกติิ แต่่หลัังอบรม การ

สัังเกตอาจเป็็นแบบไม่่เปิิดเผย ส่่งผลให้้สะท้้อน

พฤติิกรรมที่่�ใกล้้เคีียงกัับการปฏิิบััติิจริงมากกว่่า 

ปรากฏการณ์์นี้้�อธิิบายได้้ด้้วย Hawthorne effect ท่ี่�ระบุุ

ว่่าผู้้�ที่่�รู้้�ตัวัว่า่ถูกูสังัเกตจะปรับัพฤติกิรรมให้เ้หมาะสม

ชั่่�วคราว แม้้ว่่าความรู้้�หรืือทักัษะจริงิอาจไม่่เปลี่่�ยนแปลง30   

ซึ่่�งปรากฏการณ์น์ี้้� อาลดน้อ้ยลง เมื่่�อมีีการติดิตามและ

นิิเทศจนกระทั่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งการปฏิิบััติิงานประจำ                      
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ข้อจำ�กัดในการศึกษา 

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัแบบก่ึ่�งทดลองชนิดิ

กลุ่่�มเดียีววัดัผลก่่อนและหลััง (one-group pre–posttest 

design) ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดด้้านความสามารถในการ

อธิบิายเชิงิสาเหตุ ุเนื่่�องจากขาดกลุ่่�มเปรียีบเทีียบ และ

อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�ควบคุุม

ไม่ไ่ด้ ้การศึึกษานี้้�ดำเนินิการในโรงพยาบาลแห่ง่เดียีว 

(single-center study) มีขีนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างจำกััดและ

ระยะเวลาติิดตามสั้้�น ทำให้้ข้้อค้้นพบอาจไม่่สามารถ

สรุปุอ้า้งอิงิทั่่�วไปได้ท้ั้้�งหมด นอกจากนี้้� ยังัมีีโอกาสเกิดิ

อคติิจากการสัังเกต (observer bias) หรืือผลของการ

รู้้�ว่่ากำลัังถููกสัังเกต (Hawthorne effect) รวมทั้้�งข้้อ

จำกััดของเครื่่�องมืือประเมิินบางส่่วนท่ี่�ต้้องพึ่่�งพาการ

สัังเกตโดยผู้้�ประเมิิน แม้้ผู้้�วิิจััยจะลดความคลาด

เคล่ื่�อนด้วยการใช้้แนวปฏิิบััติิมาตรฐาน การนิิเทศ

ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และการทวนสอบข้้อมููลซ้้ำ

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัยครั้งนี้ 

ด้า้นบริหิาร: ผู้้�บริหิารควรวางนโยบายส่ง่เสริมิ

ความร่่วมมืือของพยาบาลและทีีมสหวิิชาชีีพในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะช็อ็ก

จากการสููญเสีียเลืือด และติิดตามผลการใช้้ค่่าดััชนีี

ภาวะช็็อกในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพื่่�อเพิ่่�มคุณภาพบริิการ

และปรับปรุุงกระบวนการบริิหารจััดการผู้้�ป่วยให้้

เหมาะสม

ด้้านบริิการ: ควรปรับปรุงแนวทางและคู่่�มืือ

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ ให้้รวมการใช้้

ค่่าดััชนีภาวะช็็อก เป็็นเคร่ื่�องมืือหลัักในการตรวจ

คัดักรองและป้อ้งกันัภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือดอย่า่ง

รวดเร็็วและปลอดภััย โดยสามารถประยุุกต์์ใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ป่วยวิิกฤตจากบาดเจ็็บ

ช่่องท้้องหรืือผู้้�ป่่วยสููติิกรรม

ด้้านวิิ าการ: ควรทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

ประชากรที่่�กว้า้งขึ้้�นและมีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบเพื่่�อยืืนยันั

ประสิิทธิิผลของ ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์

และป้อ้งกันัภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือด พร้อ้มพัฒันา

หลัักสููตรฝึึกอบรมและแนวทางการถ่่ายทอดความรู้้�

ให้้พยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์ เพื่่�อสร้้าง

มาตรฐานการประเมิินและการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีี

คุุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใ ป้ระโย น์

ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการประเมิิน

และดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบโดยใช้้ค่่าดััชนีี

ภาวะช็็อกเป็น็เคร่ื่�องมืือหลััก โรงพยาบาลสามารถวาง

นโยบายคััดกรองผู้้�ป่่วยและสนัับสนุุนทรััพยากรด้้าน

บุุคลากรและอุุปกรณ์์อย่่างเหมาะสม พยาบาลและ

บุุคลากรทางการแพทย์สามารถนำดััชนีภาวะช็็อกไป

ใช้้ตรวจจับัและป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด

อย่่างรวดเร็็ว พร้้อมปรับแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงหรืือวิกิฤต  เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ช่อ่ง

ท้้องหรืือผู้้�ป่่วยสููติิกรรม ผลวิิจััยนี้้�ยัังสามารถใช้้เป็็น

แนวทางจััดหลัักสููตรฝึึกอบรมและเผยแพร่่ความรู้้�

เพื่่�อสร้้างแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานในระดัับโรง

พยาบาลและหน่่วยงานวิิชาการ

กติติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณดร.สมหมาย คชนาม แพทย์หญิิง

สุภิุิญญา ปรีชีากุลุ และคุณุสุหุ้ว้ง พันัธ์ถ์าวรวงศ์ ์ท่ี่�เป็น็

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ที่่�ให้้คำแนะนำตลอดจนปรับปรุุงแก้้ไข

ข้อ้บกพร่่อง ขอขอบคุุณพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยหนััก

ศัลัยกรรม หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมอุบุัตัิเิหตุแุละศัลัยกรรม

ประสาท หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง และหอผู้้�ป่่วย

อุุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิที่่�มีคีวามมุ่่�งมั่่�นให้ผู้้้�ป่ว่ยในความดูแูล

ปลอดภััย และให้้ความร่วมมืืออย่่างดียีิ่่�งในการศึึกษา
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โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

และการเก็็บรวบรวมข้อมููล ขอขอบคุุณคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�ที่่�ให้้คำชี้้�แนะในการปรัับปรุุง

แก้้ไข รวมทั้้�งผู้้�ป่วยท่ี่�ช่่วยสร้้างประสบการณ์์ที่่�ดีี และ

สุุดท้้ายขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ชุมุพรเขตรอุดุมศักัดิ์์� หัวัหน้า้พยาบาลและหัวัหน้า้หอ

ผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมท่ี่�ให้้ความสนัับสนุุนการศึึกษา
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นิิดที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวััดขอนแก่่น
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ชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข3 ส.ด. (บริหารสาธารณสุข)

บทคััดย่่อ: การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการออกกำลัังกายและความคาดหวัังในผลของการออกกำลัังกาย พฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด สมรรถภาพทางกาย ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รับ

โปรแกรมพัฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกาย และเปรีียบผลลััพธ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�สููงอายุเุบาหวานชนิดิที่่� 2  คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีคุณุสมบัติติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า 

คืือ  อายุุ ≥ 60 ปีี  ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ≥130 มก./ดล. ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จากโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขภาพตำบลสองแห่ง่เพื่่�อเป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เลืือกแบบจับัคู่่�ให้้สองกลุ่่�ม

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดและสมรรถภาพทางกายใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มละ 31 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลอง  1) โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายตามแนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเอง  

2) แบบบัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและภาวะสุุขภาพ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

1) แบบสอบถามมีี 3 ส่่วน  ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุคุคล การรัับรู้้�ความสามารถตนเองและความคาดหวังั

ในผลการออกกำลังักาย และ พฤติิกรรมออกกำลัังกาย ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

ได้้ค่่าเท่่ากััน คืือ 1 และความเที่่�ยงมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.83, 0.71 และ 

0.87 ตามลำดับั 2) เครื่่�องตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือด  3) นาฬิกิา วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา 

สถิิติิทดสอบทีี วิิลคอกสััน และแมนวิิทนีีย์์ยูู ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองและความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย พฤติกิรรมออกกำลัังกาย

และสมรรถภาพทางกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รวมทั้้�งระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังนั้้�น ควรนำโปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้และประเมิินผลลััพธ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2568; 12(2): 46-60
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Effects of an Exercise Behaviors Development Program for Elderly with 

Type 2 Diabetes Mellitus at  Kranuan District, Khon Kaen Province
Pongprun Krancharee1M.N.S. (Community Nurse Practitioner)

Warinee Iemsawasdikul2D.N.S. (Nursing Science)

Chuenijit Potisubsuk 3Dr.P.H. (Health Administration) 

Abstract: The objectives of this quasi-experimental research were to compare perceived self-
efficacy in exercise and expectation of the results of exercise, exercise behaviors, fasting blood 
sugar, and physical fitness of the experimental group between before and after the experiment 
receiving the exercise behaviors development program, and compare the outcomes between 
the experimental group and the comparison group after the experiment. The sample consisted 
of type 2 Diabetes Mellitus patients selected by simple random sampling from two Health 
Promoting Hospital who met the inclusion criteria of aged  > 60 yrs and fasting blood sugar 
≥ 130 mg./dl. Those selected to be an experimental group, and comparison group were matched 
with similar level of fasting blood sugar and physical fitness, with 31 persons in each group. 
The experimental tools were 1) the Exercise Behaviors Development Program based on Self-
efficacy theory, and 2) home visit and health status record form. The data collection tools were 
1) a questionnaire consisted of 3 parts: personal data, perceived self-efficacy and expectations 
of results of exercise and exercise behaviors which tested for validity equal CVI of 1, and 
Cronbach’s alpha coefficients for reliability ​​of .83, .71 and .87 respectively; 2) Blood Glucose 
Meter and 3) watch. The data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Wilcoxson signed 
ranks test and Mann-Whitney U test. The results found as follows: after the experiment, the 
scores of perceived self-efficacy in exercise and expectation of results of exercise, exercise 
behaviors and physical fitness in the experimental group were significantly higher than before 
and those in the comparison group. Fasting blood sugar of the experimental group was 
significantly lower than before and those in the comparison group (p < .05). This program 

should be therefore applied and continuously evaluated the outcomes.
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ผลของโปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมออกกำลังักายของผู้้�สูงูอายุุเบาหวานชนิดิที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวัดัขอนแก่่น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง คาดการณ์์ว่่า พ.ศ 25881 ทั่่�วโลกจะมีี

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำนวน 629 ล้้านคน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มอายุ ุ65 ปีขีึ้้�นไป จำนวน 191 ล้้านคน หรืือมีีอัตัรา

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 94.8  โดยเฉพาะประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2566-2568 พบอััตราความชุกของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 7,749, 8,326 

และ 8,178 ตามลำดัับ จัังหวััดขอนแก่่นเป็็นหน่ึ่�งใน

จังัหวัดัของประเทศไทยที่่�พบอัตัราความชุกของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานต่อแสนประชากรที่่�สููง เท่่ากัับ 6,658, 

8,080 และ 7,807 ตามลำดัับ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

อำเภอกระนวน จังัหวัดัขอนแก่น่ มีีอัตัราความชุกุของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 7,391, 

8,166 และ 7,861 ตามลำดัับ2 และมีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุและไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ข้้อมููล

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

8.0 %  ในปีีพ.ศ. 2566-2568 คืือ 25.60, 34.00 

และ 35.282    

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่ว่นใหญ่่พบในผู้�สููงอายุุ

ที่่�มีีประวััติิในครอบครััวเป็็นเบาหวานร่่วมด้้วย3 

เกิดิจากความผิดิปกติทิี่่�สำคัญั 2 ประการ ได้้แก่ ่ภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิินและการหลั่่�งอิินซููลิินลดลง ทำให้้ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น4 ถ้้าไม่่ได้้รับัการรัักษาหรืือรัักษา

ไม่่ถููกต้้องจะเ กิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้� นทั้้� งชนิิด

เฉีียบพลัันและอาจรุนแรงถึึงชีีวิิต เช่่น ภาวะเลืือด

เป็็นกรดด้้วยคีีโตนจากเบาหวาน เป็็นต้้น ภาวะ

แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังจากการตีีบตัันของเส้้นเลืือดที่่�มีี

คอเลสเตอรอลไปเกาะ ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงอวัยัวะต่่าง ๆ  

ได้้น้้อยกว่่าปกติิ เกิิดพยาธิิสภาพของอวััยวะต่่าง ๆ 

เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ ไตวาย จอตาเสื่่�อม ระบบ

ประสาทเสื่่�อม และโรคหลอดเลืือดสมอง5 จึึงมีี

ความจำเป็น็ที่่�จะต้้องป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานเพราะภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวจะ

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงและเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษามากขึ้้�น 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

ระดับัปกติ ิคืือ ระดับัน้้ำตาลในเลืือด (DTX) น้้อยกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 130 มก./ดล6  สามารถทำได้้โดย

ควบคุุมอาหาร ออกกำลัังกาย งดสููบบุุหรี่่�  และ

จำกัดัเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า กลุ่่�มผู้�ป่่วยเบาหวานที่่�ออกกำลัังกายมีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดลดลง ร้้อยละ 46 กลุ่่�มที่่�ควบคุมุอาหาร

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง ร้้อยละ 31 กลุ่่�มที่่�

ควบคุุมอาหารร่่วมกัับการออกกำลัังกายมีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดลดลง ร้้อยละ 427  นอกจากนี้้� ผลจาก

รายงานการสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

เบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบลบ้้านโนนสมบููรณ์์ อำเภอกระนวน 

จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 316  ราย เมื่่�อปีี พ.ศ. 2568 

พบว่่า มีีพฤติิกรรมรัับประทานอาหารเหมาะสม 

ร้้อยละ 94 สููบบุหุรี่่� ร้้อยละ 90 ใช้้ยาเหมาะสม ร้้อยละ 

88.20 ยกเว้้น การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ พบเพีียง

ร้้อยละ 32.408 ซึ่่�งเป็็นอัตราที่่�ต่่ำและจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการส่่งเสริิมหรืือสนัับสนุุนมากขึ้้�น 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะใช้้การออกกำลัังกายแบบ

ก้้าวตามตาราง 9 ช่่อง ซึ่่�งเป็็นการออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิก ทีี�ใช้้กล้้ามเนื้้�อมัดัใหญ่่ ที่่�สนุกุสนาน และมีีความ

เหมาะสม ในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุระยะยาว 

รวมทั้้�งช่่วยป้้องกัันภาวะหกล้้มและส่่งเสริิมความจำ9 

โดยมีหีลักัฐานงานวิจิัยัยืืนยันัว่า่ ช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถภาพ

ทางกายและลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การศึึกษาของ  

Chanprasit10 พบว่่า หลัังรำไทยบนตารางเก้้าช่่อง
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ผ่องพรรรณ การชารี และคณะ
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ผู้้�สููงอายุุ ตำบลแสนสุข อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 

มีีค่่าเฉลี่่�ยความทนทานของหััวใจและปอดเพิ่่�มขึ้้�น 

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกลดลง น้้ำตาลในเลืือด

ลดลง ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อแขนและขาเพิ่่�มขึ้้�น 

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อแขนและขาทั้้�งสองข้้าง

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั .05 และการศึึกษาของ Maneethrap11 ที่่�พบว่่า 

หลังัเข้้าโปรแกรมการออกกำลังักายด้้วยตาราง 9 ช่อ่ง 

กลุ่่�มทดลองมีีการทรงตััวและความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อขาดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05  ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจ

พััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 

9 ช่่องของผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเอง (self-efficacy 

theory) เป็็นแนวทางสร้้างการรัับรู้้�และเพิ่่�มความ

สามารถตนเองในการลงมืือทำอย่่างต่่อเนื่่�อง

แนวทางการสร้้างการรับัรู้้�ความสามารถตนเอง 

ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเอง 

ใช้้ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

4 ประการ12 ดัังนี้้� 1) ประสบการณ์์ความสำเร็็จของ

ผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) โดยผ่่านตััวแบบ

ผู้้�สููงอายุุ สาธิิตการออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 

9 ช่่อง  2) ประสบการณ์์ความสำเร็็จของตนเอง 

(mastery experience)  โดยผู้้�ป่ว่ยฝึกึปฏิิบัตัิพิฤติกิรรม

ออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 9 ช่อ่ง 3) การชัักจููง

ด้้วยคำพููด (verbal persuasion) โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวานด้้วยการเรีียนรู้�เชิิงรุุก และอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้านติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน ประเมินิ

ภาวะสุุขภาพ ให้้คำแนะนำและให้้กำลังัใจ 4) การรับัรู้้�

สภาวะด้้ านร่่ างกายและอารมณ์์  (perce ived 

physiological and affective responses) โดยผู้้�ป่่วย

สัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและความรู้้�สึึก 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ผ์่า่นไลน์ ์ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลับั 

ผู้้�วิจิัยัเชื่่�อว่่าโปรแกรมพัฒนาพฤติกิรรมออกกำลังักาย

ของผู้้�สููงอายุเุบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�พัฒันาขึ้้�นบนแนวคิดิ

ทฤษฎีีความสามารถตนเองของแบนดููรา  จะสามารถ

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง และการคงอยู่่�

ของพฤติิกรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในพื้้�นที่่�อำเภอกระนวน ได้้อย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งจะ

นำไปสู่่�การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 

ลดความเสี่่�ยง ภวะแทรกซ้้อนและส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติ

ที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย ความคาด

หวัังในผลของการออกกำลัังกาย และพฤติิกรรมออก

กำลัังกายของกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรม และ

เปรีียบเทีียบผลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด และสมรรถภาพทางกายของกลุ่่�ม

ทดลองก่อ่นและหลังัได้้รับัโปรแกรม และเปรีียบเทีียบ

ผลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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ผลของโปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมออกกำลังักายของผู้้�สูงูอายุุเบาหวานชนิดิที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวัดัขอนแก่่น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ

เบาหวาน นิิดที่่� 2 

1.	 ประสบการณ์์ความสำเร็็จของผู้้�อื่่�น โดยผู้้�วิิจััยและตััว

แบบผู้้�สููงอายุุ สาธิิตการออกกำลัังกายแบบก้้าวตาม

ตาราง 9 ช่่อง 

2.	 ประสบการณ์์ความสำเร็็จของตนเอง โดยผู้้�ป่่วยฝึึก

ปฏิบิัติัิพฤติิกรรมออกกำลังักายแบบก้้าวตามตาราง 9 ช่่อง

3.	 การชัักจููงด้้วยคำพููด โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบา

หวานด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินภาวะสุุขภาพ 

ให้้คำแนะนำและให้้กำลัังใจ 

4.	 การรัับรู้้�สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ โดยผู้้�ป่่วยสัังเกต

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและความรู้้�สึึก แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ผ่่านไลน์์ ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

ผลของโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุุเบาหวาน นิิดที่่� 2

1.	 การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย

2.	คว ามคาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย 

3.	พ ฤติิกรรมออกกำลัังกาย

4.	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

5.	 สมรรถภาพทางกาย

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประ ากร 

เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร

นานอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง จากการเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว 

(DTX) มากกว่า่หรืือเท่่ากับั 130  มิลิลิิกรัมั/เดซิิลิติร 

ของอำเภอกระนวน จังัหวััดขอนแก่น่ จำนวน 358 คน13 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารนานอย่่างน้้อย 

8 ชั่่�วโมง จากการเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว อยู่่�ในช่วง

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 มิลิลิิกรััม/เดซิิลิิตร ติดิต่่อกััน 

3 ครั้้�ง รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบล ก และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ข 

อำเภอกระนวน จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 62 คน 

ซึ่่�งได้้จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยการ

วิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบใช้้ขนาดอิทิธิพิลขนาดใหญ่่ 

(large effect size) เท่า่กับั .80 กำหนดระดับันัยัสำคัญั

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ทางสถิติิ ิ(α) .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) 

.90 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป G*Power 3.1.9.7 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

56 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจากการติิดตามหรืือ

การถอนตัว (drop out)  ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึง

เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง ร้้อยละ 10 เพื่่�อไม่่ให้้มีีผล

ต่่ออำนาจการทดลอง Chirawatkul14 ได้้จำนวน 

62 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มละ 31 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ  อายุุ ≥ 60 ปีี,  ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ≥130 มก./ดล. ด้้วยวิธิีีการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย จาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ก เป็็นกลุ่่�มทดลอง  

เลืือกกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล ข โดยเลืือกแบบจัับคู่่� (Matching) ให้้

สองกลุ่่�มมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่างกัันไม่่เกิิน 

2 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร และสมรรถภาพทางกายต่า่งกันั

ไม่่เกิิน 2 วิินาทีี 
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ผ่องพรรรณ การชารี และคณะ
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จริยธรรมการวิจัย

โครงการวิิจััยได้้รับเอกสารรัับรองโดยคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่� 8/2568 

ลงวัันที่่�31 มีีนาคม 2568 จากสาขาวิิชาพยาบาล

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช และขอ

คำยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััยจาก 

ผู้้�สูู งอายุุ เบาหวานชนิิดที่่�  2  ที่่� รัับการรัักษา ณ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลทั้้�งสองแห่่ง ของ

อำเภอกระนวน จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 62 คน 

โครงการวิิจััยมีี Minimal risk เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental research) แบบสองกลุ่่�มวัด

ก่่อนและหลังัการทดลอง  ใช้้เวลาในการดำเนิินการวิจิัยั 

8 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มทดลอง  ได้้รัับโปรแกรมพััฒนา

พฤติิกรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ก ส่่วน

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับบริกิารรักัษาพยาบาลตามปกติิ

จากพยาบาลวิิชาชีีพประจำคลินิิกโรคเบาหวานที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ข และให้้ความรู้้�

เป็็นรายกลุ่่�ม  รวมทั้้� ง นััดหมายให้้มาตามนัดที่่�

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล ในสัปัดาห์์ที่่� 8 เพื่่�อ

เก็็บข้้อมููลหลัังทดลอง จนสิ้้�นสุุดการวิิจััย 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทดลองและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

1. เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการทดลอง ได้้แก่่ แบบ

บัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและภาวะสุุขภาพ 

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวััด

ขอนแก่น่ ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเองตามแนวคิดิทฤษฎีีความ

สามารถตนเอง12 มีีกิิจกรรม 7 สััปดาห์์ ดัังภาพที่่� 2 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

		  2.1 ระดับัน้้ำตาลในเลืือด ประเมินิด้้วย

เครื่่�องตรวจวัดระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามมาตรฐาน 

และสมรรถภาพทางกาย โดยใช้้นาฬิิกาจับัเวลาที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ใช้้เดินิจากเก้้าอ้ี้�ไปยังัจุดุที่่�กำหนดเป็็นระยะทาง 3 เมตร 

แปลผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามเกณฑ์์สมาคม

เบาหวานแห่่งประเทศไทย15 เป็็นสามระดับัคืือ 90-130 

มก./ดล. เท่่ากัับควบคุุมได้้ดีี 131-140 มก./ดล. 

เท่่ากัับควบคุุมได้้พอใช้้ มากกว่่า 140 มก./ดล. 

เท่่ากัับควบคุุมได้้ไม่่ดีี ส่่วนสมรรถภาพทางกาย 

แปลผลจากเวลาที่่�ผู้้�สููงอายุใุช้้เดินิจากเก้้าอี้้�ไปยังัจุดุที่่�

กำหนดเป็็นระยะทาง 3 เมตร เป็็นสามระดัับคืือ 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 วิินาทีี เท่่ากัับมีีความคล่อง

ตัวัดีี  11-20 วินิาทีี เท่า่กับัมีีความคล่อ่งตัวัปานกลาง  

และมากกว่่า 20 วินิาทีี เท่่ากับัมีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้มสููง16 

		  2.2 แบบสอบถามมีี 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลมีี 14 ข้้อ เป็็นคำถามแบบ

เลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้�

ความสามารถตนเอง จำนวน 10 ข้้อ ความคาดหวังัใน

ผลการออกกำลัังกาย จำนวน 10 ข้้อ เป็็นคำถามแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับจากน้้อยที่่�สุุดถึึงมากที่่�สุุด 

ให้้คะแนน 1-5 ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมออกกำลัังกาย 

จำนวน 14 ข้้อ เป็็นคำถามแบบมาตรประมาณค่่า 5 

ระดัับจากไม่่เคยปฏิิบััติิถึึงปฏิิบััติิประจำ ให้้คะแนน 

1-5 แบบสอบถามชุุดนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ที่่�เป็็น

อาจารย์์มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ใหญ่่และ

ผู้้�สููงอายุุ ของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยจาก

สามสถาบัันการศึึกษา ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(S-CVI/UA) ของส่่วนที่่� 2-3 เท่่ากัับ 1 ตรวจสอบ

ความเที่่�ยงโดยทดลองใช้้แบบสอบถามกับกลุ่่�มตัวอย่่าง
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ผลของโปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมออกกำลังักายของผู้้�สูงูอายุุเบาหวานชนิดิที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวัดัขอนแก่่น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ค จำนวน 30 คน 

ได้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาคของแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย 

.83 ความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย .71 

และพฤติิกรรมออกกำลัังกาย .87 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีี 3 ระยะ ดัังภาพที่่� 2 

������-บทความจดัartwork-��ธค�� 

จาํนวน � ท่าน ที�เป็นอาจารย์มีความเชี�ยวชาญด้านการดูแลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัจากสามสถาบนัการศึกษา ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื�อหา(S-CVI/UA) ของส่วนที� 2-3 เท่ากับ 1 

ตรวจสอบความเที�ยงโดยทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตวัอย่างที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ค 

จาํนวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธิ� แอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ออกกาํลงักาย .83 ความคาดหวงัในผลการออกกาํลงักาย .71 และพฤติกรรมออกกาํลงักาย .87  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

มี � ระยะ ดงัภาพที� 2  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพที� 2 การเก็บขอ้มูลวิจยั 

1. ระยะก่อนทดลอง เก็บขอ้มูลก่อนทดลอง ก่อนเริ�มโปรแกรม 2 วนั โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัที�ผา่น

การชี�แจงวตัถุประสงคแ์ละอบรมการดาํเนินงานวิจยั ชั�งนํ� าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต วดั

ระดับนํ� าตาลในเลือดจากปลายนิ�ว ประเมินสมรรถภาพทางกาย และแจกแบบสอบถามผลของโปรแกรม

พฒันาพฤติกรรมออกกาํลงักายของผูสู้งอายุเบาหวานชนิดที� � ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ ใชเ้วลา �� นาที 

      กกลลุุมมททดดลลอองง  ((3311  คคนน))  กกลลุุมมเเปปรรียียบบเเททียียบบ  ((3311  
))คคนน))  

รระะยยะะกกออนนททดดลลอองง เก็บขอมูลกอน
ทดลอง รระะยยะะกกออนนททดดลลอองง เก็บขอมูลกอนทดลอง 

รระะยยะะททดดลลอองง  
ดำเนินการตามโปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมออกกำลังกาย 
สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที  
1. การชักจูงดว้ยคำพดูโดยผู้วจิัยให้ความรู้เรือ่ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยการเรียนรูเ้ชิงรุก 
2. ประสบการณ์ความสำเร็จของผู้อื่นโดยผู้วิจยัและตัวแบบ
ผู้สูงอายุสาธิตการออกกำลงักาย 
3. ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเองโดยผู้สูงอายุ
เบาหวานชนิดท่ี 2 ฝกึปฏิบัตกิารออกกำลังกาย 
4. ผู้วิจยัจัดตั้งกลุ่มไลน์ “ชมรมรักษ์สุขภาพ ขยับกาย สบาย
ชีวี” และให้กลุ่มทดลองเข้ารว่มกลุ่มไลน์ 
สสัปัปดดาาหห์์ททีี่ ่ 11--77    
1. การชักจูงด้วยคำพดู โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง ประเมินภาวะ
สุขภาพ และบนัทึกการติดตามเยี่ยมบา้นและภาวะสุขภาพ  
2. การรับรู้สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยผู้ป่วยสังเกต
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ความรู้สึกดี ๆ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สมาชิกให้ความชื่นชม ผูว้ิจัยให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 

รระะยยะะททดดลลอองง  
สสััปปดดาาหหททีี่ ่ 11--77  
รับบรกิารรกัษาพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชพีประจำ
คลินิกโรคเบาหวานและใหความรูเปนรายกลุม  

รระะยยะะหหลลัังงททดดลลอองง 
สสััปปดดาาหหททีี่ ่ 88  
 เก็บขอมูลหลังทดลอง ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤตกิรรมออกกำลังกาย อภิปราย
และซักถามปญหา กลาวขอบคุณ  

 

รระะยยะะหหลลัังงททดดลลอองง  
สสัปัปดดาาหหททีี่ ่ 88  
เเกบ็ขอมูลหลังทดลอง อภิปรายและซักถามปญหา กลาว
ขอบคุณ   

ภาพที่่� 2 การเก็็บข้้อมููลวิิจััย
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1. ระยะก่่อนทดลอง เก็็บข้้อมููลก่่อนทดลอง 

ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 2 วััน โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

มีีการช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์และอบรมการดำเนิินงาน

วิิจััย ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง วััดรอบเอว วััดความดััน

โลหิิต วััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว ประเมิิน

สมรรถภาพทางกาย และแจกแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกิรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบ ใช้้เวลา 30 นาทีี

2. ระยะทดลอง กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

เป็็นเวลา 7 สััปดาห์์ โดยจััดกิิจกรรมครั้้�งที่่�  1 ที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ก โดยผู้้�วิิจััยให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยการเรีียนรู้้�

เชิิงรุุก สาธิิตหลัักการออกกำลัังกาย ขั้้�นตอนการ

ออกกำลัังกาย ตัวัแบบผู้้�สููงอายุุ สาธิิตการออกกำลัังกาย

แบบก้้าวตามตาราง 9 ช่่อง ผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 

9 ช่่อง และเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ “ชมรมรัักษ์์สุุขภาพ 

ขยัับกาย สบายชีีวีี” อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง ส่ว่นกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับบริิการรัักษาพยาบาล

ตามปกติทิี่่�คลินิิกิโรคเบาหวานที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบล ข

3. ระยะหลัังทดลอง สััปดาห์์ที่่� 8 เก็็บข้้อมููล

หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลอง อภิิปรายและซัักถามปััญหา

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมออกกำลัังกาย และกล่่าว

ขอบคุุณ ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ให้้ความรู้้� เรื่่�อง

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมออกกำลัังกาย อภิิปรายและซัักถามปััญหา

การปฏิบัิัติพิฤติิกรรมออกกำลัังกาย และกล่่าวขอบคุุณ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มีกีาร

ทดสอบความแตกต่า่งของข้้อมููลส่ว่นบุตุคลด้้วยสถิติิิ 

ไคสแควร์์ และ  t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง

กลุ่่�มเดีียวกัันสองครั้้�ง ด้้วย Paired t-test และ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มที่่� อิิสระ

ต่่อกััน ด้้วย Independent t-test สำหรัับข้้อมููล

ที่่�มีีการกระจายแบบปกติิ และ Wilcoxson Signed 

Ranks test และ Mann Whitney U test สำหรัับข้้อมููล

ที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ กำหนดระดัับนััยสำคััญ 

.05 ในการศึึกษานี้้� พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลอง มีกีารรับัรู้้�ความสามารถตนเอง และระดับั

น้้ำตาลในเลืือด ได้้ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ 

ส่่วนสมรรถภาพทางกาย พบว่่าก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมในกลุ่่�มทดลองได้้ข้้อมููลที่่�มีีการกระจาย

แบบไม่่ปกติิ

ผลการวิจัย

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผลการทดสอบความ

แตกต่่างด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ และสถิิติิทดสอบทีีอิิสระ 

พบว่า่กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีข้้อมููลส่ว่น

บุุคคลคล้้ายคลึึงกััน ยกเว้้น เพศ อาชีีพ การสููบบุุหรี่่� 

โรคประจำตััวอื่�น ความดันโลหิิตหลัังได้้รับโปรแกรม 

เส้้นรอบเอวหลัังได้้รับโปรแกรม โดยกลุ่่�มทดลองเป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 93.55 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 

93.55 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 96.77 มีีโรคประจำตััวอื่่�น 

ร้้อยละ 90.30 ความดันัโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก 

หลัังได้้รัับโปรแกรมเฉลี่่�ย 117.41 (S.D. = 10.63) 

และ 78.03 (S.D. = 9.41) เส้้นรอบเอวหลัังได้้รัับ

โปรแกรมเฉลี่่�ย 84.48 (S.D. = 7.84) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 74.20 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 

71.91 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 87.09 มีีโรคประจำตััวอื่่�น 

ร้้อยละ 67.70 ความดันโลหิติซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก
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ผลของโปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมออกกำลังักายของผู้้�สูงูอายุุเบาหวานชนิดิที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวัดัขอนแก่่น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

หลัังได้้รัับโปรแกรมเฉลี่่�ย 126.00 (S.D. = 11.54) 

และ 83.87 (S.D. = 9.54) เส้้นรอบเอวหลัังได้้รัับ

โปรแกรมเฉลี่่�ย 89.90 (S.D. = 7.54) 

2.	ความแตกต่่างของการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการออกกำลัังกายและความคาดหวัังใน

ผลการออกกำลัังกาย 

การตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููลคะแนนการ

รัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกายและ

ความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรับัรู้้�ความสามารถตนเองใน

การออกกำลัังกาย และความคาดหวัังในผลการออก

กำลัังกายหลัังการทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรม มีีการ

แจกแจงแบบปกติิ  ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนน

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย

และความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกายก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรม มีีการแจกแจงแบบปกติิ

	 2.1 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการออกกำลังักายและความคาด

หวัังในผลการออกกำลัังกายของกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังการทดลอง 

ตารางที่่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกายและ

ความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกายของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 31)

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ ค่าสถิติ P

การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การออกกำ�ลังกาย

3.01 0.51 ปานกลาง 4.06 0.56 สูง Z = - 4.65 < .001

ความคาดหวังในผล

การออกกำ�ลังกาย

3.14 0.38 ปานกลาง 4.09 0.57 สูง t = - 8.13 < .001

2.2 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการออกกำลัังกายและความคาด

หวังัในผลการออกกำลัังกายหลัังการทดลอง   ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตารางที่่� 2	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกายและ

ความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกายหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(n = 31) กลุ่มเปรียบเทียบ(n = 31) ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ t P

การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การออกกำ�ลังกาย

4.06 0.56 สูง 3.17 0.55 ปานกลาง 6.20 < .001

ความคาดหวังในผลการ

ออกกำ�ลังกาย

4.09 0.57 สูง 3.29 0.48 ปานกลาง 5.88 < .001

3.	ความแตกต่่างของพฤติกิรรมออกกำลังักาย

	 3.1	เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมออก

กำลัังกายของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรม 

พบว่่าหลัังได้้รับโปแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับมาก สููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 3)
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3.2 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมออกกำลัังกาย

หลังัทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

หลัังได้้รับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรม

ออกกำลัังกาย ที่่�อยู่่�ในระดัับมากและมีีค่่าความ

แตกต่่างที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับพฤติิกรรมออกกำลัังกายของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 31)

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ t P

พฤติกรรมออกกำ�ลังกาย 3.01 0.52 ปานกลาง 4.17 0.60 มาก - 12.88 < .001

ตารางที่่� 4	ค่ า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกิรรมออกกำลังักายหลังัทดลอง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n= 31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n= 31) ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ Z P

พฤติกรรมออกกำ�ลังกาย 4.17

Mdif = 

- 1.16

0.60 สูง

เพิ่มขึ้น

3.47

Mdif = 

- 0.11

0.59 ปานกลาง

เพิ่มขึ้น

- 6.36

 

< .001

4.	ความแตกต่่างของระดัับน้้ำตาลในเลืือด

และสมรรถภาพทางกาย

การตรวจสอบการแจกแจงของระดับัน้้ำตาลใน

เลืือดและสมรรถภาพทางกาย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนได้้รัับโปรแกรม และ

สมรรถภาพทางกายก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

แจกแจงแบบไม่่ปกติิ (p < .05) แต่่ระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีการแจกแจงปกติิ 

(p > .05)  ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมแจกแจงแบบปกติิ 

(p > .05) สมรรถภาพทางกายก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมแจกแจงแบบไม่่ปกติิ (p < .05)

4.1 เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ

สมรรถภาพทางกาย ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรม 
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4.2 เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ

สมรรถภาพทางกาย หลังัทดลอง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในระดัับ

ควบคุมุได้้ไม่่ดีี แต่่กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนสมรรถภาพทางกายพบว่่าทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีความคล่อ่งตัวัในระดับัปานกลาง แต่พ่บว่า่

ค่่าความแตกต่่างของสมรรถภาพทางกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ในกลุ่่�มทดลองมีีมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งมีี

สมรรถภาพทางกายอยู่่�ในระดัับเดิมิ อย่า่งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 5	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและสมรรถภาพทางกาย ของกลุ่่�มทดลอง 

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 31)

ภาวะสุุขภาพ ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม ผลการทดสอบ

M SD ระดัับ M SD ระดัับ Z P

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 151.25 15.66 ควบคุุมได้้ไม่่ดีี 140.67 10.88 ควบคุุมได้้ไม่่ดีี - 4.87 .000

สมรรถภาพทางกาย 14.96 0.83 ความคล่่องตััว

ปานกลาง

12.35 1.64 ความคล่่องตััว

ปานกลาง

- 4.56 .000

ตารางที่่� 6	ค่ า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและสมรรถภาพทางกาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังการทดลอง

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง

(n = 31)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 31)

ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ ค่าสถิติ P

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 140.67 10.88 ควบคุมได้ไม่ดี 152.00 14.90 ควบคุมได้ไม่ดี t = - 3.41 .001

สมรรถภาพทางกาย 12.35

Mdif = 2.61

1.64

เพิ่มขึ้น

ความคล่องตัว

ปานกลาง

15.58

Mdif = 0

0.99

เท่าเดิม

ความคล่องตัว

ปานกลาง

Z =- 6.52 .000

อภิปรายผล

2.1 ความแตกต่่างของการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการออกกำลังักายและความคาด

หวัังในผลการออกกำลัังกาย

หลัังได้้รับโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง มีีการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกายและความ

คาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เป็็นไปตามสมมติิฐาน 

เนื่่� องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมพัฒนา

พฤติิกรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิด

ที่่�  2 ตามแนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเอง11 

ใช้้ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

4 ประการ เป็็นเวลา 7 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 1) การ
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ชักัจููงด้้วยคำพููด โดยผู้้�วิจิัยัให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก ให้้ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือ

กระทำและใช้้กระบวนการคิิดเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ได้้กระทำ

ลงไป เช่่น แบบร่่วมมืือ แบบทบทวนโดยผู้้�เรีียน

แลกเปลี่่�ยนความคิิด ทำให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

โรคเบาหวานและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

โรคเบาหวานชัดเจน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 2) ผู้้�วิิจััย

สาธิติหลักัการออกกำลังักาย ให้้ตัวัแบบผู้้�สููงอายุสุาธิติ

การออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 9 ช่่อง เรีียนรู้�

จากประสบการณ์์ของบุุคคลอื่่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ

ตนแสดงพฤติิกรรมที่่�ซับัซ้้อนแล้้วประสบความสำเร็็จ 

3) ผู้้�สููงอายุฝุึกึปฏิบิัตัิกิารออกกำลังักายแบบก้้าวตาม

ตาราง 9 ช่อ่ง ตามตัวแบบ ทำให้้มั่่�นใจว่าสามารถทำได้้ 

รัับรู้้�ว่่าตนมีีความสามารถที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น

และใช้้ทัักษะที่่�ได้้รัับการฝึึกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ15 

4) การรัับรู้้�สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์ โดยให้้

สังัเกตการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย ได้้แก่่ ดัชันีีมวลกาย 

เส้้นรอบเอว ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

สมรรถภาพทางกาย และความรู้้�สึึกดีี ๆ ของตนเองที่่�

เกิดิขึ้้�นหลัังปฏิิบััติพิฤติิกรรมออกกำลัังกายได้้ถููกต้้อง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ด้้วยการ

สื่่�อสารข้้อมููลภาวะสุุขภาพผ่่านไลน์์ การเห็็นผลการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจะช่่วยให้้บุุคคลคาดหวัังผลใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมและเพิ่่�มความสามารถในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้สำเร็็จ17 ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thanaphonganan, 

Khamhong and Waengnok18 ซึ่่�งพบว่่า หลัังได้้รัับ

โปรแกรมที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเอง

ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการ

ออกกำลัังกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ มีีความคาดหวัังในผลลััพธ์์การส่่งเสริิม 

สุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม (p<.05) ดัังนั้้�น

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่�  2 ตามแนวคิดทฤษฎีี

ความสามารถตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองสููงขึ้้�นและมีีความคาดหวัังใน

ผลการออกกำลัังกายดีีขึ้้�น 

2.2 ความแตกต่่างของพฤติกิรรมออกกำลังักาย

หลัังได้้รับโปแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม และมีี

พฤติิกรรมออกกำลัังกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นเวลา 7 สััปดาห์์ ทำให้้

กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการ

ออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับสููง  การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองเป็น็ปัจัจัยัภายในที่่�มีีอิทิธิพิลสููง สร้้างแรงจููงใจ

ในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมสุขภาพ เป็็นตัวัทำนายการคง

อยู่่�หรืือการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคล 

หากบุุคคลมีีความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถตนเองที่่�จะ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมมาก บุุคคลนั้้�นจะริิเริ่่�มปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมและทำอย่่างต่่อเน่ื่�อง12 เป็็นเวลา 7 สัปัดาห์์ 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมออกกำลัังกาย อยู่่�

ในระดับัสููง โดยมีีพฤติกิรรมออกกำลังักายรายข้้อหลังั

ได้้รับโปรแกรมอยู่่�ในระดัับมาก สููงกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรมซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง และเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย

เแบบแอโรบิิก เช่่น การออกกำลัังกายแบบก้้าวตาม

ตาราง 9 ช่่อง (M = 4.16, SD = 0.77) ออกกำลััง

กายสััปดาห์์ละ 5 วััน (M = 4.06, SD = 0.96) วัันละ 

45 นาทีี (M = 4.06, SD = 0.81) ด้้วยความหนััก

ระดับัปานกลาง คืือ เหนื่่�อยเล็ก็น้้อยสามารถพููดคุยุได้้
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ปกติิ หรืือชีีพจรเต้้นมากกว่่าขณะพัักตั้้�งแต่่ 10 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี (M = 4.00, SD = 0.85) ออกกำลัังกายครบ

ทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ อบอุ่่�นร่างกาย 5 นาทีี ด้้วยการ

เคลื่่�อนไหวข้้อและยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิก 45 นาทีี และคลายอุ่่�น 5 นาทีี ด้้วยการ

เคลื่�อนไหวข้้อและยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (M = 4.16, 

SD = 0.84) การออกกำลัังกายเป็็นส่่วนประกอบที่่�

สำคััญอย่่างหน่ึ่�งในการรัักษาโรคเบาหวาน การออก

กำลังักายสม่่ำเสมอช่ว่ยให้้กล้้ามเนื้้�อใช้้น้้ำตาลเพิ่่�มขึ้้�น 

เพิ่่�มตััวรัับอิินซููลิิน ลดภาวะ การต่่อต้้านอิินซููลิิน 

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และการออกกำลัังกาย

แบบก้้าวตามตาราง 9 ช่อ่ง ช่ว่ยพัฒันาการเคลื่่�อนไหว 

การทรงตััว การทำงานของสมองและส่่งผลดีีต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด17 ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ Thanaphonganan, 

Khamhong and Waengnok18 พบว่่า หลัังได้้รับ

โปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเอง 

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.05) 

2.3 ความแตกต่่างของระดับัน้ำ้ตาลในเลือืด

และสมรรถภาพทางกาย

หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในระดัับควบคุุมได้้ไม่่ดีี ทั้้�งก่่อน

และหลังัได้้รับัโปรแกรม อย่า่งไรก็ต็าม ค่า่เฉลี่่�ยระดับั

น้้ำตาลในเลืือดในกลุ่่�มทดลองมีีค่า่ ต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบซึ่่�งมีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในระดับัควบคุมุได้้

ไม่่ดีีด้้วย ส่่วนสมรรถภาพทางกายอยู่่�ในระดัับความ

คล่่องตััวปานกลาง ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม 

แต่ค่วามแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยสมรรถภาพทางกายใน

กลุ่่�มทดลองพบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ซึ่่�งมีีสมรรถภาพทางกายอยู่่�ในระดัับความคล่่องตััว

ปานกลางและเท่่าเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chanprasit10พบว่่า หลััง

รำไทยบนตาราง 9 ช่่อง กลุ่่�มทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยความ

ทนทานของหััวใจและปอดเพิ่่�มขึ้้�น น้้ำตาลในเลืือด

ลดลง ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแขนและขาเพิ่่�มขึ้้�น 

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อแขนและขาทั้้�งสองข้้าง

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ (p<.05) และสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Maneethrap11 พบว่่า หลัังเข้้า

โปรแกรมการออกกำลัังกายด้้วยตาราง 9 ช่่อง กลุ่่�ม

ทดลองมีีการทรงตััวและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

ขาดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (p<.05) อย่่างไร

ก็ต็าม กลุ่่�มทดลองยัังคงมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ใน

ระดัับควบคุุมได้้ไม่่ดีี อาจเนื่่�องจากมีีปััจจััยอื่่�นที่่�

เกี่่�ยวข้้องการควบคุุมระดัับน้้ำตาล เช่่น การรัับ

ประทานยาและการควบคุุมอาหารเฉพาะโรคอย่่าง

สม่่ำเสมอ ซึ่่�งจำเป็น็ต้้องอาศัยัการมีวีินิัยัในการกำกับั

ตนเอง และอาจมีีข้้อจำกััดบางประการในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีี

โรคอื่�นร่่วมด้้วย เช่่นความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Areerak19 พบว่่า 

หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการออกกำลัังกายแบบผสมผสาน 

ผู้้�สููงอายุุมีีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวลดลง มีีค่่าเฉลี่่�ยความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อแขนและกล้้ามเนื้้�อขา ความอ่อนตัวั

ของร่า่งกายส่ว่นบนและความอ่อ่นตัวัของร่า่งกายส่ว่น

ล่า่งสููงขึ้้�น ยกเว้้นความดันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และดััชนีีมวลกาย ที่่�พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<.05)

ข้อเสนอแนะ 

1.	คว   ร น ำ โ ป ร แ ก ร มพั ั ฒ น า พ ฤ ติิ ก ร ร ม

ออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวานไปใช้้กับ กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุตุิดิสังัคม ติดิบ้้าน ภายในอำเภอกระนวน และ

ขยายไปยัังอำเภออื่่�นในจัังหวััดขอนแก่่น และให้้กลุ่่�ม
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จิิตอาสาเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

ออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

เบาหวานมีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายที่่�ถููกต้้องต่่อเน่ื่�อง 

ส่่งผลให้้สุุขภาพดีีขึ้้�นไม่่เกิิดภาวะพึ่่�งพิิง

2.	ควรเพิ่่�มระยะเวลาการศึึกษา โดยติิดตาม

ความต่อเน่ื่�องด้้านพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุเุบาหวาน โดยใช้้เวลาศึึกษาติดิตามเป็็นระยะ 

3 เดืือน 6 เดืือน เพื่่�อให้้เห็น็ผลลัพัธ์์ของการออกกำลังักาย

ของผู้้�สููงอายุุเบาหวานที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดที่่�ยัังควบคุุมได้้ไม่่ดีี รวมทั้้�งเพิ่่�มการ

ติิดตามปััจจััยอื่่�นเช่่น น้้ำหนััก รอบเอว ความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อขา เป็็นต้้น
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บทคัดัย่่อ: การวิจิัยัและพัฒันานี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์ ์เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ท่ี่�มีน้ี้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกับเลืือดเป็น็กรดและมีีภาวะการหายใจล้มเหลว ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 

2567 - สิิงหาคม 2568 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) พััฒนา

แนวปฏิิบััติิ 3) ประเมิินประสิิทธิิผลการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ และ 4) ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยพยาบาลวิชิาชีพี 28 คน และผู้้�ป่วย 72 คน แบ่่งเป็น็กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�ม

ทดลอง กลุ่่�มละ 36 คน เครื่่�องมืือวิจิัยัได้แ้ก่ ่แบบสอบถามการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย  แบบสอบถามความ

พึึงพอใจ แบบวัดัสมรรถนะ และแบบบันัทึึกการสังัเกต โดยผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5 ท่่าน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบทีีแบบไม่่อิิสระและสถิิติิทดสอบทีีแบบ

อิิสระ ผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับการดููแลตามแนวปฏิิบัตัิฯิ มีรีะยะเวลาที่่�สามารถควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลได้้ ระยะเวลาพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และระยะ

เวลาการนอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) และ

ไม่่มีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน ด้้านผลลััพธ์์ทางการพยาบาล พบว่่า หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ  และสมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะ

และเจตคติิสููงกว่า่ก่่อนใช้้แนวปฏิบัิัติอิย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p< .05) ดัังนั้้�น ควรกำหนดนโยบาย

ส่่งเสริิมให้้นำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ และติิดตามผลการใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2568; 12(2): 61-82
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Development of nursing practices for diabetic patients with high blood 

sugar along with acid blood and respiratory failure in Uttaradit Hospital
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Abstract: This research and development study aimed to develop nursing practice 
guidelines for patients with diabetes experiencing high blood sugar along with acid blood 
and respiratory failure. The study was conducted between May 2024 and August 2025 
in four phases: (1) situation analysis, (2) guideline development, (3) evaluation of 
guideline implementation, and (4) refinement of the guidelines. The sample consisted 
of 28 registered nurses and 72 patients, divided into a control group and an experimental 
group, with 36 in each group. Research instruments included a nursing care questionnaire, 
a patient satisfaction questionnaire, a competency assessment tool, and an observation 
record form, all of which were validated by 5 experts. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-test and dependent t-test. The research results 
showed that the experimental group using the guidelines had a statistically significant 
shorter time to control their blood sugar levels, time to recover from acidosis, time on 
a ventilator, and length of stay in the intensive care unit (ICU) than the control group 
receiving routine nursing care (p<.05). No patients died from diabetes. In terms of 
nursing outcomes after using the guidelines, nurses had a statistically significant higher 
mean satisfaction and nursing competency in terms of knowledge, skills, and attitude 
than before using the guidelines (p<.05). It is recommended to set a policy to continuously 

encourage the implementation of this guideline and monitor outcomes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันที่่�รุุนแรง และเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่�คุุกคามชีีวิิต และเป็็นอัันตรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้1 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดอยู่่�ในช่่วง 0 - 65 ต่่อประชากร 

1,000 คน และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 0.2 - 2.5 

ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว โดยมีสีาเหตุสุำคัญัจากสมองบวม 

ไตวาย และอวัยัวะล้ม้เหลว2-3 ภาวะนี้้�พบมากในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิดท่ี่� 1 มากกว่่าชนิดท่ี่� 2 กลไกการเกิิดเริ่่�ม

จากการขาดอิินซููลิินและมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนต้านฤทธิ์์�

อิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ร่่างกายสลายไขมัันและเกิิดคีีโตนสะสม นำไปสู่่�ภาวะ

กรดเมตาบอลิิซึึม ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะขาดน้้ำร่่วมกัับ

การสููญเสีียน้้ำและ อิิเล็็กโทรไลท์์ 2,4 หากไม่่ได้้รัับการ

รัักษาทัันท่่วงทีีจะทำให้้ความดัันโลหิิตต่่ำ ภาวะขาด

ออกซิเิจน และช็อ็ก จนถึึงการเสียีชีวิีิต5 จากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

การติิดเชื้้�อและการขาดยาลดระดัับน้ำ้ตาล ปัจัจััยอ่ื่�นๆ 

เช่น่ โรคตับัอ่อ่นอักัเสบ โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

หรืือผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 1 รายใหม่่ที่่�ไม่่เคยได้้รัับ

การวิินิิจฉัยมาก่่อน3,4,6 นอกจากนี้้�ยังพบในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะเครียีด  ดื่่�มสุรุาเรื้้�อรังั การรับัประทานยาบางชนิดิ

เช่่น ยาขัับปััสสาวะ ยาสเตีียรอยด์์ และการได้้รับัยากลุ่่�ม 

SGLT2  ได้แ้ก่ ่ลูสูิโิอกลิโิฟซิิน (Luseogliflozin) ดาพา

กลิิ โฟซิิน (Dapagl ifloz in)  เอมพากลิิโฟซิิน 

(Empagliflozin) เออร์์ทููกลิิโฟซิิน (Ertugliflozin) 

ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ซึ่่�งอาจส่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมาด้้วย

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดได้้ 7-10 

สำหรัับปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุที่่�วิินิิจฉััย ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการ

วิินิจิฉัยัเบาหวาน ภาวะไตวาย ระยะเวลานอนรักัษาตัวั

ในโรงพยาบาล มีปีระวััติดิื่่�มแอลกอฮอล์์เปนประจำ11 

ดัังนั้้�นภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด 

จึึงถืือเป็็นเกณฑ์์สำคััญหนึ่่�งของการรัับผู้้�ป่่วยใน

หออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤต (ICU) ด้้วยการรัักษาแบบ

เร่่งด่่วน3,7-8 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์ เป็็นโรงพยาบาลศููนย์ ขนาด 

655 เตีียง สัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงสาธารณสุุข จากสถิิติิสามปีีย้้อนหลััง 

(ปีี 2564 – 2566) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานมาใช้้

บริิการเป็็นผู้้�ป่่วยในจำนวน 543  434 และ 578 ราย

ตามลำดัับ และพบผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีนี้ำ้ตาลในเลืือดสููง

ร่ว่มกับเลืือดเป็น็กรดและมีีภาวะหายใจล้มเหลวมาก

เป็็น 1 ใน 5 โรคแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตด้านอายุุรกรรม คิิดเป็็นร้อยละ 7.18  

8.76 และ 6.92 ตามลำดัับ12 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีระยะเวลาท่ี่�สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย 37.78 ชั่่�วโมง ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วย

พ้น้ภาวะเลืือดเป็น็กรดเฉลี่่�ย 31.87 ชั่่�วโมง ระยะเวลา

ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 7.33 วััน และระยะเวลา

การนอน ICU เฉลี่่�ย 12.42 วััน อััตราเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 7.05 ปััญหาที่่�พบคืือ 1) แนวปฏิิบััติิของ

โรงพยาบาลที่่�ใช้้มาตั้้�งแต่่ปีี 2549 เป็น็ด้้านการรัักษา 

ไม่่ชััดเจนด้านการพยาบาล ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน 

ซึ่่�งขึ้้�นกับประสบการณ์์ของพยาบาลแต่่ละคน ทำให้้

ไม่่สามารถแก้้ปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนของโรค

ได้้อย่า่งเหมาะสมกับัสภาพของผู้้�ป่ว่ย 2) ผู้้�ป่วยจำเป็น็

ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลที่่�ต่่อเนื่่�องในทุกุระยะเพื่่�อลดระยะ

เวลาของการนอนรักัษาใน ICU และมีคีวามปลอดภัยั  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษายัังจำกััด
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ในหอผู้้�ป่่วยสามััญ ไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด และมีีภาวะ

หายใจล้้มเหลวใน ICU13 ดัังนั้้�นการมีีแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลท่ี่�ชััดเจน ทัันสมััยบนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จะช่่วยลดระยะเวลาให้้ผู้้�ป่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด 

และเพิ่่�มพฤติกิรรมควบคุมุระดับัน้้ำตาลของผู้้�ป่ว่ยได้้  

การศึึกษานี้้�   ผู้้�วิิจััยจึึงเน้้นการพััฒนาแนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลืือด

สููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะหายใจล้้มเหลว 

โดยใช้้แนวคิิดการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(PICO14, NHMRC JBI15, AGREE II16) ผ่่าน

กระบวนการตรวจสอบเนื้้�อหาและปรับปรุงให้้ได้้แนว

ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริิบทจริิง ครอบคลุุม 3 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะวิิกฤต ระยะพ้้นวิิกฤต และระยะส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปยัังหอผู้้�ป่่วยสามััญ เพื่่�อช่่วยให้้พยาบาลมีี

แนวทางการดููแลท่ี่�ชััดเจน ลดความแตกต่่างในการ

ปฏิิบััติิ เพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลที่่�ได้้มาตรฐานมาก

ขึ้้�น และทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้้�น ได้้แก่่การลด

ระยะเวลาในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล ระยะเวลาพ้้น

ภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ระยะเวลานอน ICU รวมถึึงลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวาน  

วตัถุประสงค์

เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและ 

มีภีาวะการหายใจล้มเหลว โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์ โดย

มีีวััตถุประสงค์์เฉพาะดัังนี้้� 

1.	เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์์ และปััญหาทางการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีนี้ำ้ตาลในเลืือดสูงูร่ว่มกับั

เลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว	

2.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด

และมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว 

3.	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีนี้ำ้ตาลในเลืือดสููง

ร่่วมกับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้มเหลว 

กรอบแนวคิดการวจิัย

การวิิจััยนี้้�ได้้ทบทวนเอกสารและงานวิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ โดยใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ตามกรอบ PICO14 การประเมิินคุุณค่่า

หลัักฐานตามเกณฑ์์ของ NHMRC ของสถาบััน JBI15 

รวมถึึงการประเมิินคุณค่่าของแนวปฏิิบัั ติิด้้วย 

AGREE II16  แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นครอบคลุุม 3 

ระยะ ได้้แก่่ ระยะวิิกฤต ระยะพ้้นวิกฤต และระยะ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังหอผู้้�ป่่วยสามััญ ประสิิทธิิผลการใช้้

แนวปฏิิบััติิประเมิินใน 2 ด้้าน คืือ 1) ผลลััพธ์์ด้้าน

ผู้้�ป่่วย 2) ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล ดัังภาพที่่� 1
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ระเบียบวิธีวิจัย

การวิิ จัั ยและพััฒนานี้้�  (Resea rch  and 

Development) ศึึกษาในหออภิิบาลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตระบบ

ทางเดิินหายใจ (RICU) และหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม (MICU)โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์ระหว่่าง

เดืือน พฤษภาคม 2567 - สิิงหาคม 2568

	 การดำ�เนินการวิจัย

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษาสภาพ

การณ์์และปััญหาการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 2) พััฒนาแนว

ปฏิิบััติิฯ 3) ศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิฯ และ 

4) ปรัับปรุงแนวปฏิิบััติิฯ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 (Research ครั้้�งท่ี่� 1: R1) ศึึกษา

สภาพการณ์์และปััญหา ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - 

กันัยายน 2567 โดยเก็็บรวบรวมข้อมููลทั้้�ง เชิงิปริมิาณ

และเชิิงคุุณภาพ 

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ พยาบาล

วิิชาชีีพ จำนวน 32 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาล

วิิชาชีีพ   จำนวน 20 คน ที่่�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถาม

เชิิงปริิมาณ และพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 8 คนที่่�

เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 

ผ่่านการอบรมด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต และยิินดีีให้้

ความร่วมมืือในการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ

ขอถอนตััว ย้้ายไปปฏิิบััติิงานหอผู้้�ป่่วยอ่ื่�น 

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

เครื่่�องมือืที่่�ใ ในการเก็บ็ข้้อมูลู ประกอบด้้วย

1.	แบบสอบถามการพยาบาลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นมีี 2 ตอนดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุการศึึกษา ระยะเวลาในการปฏิบิัติัิงาน

ในหออภิบิาลผู้้�ป่วยวิกิฤต  การผ่่านการอบรมด้านการดูแูล

ผู้้�ป่วยวิิกฤต ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยฯ ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและปลายเปิิด ตอนท่ี่� 2 
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การพฒันาแนวปฏบิัติ  
การพยาบาล 

- การสืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์นวปฏิบติัการ
พยาบาลแบบ PICO 
- คดัเลือก และประเมินคุณค่า
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตาม
เกณฑข์อง National Health and 
Medical Research Council 
ของสถาบนั The Joanna 
Briggs Institute guides 
- ประเมินคุณค่าของแนวปฏิบติั 
(The AGREEII Collaboration) 
 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรด  

และมภีาวะการหายใจล้มเหลว 
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
ขั้นตอนที่ 2 การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
น ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรด และมีภาวะการหายใจ
ลม้เหลว ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. ระยะวิกฤต 
2. ระยะพน้ภาวะวิกฤต 
3. ระยะส่งต่อผูป่้วยให้หอผูป่้วยสามญัเพ่ือการดูแล 
ต่อเน่ือง 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

- ระยะเวลาท่ีสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลได ้            
- ระยะเวลาพน้จากภาวะเลือด
เป็นกรด 
 - ระยะเวลาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
- ระยะเวลาการนอนรักษาตวัใน
หอผูป่้วยวิกฤต 
- อตัราการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 

ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล 
- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
แนวปฏิบติัการพยาบาล 
- สมรรถนะของพยาบาลในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจยัและพฒันาน้ี (Research and Development) ศึกษาในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตระบบทางเดิน
หายใจ  (RICU) และหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  (MICU)โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2567 - สิงหาคม 2568 

การด าเนินการวิจัย 
 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการพยาบาลผูป่้วยฯ 2) พฒันาแนว

ปฏิบติัฯ 3) ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัฯ และ 4) ปรับปรุงแนวปฏิบติัฯ มีรายละเอียดดงัน้ี  
ขั้นตอนท่ี 1 (Research คร้ังท่ี 1: R1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหา ระหวา่งเดือนสิงหาคม - กนัยายน 

2567 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 32 คน กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ   

จ านวน 20 คน ท่ีเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คนท่ีเขา้ร่วมสนทนา
กลุ่ม โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้คือ ผ่านการอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤต และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 
เกณฑก์ารคดัออก ขอถอนตวั ยา้ยไปปฏิบติังานหอผูป่้วยอ่ืน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามการพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นมี 2 ตอนดังน้ี ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต  ผ่านอบรมดา้นการดูแล

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

แบบสอบถามวิธีกีารพยาบาลผู้้�ป่วยฯ ทั้้�ง 3 ระยะได้้แก่่ 

1) ระยะวิิกฤต 2) ระยะพ้้นวิกฤต และ 3) ระยะส่่งต่่อ

หอผู้้�ป่่วยสามััญฯ ซึ่่�งมีีจำนวน 43 ข้้อ ลัักษณะคำถาม

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิ

เป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และ

ไม่่ปฏิิบััติิ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดังนี้้� ปฏิิบััติิเป็น็

ประจำเท่่ากัับ 3 คะแนน ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�งเท่่ากัับ 

2 คะแนน ปฏิิบััติิบางครั้้�งเท่่ากัับ 1 คะแนน และ

ไม่่ปฏิบิัตัิเิท่่ากับั 0 คะแนน  การตัดัสินิระดับัการปฏิบิัตั 

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.00 

หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิระดัับดีีมาก คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 

- 2.49 หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิระดัับดีี คะแนนเฉลี่่�ย 

0.50 - 1.49 หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิระดัับพอใช้้ 

คะแนนเฉลี่่�ย 0.00 - 0.49 หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิ

ระดัับควรปรัับปรุุง

2.	แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม เป็น็คำถาม

กึ่่�งมีีโครงสร้้าง มีีจำนวน 3 ข้้อ คืือ 1) เม่ื่�อมีีผู้้�ป่่วยฯ 

เข้้ามานอนในหอผู้้�ป่วย ท่่านปฏิิบััติิการพยาบาล

อย่่างไร (ใน 3 ระยะ) 2) ปััญหา อุุปสรรคในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยฯ มีีอะไรบ้้าง  และ 3) ถ้้าจะให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่วยฯ มีปีระสิิทธิภาพและเป็น็ไปได้้ในทาง

ปฏิบิััติิมากที่่�สุุด ควรทำอย่่างไร 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การหาความตรงของเคร่ื่�องมืือ (validity) 

ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามวิธีีการพยาบาลผู้้�ป่วยฯ และ

แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ 

จำนวน 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญขั้้�นสูงูด้้านโรคเบาหวาน 

จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 1 ท่่าน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นนำมาคำนวณหาค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) สำหรัับแบบสอบถามวิิธีีการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 

ส่่วนการหาความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) 

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธ์ิิ�

แอลฟาของครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ .93

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูหลังัได้ร้ับั

อนุุญาตจากผู้้�บริิหารโรงพยาบาล โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประโยชน์์จากการวิิจััย หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบรัับการเข้้าร่่วมวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นยินยอม

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย   และผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถาม

วิิธีีการพยาบาลผู้้�ป่วยฯ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบและ

ส่่งกลัับผู้้�วิจััยภายใน 2 วััน เมื่่�อได้้รัับแบบสอบถาม

ตอบกลับัครบถ้้วนแล้ว้ ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์ข้์้อมูลู หลังัจาก

นั้้�นผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อดำเนิินการสนทนา

กลุ่่�มโดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผ่า่นการอบรมด้านการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต และมีีอายุุการทำงาน 10 ปีีขึ้้�นไป 

จำนวน 3 คน 5-10 ปีี จำนวน 3 คน และน้้อยกว่่า 5 ปีี 

จำนวน 2 คน เพื่่�อให้ไ้ด้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีปีระสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�หลากหลาย และผู้้�วิจัยัมีกีารนัดัหมาย

วััน เวลา และสถานที่่�ในการสนทนากลุ่่�ม คืือห้้อง

ประชุุมหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบทางเดิินหายใจ 

ซ่ึ่�งผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสนทนากลุ่่�มตามประเด็น็ที่่�กำหนดไว้้ 

ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง หลังัจากนั้้�นนำข้้อมูลูที่่�ได้ไ้ปวิเิคราะห์์ 

ข้อ้มูลูจากการตอบแบบสอบถาม วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิิ

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้อ้มูลูจากการสนทนากลุ่่�ม ใช้ก้ารวิเิคราะห์์

เนื้้�อหา (Content analysis)

ขั้้�นตอนที่่� 2 (Development ครั้้�งท่ี่� 1: D1) 

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2567- มกราคม 2568
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การดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

1.	นำประเด็็นที่่�ได้้จากขั้้�นตอนท่ี่� 1 มาร่่าง

แนวปฏิิบััติิฯ ร่่วมกัับการสืืบค้้นแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลจากหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ โดยดำเนิินการดัังนี้้� 

	 1.1	กำหนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ โดย

เป็็นทีีมผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

	 1.2	กำหนดวััตถุปุระสงค์์คืือ เพ่ื่�อสร้้างแนว

ปฏิบิััติิฯ  

	 1.3	กำหนดผลลััพธ์ด์้า้นผู้้�ป่วยและด้้านการ

พยาบาล ด้้านผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย  1) ระยะเวลาที่่�

สามารถควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลได้้ 2) ระยะเวลาพ้้นจาก

เลืือดเป็็นกรด 3) ระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ 4) ระยะเวลาการนอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต และ 5) อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน 

ด้้านการพยาบาล ประกอบด้้วย 1) ความพึึงพอใจ   

ของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการ พยาบาลฯ และ 

2) สมรรถนะของพยาบาลในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลฯ

	 1.4	สืืบค้้น และประเมิินคุุณภาพหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยดำเนิินการดัังนี้้� 1) ใช้้กรอบแนวคิิด 

PICO14 ในการคััดเลืือกงานวิจััย และใช้้ The Joanna 

Briggs Institute guides15 ในการประเมินิหลักัฐานเชิิง

ประจัักษ์์ และ 2) ทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�ได้้รัับการ

ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ โดยกำหนดแหล่่งสืืบค้้นจากฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิคส์์ database ท่ี่�สืืบค้้นงานวิิจััย และ

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ CINAHL, Medline, 

EMBASE,  PubMed, โดยกำหนดเอกสารท่ี่�สืืบค้้น

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2567 สืืบค้้นได้้ จำนวน 16  

เรื่่�อง เลืือกใช้้หลัักฐานระดัับความน่าเช่ื่�อถืือระดัับ 

A-B 11 เรื่่�อง ดัังตารางที่่� 1

	 1.5	กำหนดกรอบการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์์ โดยคัดัเลืือกและใช้้เกณฑ์์การสืืบค้้นหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ตามกรอบของ PICO14 ดัังนี้้�

Population (P) – ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาล

ในเลืือดสููงร่่วมกับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะการ

หายใจล้มเหลว/ high blood sugar along with acid 

blood/diabetic ketoacidosis/ patient with respiratory 

failure/ critical care 

Intervention (I) – การปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีนี้ำ้ตาลในเลืือดสูงูร่ว่มกับัเลืือดเป็น็กรดและ

มีภีาวะการหายใจล้ม้เหลว/ Clinical nursing practices 

guideline/ Nursing practices/ Nursing care/ 

Nursing care plan/ Nursing intervention 

Comparison (C) – ไม่่มีี

Outcome (O) – ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น ผลลัพัธ์ด์้า้น

ผู้้�ป่ว่ยได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำ้ตาล 

ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะ

เวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะเวลาการนอน

รักัษาตัวัในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต และอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวาน/ Duration of controlling blood sugar 

levels/ Duration of patients to recover from acid 

blood/ ketoacidosis/ Duration of ventilator use/ 

Length of stay in ICU / Mortality rate from diabetes  

ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล ประกอบด้้วย 1) ความ

พึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิบิัตัิฯิ และ 2) สมรรถนะ

ของพยาบาลในการปฏิิบััติิการพยาบาลฯ /Nursing 

outcomes include 1) Nurses’ satisfaction with 

nursing practices and 2) Nurses’ competence in 

nursing practices 

	 1.6	คั ดัเลืือก และประเมิินคุณุค่่าของหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยการคััดเลืือกหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็น็ทางคลินิิกิที่่�ต้อ้งการพัฒันาแนว

ปฏิิบััติิ มีีผลลััทธ์์ที่่�กำหนดในหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

ชััดเจนสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า 

จััดระดัับความน่าเช่ื่�อถืือและคุุณภาพของหลัักฐาน
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การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

เชิิงประจัักษ์์ ตามเกณฑ์์ของ NHMRC และระดัับ

ของข้้อเสนอแนะไปสู่่�การปฏิิบัั ติิ  (grades  of 

recommendation) ตามหลัักเกณฑ์์ของสถาบััน

โจแอนนาบริิกส์์15 

ตารางที่่� 1	 แสดงชนิิด จำนวน และคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากการสืืบค้้น

นิดของหลักฐานเ ิงประจักษ์ จำ�นวน ระดับของหลักฐานเ ิงประจักษ์

การทบทวนอย่างเป็นระบบ17 1 A
การวิจัยและพัฒนา13 1 A
แนวปฏบัติระดับชาติ/สากล18-24 7 A
การวิจัยกึ่งทดลอง/ เชิงพรรณนา/เชิงสังเกต25-26 2 B
ความเห็นร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ/ Peer review opinion 5 C

2.	ยกร่า่งแนวปฏิิบัตัิ ิจากหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์

และข้้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 

3.	ประเมิินร่่างแนวปฏิิบััติิฯ โดยผ่่านผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิโดยประเมินิคุณุค่า่ของแนวปฏิบิัตัิใิช้ ้AGREE 

II  แปลโดย Medical Technology Assessment and 

Research Institute. Department of Medical Services. 

Ministry of Public Health.27 และปรับปรุุง แก้้ไข 

แนวปฏิิบััติิ

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 28 คน 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 8 คน  กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ พยาบาล

วิิชาชีีพโดยเป็็นทีีมผู้้�วิจััย จำนวน 4 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคัดัเข้า้คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีพีระดัับผู้้�ช่ว่ยหัวัหน้้า    

หอผู้้�ป่วยขึ้้�นไป และ 2) ยิินดีให้้ความร่วมมืือในการ

วิิจััย เกณฑ์์การคััดออกคืือ 1) ขอถอนตััวระหว่่างการ

วิิจััยและ 2) ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

1.	แบบฟอร์ม์บันัทึึกข้อ้มูลูจากการสืืบค้น้หลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ ได้้แก่่ ชนิิดของหลัักฐาน ระดัับของ

หลัักฐาน แนวปฏิิบััติิในระยะวิิกฤต พ้้นภาวะวิิกฤต 

และระยะส่่งต่่อหอผู้้�ป่่วยฯ ผลลััทธ์์ท่ี่�ได้้ 

2.	แ บ บ ป ร ะ เ มิิ นคุ ุ ณ ภ า พ แ น ว ป ฏิิ บัั ติิ ฯ 

ตามเกณฑ์์ประเมิินผลตามมาตรฐาน AGREE II 16 

เคร่ื่�องมืือประกอบด้้วย 6 หมวด มีีทั้้�งหมด 23 ข้้อ 

การประเมินิแนวทางปฏิบิัตัิใินภาพรวม 2 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 

25 ข้้อ ลักัษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

7 ระดัับ คืือ 7 หมายถึึง แนวปฏิิบััติิมีีคุุณภาพดีีมาก 

ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และข้้อพิิจารณา ร้้อยละ 100 

6 หมายถึึง แนวปฏิิบััติิมีีคุุณภาพดีี ครบถ้้วนตาม

เกณฑ์์และข้้อพิิจารณา ร้้อยละ 81- 99   5 หมายถึึง 

แนวปฏิิบััติิมีีคุุณภาพค่่อนข้้างดีี ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ 

และข้้อพิิจารณา ร้้อยละ 61 - 80    4 หมายถึึง แนว

ปฏิิบััติิมีีคุุณภาพปานกลาง ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และ

ข้้อพิิจารณา ร้้อยละ 41 - 60   3 หมายถึึง แนวปฏิบิััติิ

มีีคุุณภาพค่่อนข้างน้้อย ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และข้้อ

พิิจารณา ร้้อยละ 21 - 40   2 หมายถึึง แนวปฏิิบััติิมีี

คุุณภาพน้้อยมาก ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และข้้อพิิจารณา 

น้้อยกว่่า ร้้อยละ 20 และ 1 หมายถึึง แนวปฏิบิััติิไม่่มีี

มีีคุุณภาพ/ข้้อมููลตามเกณฑ์์ หรืือรายงานไว้้ไม่่ดีี

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ประชุมุทีมีวิจิัยั เพื่่�อทำความเข้า้ใจแนวทาง

การสืืบค้้นและการลงบัันทึึกข้้อมููลจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ 2) ทีีมผู้้�วิจััยดำเนิินการสืืบค้้นฯ และตรวจ

สอบความครบถ้้วน 3) ยกร่่างแนวปฏิิบััติิฯ  และ 4) 

นำร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ไปตรวจสอบความถููกต้้อง 
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โดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 8 ท่่าน ประกอบด้้วย 

1) อายุรุแพทย์ต์่อ่มไร้ท้่อ่ จำนวน 2 ท่่าน 2) พยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ และ

มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

อย่่างน้้อย 10 ปีี และมีีความสามารถในการสืืบค้้น 

วิเิคราะห์ ์และสังัเคราะห์ห์ลักัฐานเชิงิประจัักษ์ ์จำนวน 

4 ท่่าน 3) อาจารย์์พยาบาลท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญในงาน

วิจิัยัและมีปีระสบการณ์ใ์นการสร้า้งแนวปฏิบิัตัิจิำนวน 

2 ท่่าน และ 5) ปรับัปรุง แก้้ไข แนวปฏิบัิัติติามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 

เพ่ื่�อนำสู่่�การปฏิบิัตัิ ิวิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติิ ิร้้อยละ 

และวิิเคราะห์์แนวปฏิิบััติิฯ ตามเกณฑ์์ AGREE II16

ขั้้�นตอนที่่� 3 (Research ครั้้�งที่่� 2: R2) ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิฯ ใช้้วิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง  

ชนิดสองกลุ่่�มวัดัก่่อนและหลังัการทดลอง แบบ Historical 

control ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ - สิิงหาคม 2568

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร เป็น็พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 28 คน 

และผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับ

เลืือดเป็น็กรดและมีีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ี่�เข้า้รับั

การรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตด้้านอายุุรกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 

จำนวน 20 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 1) ปฏิิบััติิ

งานในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 1 ปีีขึ้้�นไป 2) ยิินดีีให้้

ความร่่วมมืือ เกณฑ์์การคััดออกคืือ 1) ขอถอนตััว 

2) ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ผู้้�ป่ว่ยคำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยนำระยะเวลา

ผู้้�ป่่วยนอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเฉลี่่�ยใน 3 ปีี 

มาคำนวณ โดยกำหนดเป้้าหมายของหน่่วยงานคืือ 

ต้้องการลดระยะเวลาจากเดิิม 12.42 วััน อีีก 5 %  

(M1 = 12.42, M2 = 11.08) การทดสอบมีีการคลาด

เคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 ทดสอบแบบ one side เท่่ากัับ 0.05 

และ power of test เท่่ากัับ 0.80 ควรใช้้จำนวนผู้้�ป่่วย

ในการศึึกษาอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 33 ราย ผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษา

ทั้้�งหมด 66 ราย และเพ่ื่�อป้้องกัันการออกจากการวิิจัยั

ก่่อนสิ้้�นสุดโครงการ ผู้้�วิจัยัเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีกีร้้อยละ 

10 ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย

ที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 72 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง (กลุ่่�มท่ี่�ได้้

รัับการดููตามแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนา) 36 ราย และกลุ่่�ม

ควบคุุม 36 ราย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

มาตรฐานปกติิ และผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลแบบ

ศึึกษาย้้อนหลัังให้้ครบก่่อน จึึงจะเริ่่�มเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ทดลอง เกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มผู้้�ป่วย เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้

รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและมีี

ภาวะการหายใจล้้มเหลว อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป ยิินดีี

เข้้าร่่วมวิจััย และกรณีีผู้้�ป่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ให้้ญาติิเป็็น

ผู้้�ยิินยอม เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ป่่วย/ญาติิปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมระหว่่างดำเนิินการ 

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

1.	เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการทดลองคืือ แนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ 

1) ระยะวิิกฤต มีีหััวข้้อปฏิิบััติิการพยาบาล 26 ข้้อ 

ประกอบด้้วย ประเมิินสััญญาณชีีพ และสภาพทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วย การประเมิินสภาพจิิตใจและระบบประสาท 

การประเมิินระบบหััวใจและหลอดเลืือด การประเมิิน

ภาวะโภชนาการและการดำรงชีีวิิต การบริหิารอินิซูลินิ

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ติิดตามระดัับน้้ำตาล            

ติิดตามสารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ ติิดตามความสมดุุล

ของกรด - ด่่าง และระดัับคีีโตน และติิดตามอาการ/ 

สััญญาณการรัักษาของการติิดเชื้้�อ 2) ระยะพ้้นภาวะ

วิิกฤต มีีหััวข้้อปฏิิบััติิการพยาบาล 26 ข้้อ ประกอบ

ด้ว้ยกิิจกรรมการพยาบาลในระยะวิิกฤต และเพิ่่�มการ

หาปััจจัยัสนัับสนุุนและตัวักระตุ้้�น 3) ระยะส่่งต่่อผู้้�ป่วย

ให้้หอผู้้�ป่่วยสามััญเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง มีีหััวข้้อ
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การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ปฏิิบััติิการพยาบาล 2 ข้้อ ประกอบด้้วย การเตรียม

อุุปกรณ์์ในการเคล่ื่�อนย้้าย และเตรียมส่่งต่่อข้้อมููล 

ปััญหาผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งหมด 3 ระยะ จำนวน 54 ข้้อ  

2.	เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

จำแนกตามกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มพยาบาลวิิ า พ

1) แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 7 ข้้อ ลัักษณะ

คำถามเป็น็แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale)  

5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้วยมาก เห็็นด้้วย

ปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด เกณฑ์์

การให้้คะแนนดัังนี้้� เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน  

เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน 

เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน และเห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด 

1 คะแนน เกณฑ์์การตััดสิินความพึึงพอใจต่่อ

แนวปฏิิบััติิฯ แบ่่งเป็็น 5 ระดัับดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

4.51 - 5.00 หมายความว่า ความพึึงพอใจระดัับ

มากที่่�สุดุ ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 3.51 - 4.50 หมายความว่า 

ความพึึงพอใจระดัับมาก ค่า่เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.51 - 3.50 

หมายความว่า ความพึึงพอใจระดับัปานกลาง ค่า่เฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 1.51 -2.50 หมายความว่า ความพึึงพอใจ

ระดัับน้้อย และค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.00 - 1.50 

หมายความว่่า ความพึึงพอใจระดัับน้้อยท่ี่�สุุด

2) แบบวััดสมรรถนะของพยาบาลในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลฯ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดของ 

McClelland28 ประกอบด้้วย KSA (Knowledge, 

Skills, Attitudes : ความรู้้�  ทัักษะและเจตคติิ) 

ประกอบด้้วย 2 ตอนดังนี้้�

ตอนท่ี่� 1 แบบวััดความรู้้� เป็็นแบบทดสอบ

ปรนััย เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููง

ร่่วมกับเลืือดเป็็นกรดฯ เลืือกคำตอบท่ี่�ถููกต้้องท่ี่�สุุด

เพียีงข้อ้เดียีว จาก 4 ตัวัเลืือก มี ี15 ข้อ้ ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น 

เกณฑ์์ ในการแปลผลคะแนนใช้้การพิิจารณา

แบ่่งระดัับคะแนนอิงเกณฑ์์ โดยประยุุกต์์จาก

หลัักเกณฑ์์ของ Ebel and Frisbie29 แบ่่งระดัับคะแนน

ออกเป็น็ 4 ระดัับ ดัังนี้้� มีีความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

ระดัับดีีมาก ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 

(12.00 - 15.00 คะแนน) มีีความรู้้�ฯ ระดัับดีี ได้้

คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70 - 79.99 (10.50 - 11.99 

คะแนน) มีีความรู้้�ฯ ระดัับพอใช้้ ได้้คะแนนตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 60 - 69.99 (9.00 - 10.49 คะแนน) มีคีวามรู้้�ฯ 

ระดัับควรปรับปรุง ได้้คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 

(น้้อยกว่่า 9.00 คะแนน)

ตอนที่่� 2 แบบวััดทัักษะและเจตคติิ แบ่่งเป็็น

วััดทัักษะ จำนวน 19 ข้้อ วััดเจตคติิ จำนวน 3 ข้้อ 

รวม 22 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า่ 5 ระดัับ คืือ ปฏิบัิัติเิป็น็ประจำ ปฏิบัิัติบิ่อ่ย

ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�  ปฏิิบััติิเป็็นประจำ

เท่า่กัับ 5 คะแนน บ่อ่ยครั้้�ง เท่่ากัับ 4 คะแนน  บางครั้้�ง 

เท่่ากัับ 3 คะแนน นานๆ ครั้้�ง เท่่ากัับ 2 คะแนน 

ไม่่ปฏิิบััติิเท่่ากัับ 1 คะแนน เกณฑ์์การตััดสิินระดัับ

สมรรถนะฯ แบ่่งเป็็น 5 ระดัับดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

4.51 - 5.00 หมายความว่่า มีีระดัับสมรรถนะอยู่่�ใน

เกณฑ์ดี์ีมาก ค่า่เฉลี่่�ยเท่่ากับั 3.51 - 4.50 หมายความ

ว่่า มีีระดัับสมรรถนะอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

2.51 - 3.50 หมายความว่่า มีีระดัับสมรรถนะอยู่่�ใน

เกณฑ์พ์อใช้้ ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.51 - 2.50 หมายความ

ว่่า มีีระดัับสมรรถนะอยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำ และค่่าเฉลี่่�ย

เท่า่กัับ 1.00 - 1.50 หมายความว่า มีรีะดับัสมรรถนะ

อยู่่�ในเกณฑ์์ควรปรัับปรุุง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เป็็นแบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิฯ ท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ



7171

ลัดดาวรรณ์ จรรยานะ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12 No.2 July-December 2025

ส่่วนท่ี่� 1 แบบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่วย 

จากแบบรายงานผู้้�ป่วยได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 

อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานครั้้�งแรก ชนิดของ

เบาหวาน ระยะเวลาที่่�ได้้รับัการรัักษาเบาหวาน ความ

ต่่อเนื่่�องในการรัักษา โรคร่่วม ประวััติิการดื่่�มสุุรา 

ประวััติิการได้้รัับสเตีียรอยด์์ ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย

ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ 

ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะ

เวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะเวลาการนอน

รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และอััตราการเสีียชีีวิิต

จากโรคเบาหวาน

ส่ว่นที่่� 2 แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิบัิัติติาม

แนวปฏิิบััติิฯ ลัักษณะเป็็นแบบ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ 

จำนวน 54 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ปฏิิบััติิให้้ 

1 คะแนน ไม่ป่ฏิบิัตัิใิห้ ้0 คะแนน การแปลผลคะแนน

ตามหลัักเกณฑ์์ของ Bloom30 แบ่่งระดัับคะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ปฏิบิััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ ระดัับมาก 

ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิบิััติิฯ ระดัับปานกลาง ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 60 

- 79.99 และปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯระดัับน้้อย 

ได้้คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การหาความตรงของเครื่่�องมืือ (validity): 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน 1) อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้

ท่อ่ จำนวน 1 ท่า่น 2) พยาบาลวิิชาชีพีท่ี่�มีปีระสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยในหออภิิบาลผู้้�ป่่วย

วิกฤต จำนวน 2 ท่่าน 3) อาจารย์์พยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์ฯ 

มากกว่่า 10 ปีี และมีีความเชี่่�ยวชาญในงานวิจััย 

จำนวน 2 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำมาหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (IOC) ได้้ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.8 - 1.00 และ

ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 18 คน ใช้้สููตร

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้ค่้่าเท่า่กับั 0.85 

แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ 

โดยผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัใช้้บันัทึึกการสัังเกตการปฏิบัิัติิตามแนว

ปฏิิบััติิฯ พฤติิกรรมของพยาบาล 5 ท่่าน และนำการ

สังัเกตมาเปรียบเทีียบหาความเช่ื่�อมั่่�นของการสัังเกต 

(interrater reliability) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.00 แบบวััด

สมรรถนะในการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทดลองใช้้

กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 18 คน วิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบวััดความรู้้�ใช้้ Kuder - Richardson - 20 

ได้ค้่า่เท่า่กับั 0.95 และแบบวัดัทักัษะและเจตคติ ิใช้สูู้ตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.85

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทีีมผู้้�วิิจััยพบผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการทดลอง

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการ

วิิจััย วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม โดยดำเนิินการดัังนี้้� 

3.1 กลุ่่�มควบคุุม ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลแบบ

ศึึกษาย้้อนหลััง 

กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการพยาบาลตาม

มาตรฐานปกติิ โดยใช้้กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

ประกอบด้้วย การประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิิจฉััย

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลร่่วมกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ และการ

ประเมิินผลลััพธ์์การดููแล หลัังจากให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยตามมาตรฐานปกติ ิจนกระทั่่�งแพทย์ม์ีแีผนการ

รัักษาให้้ย้้ายออกจากหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้หรืือ

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ผู้้�วิจััยดำเนิินการประเมิินผลลััพธ์์

ด้้านผู้้�ป่่วย โดยประเมิินตามเกณฑ์์การประเมิิน

ผลลััพธ์์ที่่�กำหนดไว้้
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การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

3.2 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิ ิ จััยดำเนิินการดัังนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จนกระทั่่�งแพทย์มีีแผนการรัักษาให้้

ย้า้ยออกจากหออภิบิาลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตได้ห้รืือผู้้�ป่ว่ยเสียี

ชีีวิิต ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย 

โดยประเมินิตามเกณฑ์์การประเมินิผลลัพัธ์์ที่่�กำหนดไว้้

4.	นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดย

ดำเนิินการดัังนี้้�

 	 4.1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่วย และข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการบัันทึึกการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 4.2	เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของแนว

ปฏิบัิัติฯิ ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุกับักลุ่่�มทดลอง วิเิคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิการทดสอบสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 

(Independent t-test) 

	 4.3	เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีพีก่อ่น

และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ โดยใช้้สถิิติิการทดสอบสอง

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (Dependent t-test) 

	 4.4	เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบัิัติกิาร

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ ก่อ่นและหลังัใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ โดยใช้้

สถิิติิการทดสอบสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน 

(Dependent t-test)

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 (Development ครั้้�งท่ี่� 2: D2) 

ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ ระยะเวลา สิิงหาคม 2568

การดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยขั้้�นตอนนี้้�  เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ โดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิง

ลึึกในการปรับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ ให้้เหมาะสมและ

สอดคล้้องกัับบริิบทการปฏิิบััติิจริิง

ประ ากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ พยาบาล

วิิชาชีพี จำนวน 32 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่ง: พยาบาลวิชิาชีพี  

จำนวน 9 คน ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีพี หออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบทางเดิินหายใจ จำนวน 4 คน และ

พยาบาลวิิชาชีีพ หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

จำนวน 5 คน ซึ่่�งผู้้�วิจััยเลืือกแบบเจาะจง เกณฑ์์การ

คััดเข้้า เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพผ่่านการอบรมด้านการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิานมากกว่า่ 

10 ปีีขึ้้�นไป 4 คน ระยะเวลา 5-10 ปีี 3 คน ระยะเวลา

น้้อยกว่่า 5 ปีี 2 คน และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการ

วิิจัยั เกณฑ์์การคััดออกคืือ ขอถอนตัวัและย้้ายหอผู้้�ป่วย

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

ประเด็็นการสนทนากลุ่่�ม เป็็นคำถามกึ่่�งมีี

โครงสร้้าง จำนวน 2 ข้้อ คืือ 1) แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ ที่่�นำมาใช้ ้เป็น็อย่า่งไร พบปัญัหาและ

อุุปสรรคในการใช้้อย่่างไรบ้้าง และแก้้ไขปััญหาที่่�พบ

อย่่างไร และ 2) ถ้้าจะปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ ให้้ดีีขึ้้�น 

และสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิจริิง ควรเพิ่่�มเติิมหรืือ

แก้้ไขในประเด็็นใดบ้้าง อย่่างไร

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การหาความตรงของเครื่่�องมืือ (validity): 

นำประเด็็นการสนทนากลุ่่�ม ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน       

3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ จำนวน 

1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญขั้้�นสูงด้้านโรคเบาหวาน 

จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 1 ท่่าน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา  หลังัจากนั้้�นนำมาปรับัปรุงแก้้ไขตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 

0.86 - 1.00

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยันััดหมายวััน เวลา สถานท่ี่�กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
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เซ็็นใบยิินยอม จากนั้้�นจึึง ดำเนิินการสนทนากลุ่่�มใช้้

เวลา 1 ชั่่�วโมง ก่่อนนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปวิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis) 

จริยธรรมการวิจัย

โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณารัับรองด้้าน

จริิยธรรมจากคณะกรรมการวิิจััยและคณะกรรมการ

ด้้านจริยธรรมของโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ เลขท่ี่�  REC 

No.22/ 2567 วัันท่ี่� 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ก่่อน

ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยอธิิบายสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิจััย

โดยสมััครใจ สามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา 

ได้้รัับสิิทธิิในการปกปิิดข้้อมููล ผลการศึึกษานำเสนอ

ในภาพรวมจะไม่่มีีการอ้้างอิิงท่ี่�สืืบค้้นไปยัังกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� นำเสนอตามวััตถุุประสงค์์

ดัังนี้้�

1.	สภาพการณ์ ์และปัญัหาการดำเนิินงานการ

พยาบาลผู้้�ป่วยฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมให้้

ข้้อมููล เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 94.4  มีีอายุุระหว่่าง 

20 - 30 ปีี ร้้อยละ 50 (อายุุเฉลี่่�ย 31.6 ปีี) จบการ

ศึึกษาระดัับปริญญาตรี ร้้อยละ 94.4 ประสบการณ์์

ทำงานใน ICU 1 - 5 ปีี ร้้อยละ 50 (เฉลี่่�ย 8 ปีี) 

ผ่่านการอบรมด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 100 

และทุุกคนมีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่วยฯ ร้้อยละ 100 

จากการสนทนากลุ่่�มพบ 4 ประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ 1) 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็นระยะวิิกฤต พ้้นวิกฤต 

และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฯ 2) ปััญหาหลัักคืือการประสาน

สหสาขาวิิชาชีีพล่่าช้า้ และญาติินำอาหารจากภายนอก

มาให้้ 3) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ควรทบทวนความรู้้�

กัับพยาบาล และประสานความร่่วมมืือกัับสหสาขา

วิิชาชีีพ ทบทวนการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ แนะนำญาติิเรื่่�อง

อาหารเบาหวาน  4) การประเมิินแนวปฏิิบััติิฯ ควร

กำหนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจน และติิดตามการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่วยฯ อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งผลการประเมิินการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ พบว่่า การปฏิิบััติิการ

พยาบาลทั้้�ง 3 ระยะอยู่่�ในระดัับดีีมาก  ( X
  
= 2.61, 

SD = .29)

2.	แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและ

มีีภาวะการหายใจล้มเหลว ทั้้�ง 3 ระยะท่ี่�พััฒนา 

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังภาพที่่� 2   

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 เตรีียมความพร้้อมพยาบาลใน

การดูแูลผู้้�ป่ว่ย เพี่่�อให้บุ้คุลากรมีคีวามรู้้� และมั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 1) ทบทวนความรู้้�ใน

การดููแลผู้้�ป่วยฯ แก่่พยาบาล 2) เตรียมเคร่ื่�องมืือ และ

อุุปกรณ์์ให้้พร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้แก่่ Infusion  

pump, EKG Monitor, Ventilators, Set IV, Insulin 

ชนิดิ Regular insulin, IV fluid: NSS, Acetar, NSS/2, 

5%D/NSS, 5%D/N/2, Medication: KCL IV Drip, 

E.KCL, PO
4

- solution, 7.5% NaHCO
3

-   และ3) จัดัทำ

แผนผัังแนวปฏิิบััติิฯ สำหรัับพยาบาลในการให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วย

ขั้้�นตอนที่่� 2 ใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

โดยมีีการประชุุมชี้้�แจงการใช้้แนวปฏิิบััติิ เกี่่�ยวกัับ 

วััตถุประสงค์์ของแนวปฏิิบััติิ สร้้างความเข้้าใจนิยาม

ศััพท์์ของระยะวิิกฤต ระยะพ้้นภาวะวิิกฤต และระยะ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ทุุกคนเข้้าใจตรงกััน และอธิิบาย

แนวทางการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยตามแนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ระหว่่างการใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิจััยมีีการ

สังัเกตผลลัพัธ์จ์ากการใช้แ้นวปฏิบิัติัิ ด้า้นการพยาบาล

และด้้านผู้้�ป่วย โดยพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์

สููงในการดููแลผู้้�ป่่วย จำนวน 2 คน ซึ่่�งพบว่่า ผลการ

สัังเกตของผู้้�ประเมิินเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 
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ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินผลการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

จากแบบรายงานผู้้�ป่วยที่่�มีีการบัันทึึกไว้้ได้แ้ก่ ่1) ระยะ

เวลาที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 2) ระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด 3) ระยะเวลาใน

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 4) ระยะเวลาการนอนรัักษา

ตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต และ 5) อััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวาน

ภาพที่่� 2 แนวปฏิบิััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและ

มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว 
3.	ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วย ผลลััพธ์ด์้า้นผู้้�ป่ว่ย และผลลััพธ์ด์้า้นการ

พยาบาล มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.1	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย 

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำ้ตาลในเลืือดสูงูร่่วมกับัเลืือด

เป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว จำนวน 72 

คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุมุ และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 36 

คน ผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา ชนิดของเบาหวาน ระยะ

เวลาที่่�ได้รั้ับการรัักษา ความต่อ่เน่ื่�องในการรักัษา โรค

ร่่วม การติิดเชื้้�อ ประวััติิการด่ื่�มสุรา ประวััติิการได้้รัับ

สเตีียรอยด์์ และการบำบััดด้้วยออกซิิเจน พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน 

		  3.1.1 การสัังเกตการปฏิบัิัติกิารพยาบาลฯ 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 20 คน พบว่่า พยาบาล

วิิชาชีีพปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ในระยะวิิกฤต 

ระยะพ้้นภาวะวิิกฤต และระยะการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้

หอผู้้�ป่ว่ยสามัญัเพื่่�อการดูแูลต่อ่เนื่่�อง ร้อ้ยละ 95,  95 

และ 85 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมากและค่่าเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานฯ โดยรวม 

ทั้้�ง 3 ระยะ ร้้อยละ 95 อยู่่�ในระดัับมากเช่่นกััน

		  3.1.2 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ

แนวปฏิิบััติิฯ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง 

พบว่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ มีรีะยะเวลาเฉลี่่�ย

ที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วย

พ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะเวลาในการใช้้
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เครื่่�องช่่วยหายใจ และระยะเวลาการนอนรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามมาตรฐานปกติ ิอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ

(p<.05 )  ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง (N=72)

ประสิิทธิิผลของการใ แนวปฏิิบััติิฯ กลุ่่�มควบคุุม 

(n=36)

กลุ่่�มทดลอง 

(n=36)

t p-value

SD SD

1. ระยะเวลาที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ 21.42 12.50 15.44 6.37 2.396 .022

2. ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด 19.06 12.79 13.83 6.10 3.270 .029

3. ระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  5.03 3.52 2.58 2.12 3.740 .001

4. ระยะเวลาการนอนรัักษาตััวในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 7.25 4.41 3.86 2.37 4.199 .000

X X

		  3.1.3 จำนวน ร้้อยละการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวาน พบว่่า กลุ่่�มทดลองไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต            

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบ 3 ราย (ร้้อยละ 2.78)

	 3.2 ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งพยาบาลวิชิาชีพีก่อ่นและหลังั

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ จำนวน 20 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 90 อายุุ 20 - 30 ปีี ร้้อยละ 55 

อายุเุฉลี่่�ย 36 ปี ีการศึึกษา ปริญิญาตรี ีร้อ้ยละ 95 ระยะ

เวลาปฏิิบััติิงานใน ICU 1 - 5 ปีี ร้้อยละ 40 ผ่่านการ

อบรมด้านการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต ร้้อยละ 100 และมีี

ประสบการณ์์ในการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวานฯ ร้้อยละ 100 

		  3.2.1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

ก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจโดยรวมหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อยู่่�ใน

ระดัับมากท่ี่�สุุด ( X
 
= 4.64, SD = .28) สููงกว่่าก่่อน

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ( X
  
= 2.84, SD = .14) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)  ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิบัิัติฯิ (n=20)

หััวข้้อ ก่่อนใ แนวปฏิิบััติิฯ

(n=20)

หลัังใ แนวปฏิิบััติิฯ

(n=20)

t p-value

SD ระดัับ SD ระดัับ

1. แนวปฏิบิััติิการพยาบาลฯ ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน 2.95 .22 ปานกลาง 4.40 .50 มาก 12.704 .000
2. แนวปฏิบิััติิการพยาบาลฯ ความสะดวก

ในการนำไปปฏิิบััติิ

2.85 .37 ปานกลาง 4.15 .49 มาก 12.365 .000

3. แนวปฏิบิััติิการพยาบาลฯ  

มีีข้้อความเข้้าใจง่าย

2.80 .41 ปานกลาง 4.75 .44 มากที่่�สุุด 14.419 .000

4. แนวปฏิบิััติิการพยาบาลฯ มีีความครอบคลุุม

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลใน

เลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะการ

หายใจล้้มเหลว

2.40 .50 ปานกลาง 4.80 .41 มากที่่�สุุด 14.236 .000

X X
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ตารางที่่� 3	 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิบัิัติฯิ (n=20) 

(ต่่อ)

หััวข้้อ ก่่อนใ แนวปฏิิบััติิฯ

(n=20)

หลัังใ แนวปฏิิบััติิฯ

(n=20)

t p-value

SD ระดัับ SD ระดัับ

5. แนวปฏิบิััติิการพยาบาลฯ  สามารถ   นำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิง

2.90 .31 ปานกลาง 4.85 .37 มากที่่�สุุด 17.085 .000

6. แนวปฏิบิััติิการพยาบาลฯ เป็็นประโยชน์์ 3.00 .00 ปานกลาง 4.95 .22 มากที่่�สุุด 39.000 .000
7.ความพึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิ        

การพยาบาลฯ โดยรวม

3.00 .00 ปานกลาง 4.55 .51 มากที่่�สุุด 13.581 .000

โดยรวม 2.84 .14 ปานกลาง 4.64 .28 มากที่่�สุุด 23.881 .000

X X

		  3.2.2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พบว่่า หลัังใช้แ้นวปฏิบัิัติฯิ พยาบาลมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ย

สมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาลด้้านความรู้้� 

ทักัษะ และเจตคติิ สูงูกว่่าก่อ่นใช้้แนวปฏิบัิัติฯิ อย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05 ) ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	 เปรียีบเทีียบความแตกต่่างของค่า่คะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบัิัติกิารพยาบาลฯ 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (n=20)  

สมรรถนะของพยาบาล ก่อนใ ้แนวปฏิบตัิฯ 

(n=20)

หลังใ ้แนวปฏิบตัิฯ 

(n=20)

t p-value

SD ระดับ SD ระดับ

ด้านความรู้ (Knowledge) 12.0 1.41 ดมีาก 13.75 .72 ดมีาก 4.413 .001

ด้านทกษะ (Skill) 20.977 .000

ทักษะการประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 3.98 .16 ดี 4.91 .10 ดมีาก

ทักษะการบริหารจัดการด้านการรักษา 3.84 .27 ดี 4.89 .15 ดมีาก

การสื่อสารและการดูแลแบบองค์รวม 3.79 .22 ดี 4.58 .36 ดมีาก

ค่าเฉลี่ยด้านทกษะ 3.90 .14 ดี 4.82 .14 ดมีาก

ด้านเจตคติ (Attitude) 3.78 .39 ดี 4.85 .30 ดมีาก 11.544 .000

XX

4.	การปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ : หลัังทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

แนวปฏิบัิัติมิีคีวามชัดเจน ครอบคลุุม และสามารถปฏิบัิัติิ

ได้้ในสถานการณ์์จริิง แต่่มีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมคืือ 

แผนผังแนวปฏิบัิัติิฯ ที่่�ติิดไว้้ในหอผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้พยาบาล

ทุกคนใช้้เป็น็แนวทางในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ควรเพิ่่�มสีสันั 

แยกให้้เห็็นชัดเจนในแต่่ละระยะของการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้สะดวกและชััดเจนต่่อผู้้�ใช้้และการมองเห็็น
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อภิปรายผล

1.	ผลการศึึกษาสภาพการณ์์ และปััญหาการ

ดำเนิินงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ พบว่่า มีี 4 ประเด็็น

สำคััญ ได้้แก่่ 1) การพยาบาลผู้้�ป่วยแบ่่งเป็็นระยะ

วิิกฤต พ้้นวิิกฤต และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฯ 2) ปััญหาหลัักคืือ

การประสานสหสาขาล่่าช้้า และญาติินำอาหารจาก

ภายนอกมาให้้ 3) การพััฒนาแนวปฏิบัิัติ ิควรทบทวน

ความรู้้�กับพยาบาล และประสานความร่วมมืือกัับสห

สาขาวิชิาชีพี ทบทวนการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ แนะนำญาติิ

เรื่่�องอาหารผู้้�ป่วยเบาหวาน  4) การประเมิินแนว

ปฏิิบััติิฯ ควรกำหนดตััวชี้้�วัดท่ี่�ชััดเจน  และติิดตาม

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผล

การประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยฯ พบว่่า 

การปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�ง 3 ระยะอยู่่�ในระดัับดีีมาก  

(
 
X= 2.614.64, SD = .29)  แสดงให้้เห็็นว่า มีีการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตตามบริบิท ท่ี่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ย

เข้า้รัับการรัักษาจนถึึงการจำหน่่าย แต่่ยังัพบปััญหาใน

การดููแลผู้้�ป่่วยบางประการ อาจเน่ื่�องมาจากไม่่มีีแนว

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ภาระงานท่ี่�มาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Kusumph31 และ Morton and Fontaine32 

ที่่�เน้้นว่าการพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤตควรเป็็นการดููแล

แบบองค์์รวม ในขณะวิิกฤต พ้น้วิกฤต และส่ง่ต่อ่ เพื่่�อ

ให้้เกิดิความต่อ่เนื่่�องและปลอดภัยั  ซ่ึ่�งถ้า้มีีแนวปฏิิบัตัิิ

ที่่�ชัดัเจน ติดิตามในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยและประเมินิผลการ

ปฏิิบััติิได้้ตามเกณฑ์์ จะส่่งผลให้้การพยาบาลที่่�มีี

คุุณภาพและมาตรฐาน33

2.	ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  ขั้้�นตอนที่่�1 เตรีียมความพร้้อม

พยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ขั้้�นตอนที่่�2 ใช้แ้นวปฏิบิัติัิฯ 

มีี 3 ระยะ คืือ ระยะวิิกฤต พ้้นภาวะวิิกฤต และแต่่ละ

ระยะมีีการประเมิิน ให้้การพยาบาล ติิดตามการ

พยาบาล ระยะละ 26 กิิจกรรมการพยาบาล รวม 52 

กิิจกรรมฯ ส่่วนระยะส่่งต่่อข้้อมููลไปหอผู้้�ป่่วยสามััญ

เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง มีีจำนวน 2 กิิจกรรมฯ รวม

ทั้้�งหมด 3 ระยะ มีีจำนวน 54 กิิจกรรมฯ และขั้้�นตอนที่่� 

3 ประเมิินผลการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิฯ 

มีีการประเมิินคุณภาพจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ 8 ท่่าน 

ตามมาตรฐาน AGREE II  6 หมวด พบว่่า การประเมิิน

แนวปฏิิบััติิในภาพรวม อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 81.25 

จากนั้้�นไ ด้้นำแนวปฏิิบััติิฯ  ไปใ ช้้กัับผู้้�ป่่ วยใน

สถานการณ์์จริงแล้้ว ได้้ดำเนิินการปรับปรุุงที่่�มีีความ

เหมาะสมกัับบริิบท ง่่าย สะดวกต่่อการใช้้งานจริิง 

ดัังนั้้�นจะเห็็นว่่าการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ แนวปฏิิบััติิฯ 

มีี 3 ระยะ สืืบเน่ื่�องจากผู้้�ป่วยฯ มีีพยาธิิสรีีรวิิทยาท่ี่�

ซัับซ้้อน การดููแลจำเป็็นต้องครอบคลุุม ทั้้�งช่่วง

ภาวะฉุุกเฉิิน การฟื้้�นตััว และการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อ้น และการส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูเพื่่�อความต่อ่เนื่่�องของ

การรัักษาพยาบาล ซึ่่�งจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

ปฏิบิัติัิงานได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบและครอบคลุมุทั้้�งด้า้นกาย 

จิิตใจ สอดคล้อ้งกัับงานวิจัยัของ Morton & Fontaine32 

เน้น้ว่า่การพยาบาลผู้้�ป่วยวิกิฤตต้องมองเป็น็กระบวน

การท่ี่�ต่อ่เน่ื่�อง ตั้้�งแต่่การประเมิินภาวะวิิกฤต การดููแล

รัักษา จนถึึงการฟื้้�นฟูและการเตรีียมความพร้้อมใน

การส่ง่ต่อ่ และKusumph31 ยังัได้ก้ล่า่วถึึง การจัดัลำดับั

การพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตตามสภาพความรุุนแรงและ

การฟื้้�นฟููเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

3.	ป ระสิทิธิผิลของการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลฯ

	 3.1 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยผลวิิจััยพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้ร้ับัการดูแูลตามแนวปฏิบิัตัิฯิ มีรีะยะเวลา

ที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ระยะเวลาพ้้นจาก

ภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และระยะเวลาการนอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p< .05) และไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน 
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การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

แม้้ว่า่จะพบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุมุและทดลอง ผลดังักล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็็น

ถึึงประสิิทธิผิลของแนวปฏิบัิัติฯิท่ี่�พัฒันาขึ้้�นอย่่างเป็น็

ระบบจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ร่่วมกัับการศึึกษา

บริิบทของการดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้ได้้แนวปฏิิบััติิที่่�มีี

ความชัดเจน และสามารถปฏิบัิัติไิด้ใ้นสถานการณ์์จริงิ 

ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วยทุุกระยะตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤต 

ระยะพ้้นภาวะวิกิฤต และระยะส่่งต่่อผู้้�ป่วยฯ มีกีารเตรียม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคให้้กัับพยาบาล เตรีียมเครื่่�องมืือ 

อุุปกรณ์์ และเวชภััณฑ์์ต่่างๆ รวมถึึงทำความเข้้าใจใน

ขั้้�นตอนการพยาบาลในแต่่ละระยะ มีีการติิด

แผนผังแนวปฏิิบััติิฯ ท่ี่�บอร์์ดของหอผู้้�ป่วยให้้

ผู้้�ปฏิิบััติิเข้้าถึึงแนวปฏิิบััติิฯ ได้้อย่่างรวดเร็็ว ทำให้้

พยาบาลมีีความพร้้อมในการพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง เม่ื่�อพบอาการผิิดปกติิก็็สามารถรายงาน

แพทย์์ได้้ทัันท่่วงทีี จึึงทำให้้สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลและแก้้ไขภาวะเลืือดเป็็นกรดของผู้้�ป่่วยได้้

รวดเร็็ว การทำงานของระบบทางเดิินหายใจกลัับ

สู่่�สมดุุล สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ ผู้้�ป่่วย

ฟื้้�นตัวัและพ้น้ภาวะวิกิฤตได้เ้ร็ว็ขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัมีีการ

ทำงานร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพและวางแผนจำหน่่าย

อย่่างเป็็นระบบ ทำให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก ICU ไปยัง 

หอผู้้�ป่ว่ยสามัญัเกิดิขึ้้�นอย่า่งราบรื่่�น ลดความล่า่ช้า้และ

ความซ้้ำซ้้อน ส่่งผลให้้ลดระยะเวลานอนรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Suttikul, 

Charusukthawon และ Pornwiang13, American Diabetes 

Association33, Denchairat, Natteethanasombat and 

Kasiphol34 ซึ่่�งรายงานว่า แนวปฏิบิััติิการพยาบาลที่่�มีี

ความชััดเจนและเป็็นระบบช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ภายใน 

24 ชั่่�วโมง ลดระยะเวลาในการแก้้ไขภาวะเลืือดเป็็น 

กรด ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�ยัง

สอดคล้้องกัับรายงานของ Xu, Zhang and Wang35 

ที่่�พบว่่า แนวทางการพยาบาลแบบเป็็นระบบช่่วยเร่่ง

การหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจและลดภาวะแทรกซ้อ้นทาง

ระบบหายใจ รวมทั้้�งรายงานของ Sharma, Patel and 

Gupta36 ที่่�ระบุุว่่า แนวปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีี

ภาวะน้ำ้ตาลในเลืือดสูงูร่ว่มกับเลืือดเป็น็กรด สามารถ

ลดระยะเวลาใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจและลดระยะเวลา

การอยู่่�ใน ICU ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 3.2 ผลลัพัธ์์ด้า้นการพยาบาล ผลวิจิัยัพบว่่า 

หลัังจากนำแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ พยาบาลมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ และสมรรถนะในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้� ทักัษะ และเจตคติิ สูงูกว่า่

ก่่อนใช้แ้นวปฏิบิัตัิอิย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีความ

ชััดเจน ครอบคลุุมการพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีี

น้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะ

การหายใจล้้มเหลว สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง มีีขั้้�น

ตอนการปฏิิบััติิงานและมีีระบบสนัับสนุุนที่่�รอบด้้าน 

ทั้้�งในด้านการเตรียมบุคลากร ทบทวนความรู้้�เร่ื่�องโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน การเตรียมความพร้้อม

ของเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และเวชภัณฑ์์ รวมถึึงการสอน

การใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างเป็็นระบบ การนิิเทศ กำกัับ 

ติิดตามการพยาบาล และการประเมิินผลลััพธ์์อย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง จึึงช่่วยส่่งเสริมิศักยภาพของพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Suttikul, Charusukthawon and 

Pornwiang13 Denchairat, Natteethanasombat and 

Kasiphol34 ที่่�รายงานว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนสามารถเสริิมสร้้าง

ความรู้้�และทักัษะของพยาบาล เพิ่่�มความมั่่�นใจในการ

ปฏิบิัติัิงาน และส่ง่ผลให้เ้กิดิความพึึงพอใจในวิชิาชีีพ



7979

ลัดดาวรรณ์ จรรยานะ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12 No.2 July-December 2025

มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับแนวทางของ 

American Diabetes Association33 ที่่�ระบุวุ่่า แนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�มีีระบบและมีีการจััดกระบวนการสนัับสนุุนท่ี่�ดีี 

จะช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถนะของทีมีสุขุภาพในการดูแูลผู้้�ป่วย

เบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

	 3.3 ผลการสัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาล

พบว่่า หลัังจากการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยในทั้้�ง 

3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะวิิกฤต ระยะพ้้นภาวะวิิกฤต และ

ระยะส่่งต่อ่ผู้้�ป่วยฯ มีคีะแนนอยู่่�ในระดัับมาก (ร้อ้ยละ 

95, 95 และ 85 ตามลำดับั) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยรวมร้อยละ 

95 สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึึงการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ ที่่�ชัดัเจนและ

ครอบคลุุม จะช่่วยยกระดัับมาตรฐานการปฏิิบััติิการ

พยาบาลจากการอาศััยประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลไป

สู่่�การดููแลตามหลัักวิิชาการที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

และเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการประเมิินและจััดการภาวะ

วิกิฤตของผู้้�ป่ว่ยได้ทั้ันท่วงที ี สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ของ Suttikul, Charusukthawon and Pornwiang13 

Denchairat, Natteethanasombat and Kasiphol34 

ที่่�รายงานว่า การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นช่วยให้้การดูแูลผู้้�ป่วยเป็็นระบบ ลดความคลาดเคลื่่�อน

ในการปฏิิบััติิงาน และส่่งเสริิมความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยังสอดคล้้องกัับแนวทางของ 

American Diabetes Association33 ที่่�ยืืนยัันว่่า 

แนวปฏิิบััติิที่่�เข้้าใจง่่ายและปฏิิบััติิตามได้้สะดวก จะ

ช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัยัสำคััญ และ

ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีี

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ ้ 

ด้้านบริิหารและบริิการทางการพยาบาล 

ผู้้�บริิหารควรกำหนดนโยบายในการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

และกำกัับ ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และเน้น้การนำแนว

ปฏิบิัติัิฯ ไปใช้้ ปฏิบิัตัิเิป็น็แนวทางเดีียวกััน รวมถึึงจัดั

อบรมและเผยแพร่่ ผลวิจิัยัแก่่บุุคลากร เพ่ื่�อขยายการ

ใช้แ้นวปฏิบิัติัิฯ ให้ค้รอบคลุมุหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งใน

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป

1.	ควรศึึกษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีรีะดัับน้ำ้ตาลในเลืือดสููง

แ บ บ ไ ฮ เ ป อ ร์์ อ อ ส โ ม ล า ร์์  ( H y p e r o s m o l a r 

Hyperglycemic State หรืือ HHS) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลสููงในเลืือดร่่วมกัับภาวะเลืือด

เป็็นกรด ที่่�ไม่่มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว

2.	ประเมินิผลลัพัธ์์ของแนวปฏิบิัตัิฯิ ในระยะยาว 

เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลและศึึกษาความคุ้้�มค่า่คุ้้�มทุนุ

ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ

กติติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณที่่�ปรึึกษางานวิิจััย ผศ.ดร.อนััญญา 

คููอาริิยะกุุล ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์     

หััวหน้้าพยาบาล และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน
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การประยุุกต์์ใ ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านในการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหลัังการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ: กรณีีศึึกษา
สุภาพร ศรีพนม1 พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

บทคััดย่่อ: โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เกิิดจากหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

การไหลเวียีนเลืือดไปเลี้้�ยงสมองหยุดุชะงักั สมองถูกูทำลายจนสูญูเสียีหน้า้ที่่� เกิดิอัมัพฤกษ์์

อััมพาต รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต การรัักษาพยาบาลระยะ เฉีียบพลัันที่่�รวดเร็็ว จะช่่วยลดความ

รุุนแรง ความพิิการของผู้้�ป่วยได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบในระยะเฉีียบพลััน ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

การเปลี่่�ยนผ่่าน (transition theory) ในการพยาบาลตั้้�งแต่่ ระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััดและ

ระยะฟื้้�นฟูสูภาพ โดยรวบรวบข้อ้มูลู ค้น้หาปัญัหา กำหนดข้อ้วินิิจิฉัยัและวางแผนการพยาบาล 

กรณีีศึึกษา ชายไทย อายุุ 70 ปี ีอ่อ่นแรงแขน ขาด้้านซ้าย ก่อ่นมา 4 ชั่่�วโมง วิินิจิฉัย โรคหลอด

เลืือดสมองและมีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว ส่่งตััวจากโรงพยาบาล ชุุมชน มารัักษาที่่�

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง หลัังเข้้ารัับการรัักษา 24 ชั่่�วโมง มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ชนิิดหััวใจห้องบนสั่่�นพลิ้้�ว และความดันโลหิิตสูง กำลัังกล้้ามเนื้้�อแขนขาด้้านซ้ายอ่่อนแรง

มากขึ้้�น grade 0 ผู้้�ป่วยมีภีาวะ IICP เอกซเรย์ส์มองพบ ภาวะเนื้้�อสมองตายจากการขาดเลืือด

ในบริิเวณหลอดเลืือดแดงสมองส่่วนกลางข้้างขวาขนาดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ พยาบาลค้้นหาปััญหาและให้้การพยาบาลตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด 

ฟ้ื้�นฟูสูภาพ วางแผนจำหน่า่ยและดูแูลต่อ่เนื่่�อง ในการเปลี่่�ยนผ่า่นระยะวิกิฤติ ิผ่า่นพ้น้ระยะ

วิิกฤติิและระยะฟื้้�นฟูู ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเผชิิญปััญหาเปลี่่�ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านได้้

อย่่างเหมาะสม สามารถจำหน่่ายกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้ สรุุปกรณีีศึึกษา สามารถเปลี่่�ยนผ่่าน

การเจ็บ็ป่ว่ยระยะวิกิฤตฉุกุเฉินิ ระยะกึ่่�งวิกิฤต ระยะฟื้้�นฟูสูภาพ ปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้อ้น

ได้้รัับการวางแผนจำหน่่ายและกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้ 
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Application of Transition Theory in Nursing of Ischemic Stroke 

Patients After Craniectomy: A Case Study
Supaporn Sripanom1 M.S.N.

Abstract: Stroke, resulting from cerebral artery stenosis or occlusion, disrupts blood flow to 

the brain, leading to neuronal damage, functional deficits (hemiparesis/plegia), and potential 

death. Prompt acute-phase medical and nursing care is vital in reducing the severity and dis-

ability associated with stroke. This study aimed to explore the application of transition theo-

ry in the nursing management of acute ischemic stroke patients undergoing decompressive 

craniectomy. Data collection, problem identification, nursing diagnosis formulation, and care 

planning were conducted across the pre-operative, post-operative, and rehabilitation phases. 

Case Study of a 70-year-old Thai male presented with a 4-hour history of left-sided limb 

weakness and was diagnosed with  ischemic stroke and atrial fibrillation. He was transferred 

from a community hospital to a tertiary care center. Twenty-four hours post-admission, the 

patient exhibited atrial fibrillation, hypertension, and worsening left-sided limb weakness 

(Grade 0 muscle strength). He also presented with signs of increased intracranial pressure 

(IICP). A brain CT scan revealed a large right middle cerebral artery (MCA) infarction with 

evidence of cerebral edema. The patient subsequently underwent decompressive craniectomy. 

Nurses identified problems and provided care across the pre-operative, post-operative, and 

rehabilitation phases. Discharge planning and continuous care were implemented to facilitate 

the patient’s transition through the critical and recovery periods, enabling the patient and 

family to cope with the transition from hospital to home effectively. Ultimately, the patient 

was successfully discharged home. In summary, this case study demonstrates a successful 

transition through the acute, sub-acute, and rehabilitation phases of critical illness, free from 

complications, with a comprehensive discharge plan allowing the patient to return home for 

self-care.
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บทนำ� 

โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 

disease หรืือ Stroke) เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 2 

ของโลก1 แนวโน้ม้เพิ่่�มมากขึ้้�นและเป็น็สาเหตุุของการ

เสียีชีีวิติและความพิการในผู้้�ใหญ่่โดยเฉพาะในประเทศ

ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงวิถิีชีีวีิติอย่า่งรวดเร็ว็ มีสีาเหตุเุกิดิ

จากตีีบอุุดตัันหรืือแตกของหลอดเลืือดสมอง ทำให้้

เซลล์์สมองตาย (Infarction) เสีียหายและเกิิดปััญหา

ต่่าง ๆ จากการเสีียหน้้าที่่�ของสมองตามมา2 

ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองส่่งต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย ทำให้้ต้้องอยู่่�ในภาวะพ่ึ่�งพิิง

บุุคคลอ่ื่�นและ เป็็นภาวะทุุพลภาพที่่�ยาวนาน3 ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลััน 

หากรัักษารวดเร็็วทัันเวลา โดยการให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือด (Recombinant tissue plasminogen activator : 

rt-PA) หลัังมีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง4 จะทำให้้เลืือด

ไปเลี้้�ยงสมองบริิเวณที่่�ขาดเลืือดได้้ทัันเวลา ผู้้�ป่่วย

สามารถฟื้้�นกลัับมาสู่่�ปกติแิละมีโีอกาสฟื้้�นฟูไูด้ ้แม้ว้่า่

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดจะมีีประโยชน์์ แต่่ก็็อาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 72 

ชั่่�วโมงแรก เมื่่�อสมองขาดเลืือดจะทำให้้เกิิดภาวะ

เนื้้�อสมองตาย ความดันในกะโหลกศีีรษะสููง4  รวมทั้้�ง

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคมาก อาจมีีอาการบวม

ของสมองอย่่างรุนุแรง ทำให้เ้นื้้�อที่่�ในการขยายตัวัของ

สมองภายใต้้กะโหลกไม่่เพียีงพอหรืือผู้้�ป่วยบางรายมีี 

ความดันัในสมองสููง เมื่่�อความดันในสมองเพิ่่�มขึ้้�น จะ

ทำให้้สมองถููกกดจนอาจทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงสมอง

ไม่่ได้้  จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงและ

ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก5 

(Craniectomy) ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 

อาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้

การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ (Craniectomy) 

จะช่่วยลดความดัันในกะโหลกศีีรษะป้้องกัันการเกิิด

ความเสีียหายของเนื้้�อสมอง การผ่่าตััดจะช่่วยให้้

ประเมิินและรัักษาสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดโรคได้้ตรงจุุด 

การผ่า่ตัดัมีคีวามเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้ท้ั้้�งก่่อน ระหว่า่ง

และหลัังการผ่่าตััด โดยความเสี่่�ยงจะแตกต่่างกัันไป

ขึ้้�นอยู่่�กับประเภทของการผ่่าตััด สภาพร่่างกายของ

ผู้้�ป่่วยและปััจจััยอื่่�น ๆ หลัังผ่่าตััดเสร็็จผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

ซึ่่�งอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้ เช่่น มีี

เลืือดออกหรืือเลืือดอุุดตัันเกิิดขึ้้�นบริิเวณศีีรษะภาย

หลังัการผ่่าตัดั สมองบวม ปัญัหาการหายใจ ปอดบวม

และการติดิเชื้้�อ ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีโีอกาสเสียีชีีวิิต ดังันั้้�น

พยาบาลโรคหลอดเลืือดสมองจึึงต้้องมีีสมรรถนะ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดหรืือหััตถการทางการแพทย์์ จะต้้องดููแลอย่่าง

ใกล้ช้ิดิ ช่่วยให้ผู้้้�ป่วยรอดชีีวิติ ลดภาวะแทรกซ้้อน ลด

ความพิการและมีีวัันนอนในโรงพยาบาลน้้อยที่่�สุุด 

เพ่ื่�อเป็็นการลดต้้นทุุนการบริิการทางการพยาบาล

และอาจสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ปกติิ6

หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 

(Stroke unit) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมีา สถิิติิ

ผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน  ปีี 

พ.ศ. 2563 - 2565 มีีจำนวน 2,575 ราย  2,561 

รายและ 2,275 ราย ตามลำดัับ อััตราการตายร้้อยละ 

10.28, 9.26 และ 8.75 ตามลำดัับ7 สถิิติิการผ่่าตััด

กะโหลกศีรีษะในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีหรืือ

อุุดตันั ปีี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 

1.55) 102 ราย (ร้้อยละ3.98) และ 192 ราย (ร้้อยละ 

7.5)ตามลำดัับ หลัังการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

อาการผู้้�ป่่วยในระยะแรก จะยัังไม่่ค่่อยรู้้�สึึกตััว 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้น้้อยและต้้องนอนอยู่่�บน
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เตียีงตลอด เป็น็เวลานาน ทำให้เ้สี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนตามมาได้้ ทำให้้มีีอาการทรุดลงและเป็็น

สาเหตุกุารตายที่่�สำคัญั ดังันั้้�นจึึงต้อ้ง ดูแูลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่่

แรกรัับจากห้้องผ่่าตััดอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเน่ื่�องจน

กระทั่่�งจำหน่่าย พยาบาลจึึงต้้องดููแลตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ ประเมิินปััญหาอาการเปลี่่�ยนแปลงและภาวะ

แทรกซ้้อนได้้อย่่างถููกต้้องรวดเร็็ว รายงานแพทย์์ได้้

อย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นเข้้าสู่่�ระยะฟ้ื้�นฟููสภาพ จะได้้รัับ

การวางแผนจำหน่่าย โดยกระบวนการวางแผน

จำหน่า่ยจะเริ่่�มทันัทีท่ีี่�รับัผู้้�ป่ว่ยไว้ใ้นความดูแูล8เมื่่�อมีี

การเตรียมจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล บาง

ส่่วนญาติิยัังไม่่พร้้อมในการรัับผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ทำให้้

เกิิดปััญหาการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ตามมาทั้้�งผู้้�ป่่วย

และญาติิ

การดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่าน ตามทฤษฎีีของ

เมลิสิ มุ่่�งเน้้นการสนับัสนุุนความสามารถในการปรับัตััว

ของบุคุคล รวมถึึงการดูแูลที่่�เหมาะสม9 การเปลี่่�ยนผ่าน 

(transition theory) ให้ค้วามสำคัญักับัช่ว่งเวลาเปลี่่�ยน

ผ่่าน ซึ่่�งเป็็นช่่วงวิิกฤตของผู้้�ป่่วย เป็็นการเปลี่่�ยนผ่่าน

ไปตามสถานการณ์์ จากภาวะสุุขภาพปกติิ เป็็นผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะในแผนการพยาบาล คืือ 

ระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน (short-term care/critical care 

priorities) ระยะก่ึ่�งวิิกฤต (Intermediate care 

priorities) ระยะฟื้้�นฟููสภาพ (long-term care 

priorities)การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่าน ประกอบด้้วย 

การประเมิินสุขภาพ ความต้องการด้้านร่างกาย 

อารมณ์ การรู้้�คิดและทำหน้้าท่ี่�สัังคมสิ่่�งแวดล้้อม 

โดยการดูแูลตามระยะเปลี่่�ยนผ่า่นตั้้�งแต่ร่ะยะวันัแรก

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ได้้รัับการดููแลตามปัญหาและ

ความต้องการแผนการพยาบาลระยะเฉีียบพลันัจนถึึง

ระยะฟ้ื้�นฟูสูภาพ ตามความเหมาะสมของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

การดููแลในระยะเฉีียบพลัันตามแนวปฏิิบััติิร่่วมกัับ

การเตรีียมความพร้้อมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิต

ประจำวัันและความรู้้�เร่ื่�องโรคให้้ผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่วมใน

การดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสุขภาพ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความ

บกพร่่องในการทำกิิจวััตรประจำวััน การดููแลในช่่วง

การเปลี่่�ยนผ่านของผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองจึึงมีีความสำคััญ การเตรีียมความ

พร้้อมจำหน่่ายก่่อนกลัับบ้้าน จะช่่วยป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน10

กรณีีศึึกษาได้้นำทฤษฏีีการเปลี่่�ยนผ่าน 

มาประยุุกต์์ในการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลััน ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตัดัเปิิดกะโหลกศีีรษะ (Craniectomy) เป็็นการเจ็็บป่่วย

ในระยะเฉีียบพลััน ค้้นหาปััญหา วิิเคราะห์์ความ

ต้้องการและวางแผนการพยาบาลดููแลผู้้�ป่วยให้้

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรัับจนจำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนขณะรัับ

การรัักษาและสามารถกลัับไปดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

กรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป: ชายไทย อายุุ 70 ปีี เชื้้�อชาติิ ไทย 

นับัถืือศาสนา พุทุธ การศึึกษาระดัับมัธัยมศึึกษาปีีที่่� 3 

อาชีีพ ก่่อสร้้าง สถานภาพสมรส คู่่� รัับเข้้ารัักษาที่่�หอ

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันั (Stroke unit) 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

อาการสำคััญ  : แขนขาด้้านซ้ายอ่่อนแรง

ก่่อนมา 4 ชั่่�วโมง

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน:  12 ชั่่�วโมง

ก่่อนมา แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง (Last seen normal 

19.00 น.) เวลา 21.00 น. ญาติิให้้ประวััติิว่่า ไปพบ

ผู้้�ป่ว่ยนอนอยู่่�กับัพื้้�น ไม่ท่ราบประวัตัิล้ิ้ม ไม่ม่ีบีาดแผล
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ตามร่่างกาย ญาติิจึึงพามานอนท่ี่�เตีียง ต่่อมาเวลา 

06.00 น. พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการแขนขาด้้านซ้้ายอ่่อน

แรง พููดไม่่ชััด ปากเบี้้�ยว สัับสน ญาติิจึึงแจ้้ง EMS 

ออกรัับเวลา 06.36 น. พาไปรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ระดัับทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต : ปฏิิเสธโรค

ประจำตััว ปฏิิเสธการผ่่าตััดและการแพ้้ยาอาหาร 

ดื่่�มสุราเป็็นบางครั้้�ง สููบบุุหรี่่�วัันละ 5 มวน สููบมา 

20 ปีี ปััจจุุบัันยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�

แรกรัับท่ี่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

ชุุมชน รู้้�สึึกตััวรู้้�เรื่่�อง ทำตามคำสั่่�งได้้  ผลการตรวจ

ร่่างกาย: ประเมิินอาการทางระบบประสาท Glasgow 

coma scale 14 คะแนน E
4
V

4
M

6  
Pupil ด้้านขวา 3 

มิิลลิิเมตร Reaction to light ด้้านซ้้าย 4 มิิลลิิเมตร 

Reaction to light, กำลัังของกล้้ามเนื้้�อ (motor power) 

แขนขาขวาเกรด 5 แขนขาซ้้ายเกรด 2 มีี right facial 

Palsy, Eye deviate to left side,  Left neglect 

Dysarthria HIHSS 14 คะแนน สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ

กาย 36.8  องศาเซลเซีียส ชีีพจร 140 ครั้้�ง/นาทีี 

หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี  ความดัันโลหิิต 134/107 

มิิลลิิเมตรปรอท ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

95 % EKG : Atrial Fibrillation with rapid ventricular 

response (RVR) rate 140 ครั้้�ง/นาทีี วิินิิจฉัย stroke 

non fast 1st with atrial fibrillation ได้้ยา Cordarone 

150 mg+5% D/W 100 ml IV drip 30 นาที,ี น้้ำเกลืือ 

0.9 % Sodium Chloride 1,000 ml IV load 500 ml 

then 80 ml/hr ประเมิินอาการซ้้ำ ชีีพจร 120-130 

ครั้้�ง/นาทีีและได้้ Amiodarone 150 mg+5% D/W 

100 ml iv drip 30 นาทีี ได้้ส่่งตััวมารัักษาต่่อ 

ผ่่านระบบช่่องทางด่่วน (Stroke fast track) ท่ี่�

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน ระดัับตติยภููมิ ิ

รู้้�ตััวรู้้�เรื่่�อง E
4
V

5
M

6 
Pupil 3 มิิลลิิเมตร NIHSS 14 

คะแนน CT brain: พบ Hypodensity at Right parietal 

temporal lobe ผลตรวจ EKG:พบ atrial fibrillation 

rate 100 ครั้้�ง/นาที ีสัญัญาณชีพี อุุณหภูมูิ ิ36.4 องศา

เซลเซีียส ชีีพจร 104 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 109/82 มิิลลิิเมตรปรอท วิินิิจฉััย 

Ischemic stroke (non fast) lesion: right  TOAST 

classification: cardio embolism มีีภาวะความดัน

โลหิิตสูง ระหว่่าง 157/90- 183/110 มิิลลิิเมตร

ปรอท เฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด ติิดตามประเมิิน

สััญญาณชีีพและอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบ

ประสาททุุก 15 นาทีี เมื่่�อครบกำหนดแล้้ว ชีีพจร 60 

ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดันโลหิิต 

178/109 มิิลลิิเมตรปรอท ประสานงานส่่งต่่อข้้อมููล

ผู้้�ป่่วย Admit ที่่�หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke unit) วันัที่่� 17 กันัยายน 2565 เวลา 18.00 น. 

(post stroke day 1)

หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 

(stroke unit) แรกรัับรู้้�ตััวรู้้�เรื่่�อง E
3
V

5
M

6
 pupil 3 min 

RTLBE, motor power แขนขาขวาเกรด 4 แขนขาซ้้าย

เกรด 2, ประเมินิความสามารถในการประกอบกิจิวัตัร

ประจำวัันโดยการใช้้แบบประเมิินบาร์์เธล (Barthel 

Index: BI )= 40, ประเมิินระดัับความพิการด้้วย 

Modified Rankin Scale (MRS) =5,  คะแนนความ

รุุนแรงของการเจ็็บป่่วยด้้วย National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) 22 คะแนน, คะแนน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับบราเดน (Braden 

score) 12 คะแนน left side neglect, eye deviate to 

left ต่่อมาผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ HR = 

130-140 ครั้้�ง/นาทีี EKG : AF รายงานแพทย์ทราบ 

ได้้ Digoxin 0.25 mg v keep HR< 120 ได้้รัับการ

ดูแูลตามแผนการรักัษาและเฝ้า้ระวังัอาการทางระบบ
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ประสาท (post stroke day 2) เวลา 18.00 น. มีีไข้้ 

38.1 HR 120-140 ครั้้�ง/นาที ีEKG : AF ได้ ้Digoxin 

0.25 mg v, on o.9% NSS v 80 , score drop E
3
V

4
M

6
  

กำลัังของกล้้ามเนื้้�อแขนด้านขวาเกรด 5 ขาด้้านขวา

เกรด 3 motor power ลดลง และแขนขาด้า้นซ้ายเกรด 

0  CT brain : Large Right MCA infarction ส่ง่ปรึึกษา

ศััลยแพทย์์ทางระบบประสาท และ set OR for 

craniectomy ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมและ

การพยาบาลก่่อนไปผ่่าตััด กลัับจากห้้องผ่่าตััด 

หลัังผ่่าตััด Craniectomy (post stroke day 3)ใช้้เวลา

ผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมง blood loss 300 ml แรกรัับ E
1
V

1
M

5 

อุณุหภูมูิ ิ37.0 องศาเซลเซียีส, ชีพีจร 100 ครั้้�ง/นาที,ี 

หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดันโลหิิต 140/100 

mmHg Spo
2
 100% ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลหลััง

ผ่่าตััด post-op for craniectomy ผู้้�ป่่วยตื่่�น ทำตามสั่่�ง 

มีีไข้้ต่่ำ ๆ E
3
V

T
M

5
 on ETT c ventilator หายใจตาม

เคร่ื่�อง setting PCV Mode PC 14 RR 14 PEEP 5 

Fio
2
 Spo

2
 98% ไม่่สุุขสบาย ปวดแผล pain score 5 

คะแนน BP160/100 mmHg แผลไม่ซ่ึึม, drain สีแีดง

จางๆ ยัังมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง แพทย์์พิิจารณา

ให้้ยา Hydralazine (25) 1 tab รัับประทานทางปาก 

วััดซ้้ำ 163/99 mmHg 

ระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน day 1-5 วัันที่่� 20-23 

กัันยายน 2565 ยัังพบภาวะ hypertension ซ่ึ่�งเป็็น

อาการสำคััญท่ี่�ต้้องควบคุุมในระยะวิิกฤต E
4
V

T
M

6 

ปลุุกต่ื่�น ลืืมตา ทำตามสั่่�ง motor power ข้้างขวา 

เกรด 0 ด้้านซ้้ายเกรด 4 ยัังมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 

BP 174/90- 184/113 mmHg มีภีาวะ Hypokalemia  

k 3.48 ได้้ E.Kcl 30 cc q 3 ชั่่�วโมง จำนวน 3 dose  

23 กัันยายน 2565 ผู้้�ป่่วย on CPAP มีีเสมหะขัับออก

เองไม่่ได้้ ดููดเสมหะและดููแลระบบทางเดิินหายใจให้้

ผู้้�ป่ว่ย หายใจดี ไม่เ่หน่ื่�อย หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี แพทย์

พิจิารณาถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจออกให้ว้ันัที่่� 23 กัันยายน 

2565 Spo
2 

= 98-100% ผู้้�ป่วยมีีปััญหาแขนขาด้้าน

ซ้้ายเกรด 0 แขนและขาด้้านขวาเกรด 3 hemiparesis 

Neglect ด้้านซ้้าย, มีีอาการพููดไม่่ชััด (dysarthria) 

ส่่งปรึึกษา Stroke & TBI Rehabilitation และ PT 

program และศููนย์ดูแูลระยะกลาง (intermediate care) 

วันัที่่� 25-28 กัันยายน 2565 (post stroke day 

9-12) E
4
V

4
M

5 
 พููดเริ่่�มมีเสีียงบ้้างแล้้วพููดไม่่ชััดมีี

อาการพูดูไม่ชั่ัด (dysarthria) ประเมินิการกลืืนไม่ผ่่่าน 

on NG feed ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย บ่่นนอนไม่่ค่่อย

หลับั วิติกกัังวลเกี่่�ยวกัับอาการและความเจ็บ็ป่ว่ย แขน

ด้้านขวาเกรด 4 ขาเกรด 3, แขนและขาด้้านซ้้ายเกรด 

0 Braden score 13 คะแนน แผลผ่่าตัดัแห้ง้ดีี วางแผน

เตรียมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยดููแลต่อ่เนื่่�อง ผู้้�ดูแูลหลัักเป็น็

บุตุรชายและน้อ้งสาวของผู้้�ป่วย ให้ค้ำแนะนำผู้้�ป่วยใน

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้าน ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและเตรีียมความพร้้อม

ของผู้้�ป่่วย วางแผนจำหน่่าย ตามหลััก D-METHOD 

มาพบแพทย์์ตามนััดเพื่่�อติิดตามการรัักษาและรัับ

ประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน การดููแลตนเองที่่�

เหมาะสมเม่ื่�อกลัับบ้้าน ผู้้�ป่ว่ยและญาติิรับัทราบเข้้าใจ

ในการดููแลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น Braden scale 40 คะแนน 

MRS 5 คะแนน ส่่งกลัับไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

ระดัับทุุติิยภููมิิ รวมระยะเวลาในการรัักษา 12 วััน 

วตัถุประสงค์ 

เพื่่� อประยุุก ต์์ใ ช้้ทฤษฎีีการเปลี่่� ยนผ่าน 

(transition theory) กัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ (Craniectomy) ผู้้�ป่่วย 1 ราย 
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วิเคราะห์กรณีศึกษา

ผู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคหลอดเลืือดสมองตีบีหรืืออุดุตััน

และมีภีาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะชนิดิ Atrial fibrillation 

(AF) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนและเป็็นภาวะวิิกฤติิ ใน 

24-48 ชั่่�วโมงแรก เมื่่�อเกิิด AF จะทำให้้การบีีบไล่่

เลืือดของ Atrium ทำได้้น้้อยลงเกิิด Blood stasis มาก

ขึ้้�น โดยเฉพาะ Lumen ของ Left atrial appendage 

(LAA) ทำให้้เกิิดการสร้้าง thrombus มากขึ้้�น AF 

จะกระตุ้้�นให้้ เกิิด  F ibros i s  มากขึ้้�น  เมื่่� อ เกิิด 

Asynchronous atrial contraction จึึงทำให้เ้พิ่่�มแรงต่อ่

ผนัังเกิิด inflammation, ischemia กระตุ้้�น fibrosis 

ทำให้้ Atrial cardiomyopathy อาการแย่่ลง จึึงต้้องใช้้

กระบวนการพยาบาลให้้การพยาบาลทัันท่วงทีีกัับ

อาการท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง เฝ้้าระวัังติิดตามอาการผู้้�ป่่วย

อย่่างใกล้ชิ้ิด ตั้้�งแต่ร่ับัใหม่ ่ต่อ่เนื่่�องจนพ้น้ภาวะวิกิฤต 

ผู้้�ป่ว่ยเกิดิ Large Right MCA infarction จึึงต้อ้งได้ร้ับั

การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ (Craniectomy) ทำให้้

ต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีวิิต ส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพ วิิถีีการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย จึึงเลืือกใช้้

ทฤษฎีี เปลี่่�ยนผ่่าน ช่่วยให้้ เข้้ าใจกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะช่ว่งของการเจ็็บป่ว่ย นำ

ไปวางแผนการดููแลที่่�เหมาะสม ส่่งเสริิมการปรัับตััว

และเตรียมความพร้อ้มเพื่่�อกลัับไปดูแูลตนเองท่ี่�บ้้าน 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านและการประยุกต์ใ ้ 

(transition theory) 

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน (transition theory) 

ตามท่ี่�เมสลิิสกล่่าวไว้้ 9หมายถึึง การเปลี่่�ยนผ่าน 

เป็น็การเปลี่่�ยนจากภาวะสุขุภาพปกติ ิ(being healthy) 

ไปสู่่�การเจ็็บป่่วย (being unhealthy) และผ่่านภาวะ

การเจ็็บป่ว่ย กลัับไปใช้้ชีวิีิตอยู่่�ในสังคม ซึ่่�งทฤษฎีกีาร

เปลี่่�ยนผ่านมีองค์์ประกอบของทฤษฎี ี(component of 

transition theory)  4 มโนทััศน์์ ได้้แก่่ มโนทััศน์์ที่่� 1 

ธรรมชาติขิองการเปลี่่�ยนผ่า่น (nature of transitions) 

มโนทััศน์์ที่่� 2 เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน (transition 

conditions) มโนทััศน์์ที่่� 3 รููปแบบการตอบสนอง 

(pattern of response) และมโนทััศน์์ที่่� 4 การบำบััด

ทางการพยาบาล (nursing therapeutic)9 

องค์์ประกอบของทฤษฎีีการเปล่ี่�ยนผ่่าน 

(component of transition theory) 

มโนทัศัน์์ที่่� 1 ธรรม าติขิองการเปล่ี่�ยนผ่่าน 

(nature of transitions) 

1. ชนิิดของการเปลี่่�ยนผ่าน (types  of 

transitions) 1) การเปลี่่�ยนผ่่านตามระยะพััฒนาการ 

(developmental transitions) ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนผ่าน

ของบุุคคลวััยต่่าง ๆ เช่่น จากเด็็กสู่่�วััยรุ่่�น จากวััยรุ่่�นสู่่�

วััยผู้้�ใหญ่่ และจากวััยผู้้�ใหญ่่ถึึงวััยสููงอายุุ การสร้้าง

ครอบครััว 2) การเปลี่่�ยนผ่านตามสถานการณ์์ 

(situational transitions) ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนระดัับการ

ศึึกษา การย้้ายถิ่่�นฐาน การย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย การเปลี่่�ยน

สิ่่�งแวดล้้อม การเปลี่่�ยนบทบาทตามสถานการณ์์ 

3) การเปลี่่�ยนผ่่านตามภาวะสุุขภาพ (health-illness 

transitions) และการเจ็็บป่่วยและส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคลและครอบครััว และ 4) การเปลี่่�ยนผ่านตาม

ระบบขององค์ก์ร (organization transitions) เช่น่ การ 

reform องค์์กรมีีผลกระทบต่่อวิิถีีชีีวิิตของคนใน

องค์์กร 

2.	รููปแบบของการเปลี่่�ยนผ่าน (pattern of 

transitions) มีีหลากหลายรููปแบบ ประกอบด้้วย 

รูปูแบบเดี่่�ยว (single) รูปูแบบหลากหลาย (multiple) 

รููปแบบที่่�มีีลำดัับขั้้�นตอน (sequential) รููปแบบที่่�

เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัน (simultaneous) และรููปแบบท่ี่�ไม่่

สััมพัันธ์์กััน (unrelated) การเปลี่่�ยนผ่่านของบุุคคล

เกิิดขึ้้�นได้้หลากหลายรููปแบบ
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3.	คุุณลัักษณะสำคััญของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(properties of transitions) 3.1 ความตระหนัักรู้้�ต่อ

การเปลี่่�ยนผ่่าน เป็็นการรัับรู้้� (perception) ความรู้้� 

(knowledge) และการสำนึึกรู้้� (recognition) ของ

บุุคคลต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ 

สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม กระบวนการและผลลััพธ์์ของ

การเปลี่่�ยนผ่่านมีีความเกี่่�ยวข้้องกััน 3.2 การยอมรัับ

การเปลี่่�ยนผ่าน เป็น็การแสดงออกของบุุคคลท่ี่�เข้้าไป

เกี่่�ยวข้อ้งหรืือสัมัพันัธ์ก์ับัการเปลี่่�ยนผ่า่น และยอมรับั

การเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตประจำวััน 

โดยระดัับของการตระหนัักรู้้�ต่่อการเปลี่่�ยนผ่่านจะมีี

ความสััมพันธ์์กัับระดัับของการยอมรัับการเปลี่่�ยน

ผ่่าน การยอมรัับการเปลี่่�ยนผ่่านจะเกิิดขึ้้�นไม่่ได้้ถ้้า

ไม่่มีีการตระหนัักรู้้� 3.3 ความเปลี่่�ยนแปลงและรู้้�สึึก

แตกต่า่งไปจากเดิมิ 3.4 ช่ว่งเวลาของการเปลี่่�ยนผ่า่น 

3.5 ความเกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์สำคััญ 

มโนทััศน์์ที่่� 2 เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(transition conditions) 

เงื่่�อนไขด้้านบุุคคล ชุุมชน และสัังคมที่่�เอื้้�อ

อำนวยหรืือยัับยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่าน ที่่�เกิิดให้้ผ่า่นพ้นไป

ได้้ง่่ายหรืือมีีความยากลำบาก เมื่่�อบุุคคลเผชิิญกัับ

ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ปลี่่ � ย น แ ป ล ง ผ่่ า น  บุุ ค ค ล จ ะ มีี

ประสบการณ์์ตระหนัักรู้้� การเข้้าไปอยู่่�ในเหตุุการณ์์

หรืือกระบวนการเปลี่่�ยนแปลง กระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�น

ในระยะเวลา การเผชิิญกัับจุุดวิิกฤตหรืือเหตุุการณ์์

วิิกฤติิ เงื่่�อนไขด้้านบุุคคล เป็็นการให้้ความหมายต่่อ

เหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น วัฒันธรรม ความเชื่่�อและทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน สภาพสัังคม เศรษฐกิิจ การเต

รีียมความพร้้อมและความรู้้� ที่่�จะต้้องมีี เม่ื่�อมีีการ

เปลี่่�ยนผ่่านเกิิดขึ้้�น 

มโนทััศน์์ที่่�  3 รููปแบบการตอบสนอง 

(pattern of response) 

ตััวบ่่งชี้้�เชิิงกระบวนการ (process indicator) 

และตัวับ่ง่ชี้้�เชิงิผลลััพธ์ ์(outcome indicators) เป็น็ตัวั

บ่่งชี้้�ว่่าการเปลี่่�ยนผ่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ว่่าเป็็นไปได้้

อย่่างสมบููรณ์์หรืือไม่่อย่่างไร 

	 3.1 ตััวบ่่งชี้้�เชิิงกระบวนการ (process 

indicators) ความรู้้�สึึกเช่ื่�อมโยงผููกพัันมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ต่อ่กััน สถานท่ี่�และการดำรงอยู่่�และการสร้้างความเช่ื่�อ

มั่่�นและจััดการเปลี่่�ยนผ่่าน ปััจจััยเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยน

ผ่่านที่่�เป็็นตััวบ่่งชี้้�ด้้านกระบวนการ คืือ ความมั่่�นใจ

และการเผชิิญปััญหาโดยอาศััยแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

	 3 . 2  ตัั ว บ่่ ง ชี้้� เ ชิิ ง ผ ล ลัั พ ธ์์  ( o u t c o m e 

indicators) ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากประสบการณ์์การ

เปลี่่�ยนผ่า่นประกอบด้ว้ย 2 ตัวับ่ง่ชี้้� ได้แ้ก่ ่การมีทัีักษะ

และความชำนาญ บ่ง่ชี้้�การเปลี่่�ยนผ่านที่่�ดำเนินิไปด้ว้ย

ดีี โดยบุุคคลจะสามารถแสดงพฤติิกรรมและทัักษะ

ความชำนาญของตนในการจัดัการกับัสถานการณ์ใ์หม่่ 

ซึ่่�งแสดงถึึงความสามารถในการปรับตััวได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ จััดการกัับอารมณ์ต่่าง ๆ ได้้ และการ

สร้้างอััตลักษณ์์ใหม่่และมีีพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปกติิ 

ซึ่่�งสามารถประเมิินได้้ทั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�เกิิดใน

ระดัับบุุคคลและระดัับองค์์การ

มโนทััศน์์ที่่� 4 การบำบััดทางการพยาบาล 

(nursing therapeutic) 

รููปแบบกิิจกรรมการพยาบาล วางแผนเพื่่�อ

สร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยดููแลตนเองและเผชิิญ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม ดำรงชีีวิิตอยู่่�ใน

สัังคมได้้อย่่างมีีความสุขและมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี 

บทบาทของพยาบาล ช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ได้้อย่่างสมบููรณ์์และง่่าย

ขึ้้�นโดยการประเมิินความพร้้อมของบุุคคลใน

การเปลี่่�ยนผ่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ การเตรียมเพ่ื่�อการ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่และการใช้้บทบาทเสริิม 
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มโนทัศัน์ท์ี่่� 1 ธรรม าติขิองการเปลี่่�ยนผ่า่น 

(nature of transitions) 

ผลการวิิเคราะห์์ในกรณีีศึึกษานี้้� พบว่่า ชนิิด

ของการเปลี่่�ยนผ่าน เป็็นการเปลี่่�ยนผ่านตามภาวะ

สุุขภาพและการเจ็็บป่่วย การเปลี่่�ยนผ่านจากบุุคคล 

ธรรมดาเป็็นบุุคคลที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย การผ่่าตััด การ

เปลี่่�ยนแปลงจากการรัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เป็็นกลัับไปพักฟ้ื้�นต่อท่ี่�บ้้าน ส่่วนรูปแบบของการ

เปลี่่�ยนผ่่าน เป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�มากกว่่าหน่ึ่�งการ

เปลี่่�ยนผ่านท่ี่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัน มีีการเจ็็บป่่วยจาก

เฉีียบพลัันเป็็นผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง ขณะเดีียวกััน คุุณสมบัติิ

ของประสบการณ์์การเปลี่่�ยนผ่่านในผู้้�ป่วย จะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปตามระยะเวลาของการเปลี่่�ยนผ่่าน

และจุุดวิิกฤตและเหตุุการณ์์ ซึ่่�งในช่่วงแรก ผู้้�ป่่วยยััง

ไม่่ตระหนัักรู้้� เน่ื่�องจากระดัับความรู้้�สึึกตััวยัังรัับรู้้�ไม่่

เป็็นปกติิ แต่่เมื่่�อรู้้�สึึกตััวเริ่่�มรัับรู้้� ตระหนัักถึึงสภาวะ

ของตนเองอย่่างไร เม่ื่�อตระหนัักแล้้วจึึงเกิิดการปฏิบัิัติิ

เพื่่�อให้้เปลี่่�ยนผ่่านได้้

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เน้้นการเปลี่่�ยน

ผ่า่นตามภาวะสุขุภาพ (health illness transitions) อายุุ 

70 ปีี การเปลี่่�ยนผ่่านภาวะสุุขภาพ อ่่อนแรงแขนขา

ด้า้นซ้า้ย พูดูไม่ช่ัดั ปากเบี้้�ยว สับัสนญาติ ิจึึงแจ้ง้ EMS 

ออกรัับเวลา 06.36 น. พาไปรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองและมีีภาวะ

หัวัใจห้อ้งบนสั่่�นพลิ้้�ว หัวัใจเต้น้ผิดิจัังหวะ HR = 120-

140 ครั้้�ง/นาทีี ต่่อมาอาการทรุุดลง กำลัังกล้้ามเนื้้�อ

แขนขาลดลง CT brain : Large Right MCA infarction 

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด Craniectomy หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่วย

ดีขีึ้้�น แต่่ยังัมีีปัญัหา hemiparesis neglect ด้า้นซ้า้ย และ 

dysphagia จากเคยพึ่่�งพาตนเองได้้ ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 

(developmental transitions) ความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันลดลง ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ 

จากภาวะของโรค ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว จึึงต้้องเตรีียมความพร้้อมในการดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน รููปแบบของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(pattern of transitions) เป็็นแบบท่ี่�มีีลำดัับขั้้�นตอน 

(sequential) การเจ็็บป่่วยจากเฉีียบพลัันเป็็นผู้้�ป่วย

เรื้้�อรััง ส่่วนคุณลัักษณะสำคััญของการเปลี่่�ยนผ่าน 

(properties of transitions) ผู้้�ป่่วยมีีความตระหนัักรู้้�

ต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน จากรู้้�สึึกตััว รู้้�เรื่่�องทำตามคำสั่่�งได้้ 

ในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ต่่อมา

ผู้้�ป่่วยซึึมลงระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลงไป 
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 กำลังักล้า้มเนื้้�อแขนขาด้า้นซ้า้ยอ่อ่นแรงมาก

ขึ้้�น เกรด 0 ผู้้�ป่่วยกำลัังเผชิิญอยู่่�ในภาวะของการ

เปลี่่�ยนผ่า่น แขนและขาด้้านซ้า้ยไม่ข่ยับั ไม่ต่อบสนอง

ต่่อแรงกระตุ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีความตระหนัักรู้้�ว่่ากำลัังมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�น แพทย์ส่่งทำ CT brain ด่่วน 

วิินิิจฉััยว่่ามีีการตีีบของหลอดเลืือดสมองด้้านขวา 

Large Right MCA infarction ส่่งปรึึกษาศััลยแพทย์์

เฉพาะทางระบบประสาทและแพทย์โทรศััพท์์แจ้้ง

ญาติพิูดูคุุยเกี่่�ยวกัับอาการและแผนการรัักษาและการ

ผ่่าตััด Craniectomy 

การยอมรัับการเปลี่่�ยนผ่่าน ในผู้้�ป่่วยมีีการ

เปลี่่�ยนผ่า่นตามภาวะสุขุภาพ เป็น็การเปลี่่�ยนผ่า่นของ

สุุขภาพหรืือสถานการณ์์การเจ็็บป่่วย เริ่่�มตั้้�งแต่่การ

วิินิจิฉัยหรืือกระบวนการดููแลรัักษามีีความสัมพันธ์กัับ

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการผ่่าตััด 

จึึงต้้องขอความยิินยอมจากญาติิ บุุตรชายผู้้�ป่่วยเป็็น

ผู้้�ตััดสิินใจแทน บุุตรชายรัับทราบเข้้าใจยิินยอมรัับ

ความเสี่่�ยงในการผ่่าตััดและยิินยอมให้้ผ่่าตััดความ

เปลี่่�ยนแปลงและรู้้�สึึกแตกต่่างไปจากเดิิมและได้้รัับ

การเตรียีมความพร้อ้มก่อนผ่าตัดัตามแผนการรักัษา 

ส่่งผู้้�ป่่วยไปห้้องผ่่าตััดเวลา 23.30 น. 
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหลัังการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

มโนทััศน์์ที่่� 2 เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(transition conditions) 

เง่ื่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน ประกอบด้้วย

เงื่่�อนไขด้้านบุุคคล ชุุมชนและสัังคม ท่ี่�เอื้้�ออำนวย

ให้้การเปลี่่�ยนผ่่านดำเนิินไปด้้วยดีีหรืือยัับยั้้�งการ

เปลี่่�ยนผ่่านไม่่ให้้ประสบความสำเร็็จ ซ่ึ่�งในกรณีี

ศึึกษานี้้�  พบว่่า เงื่่�อนไขด้้านบุคคล คืือ การขาด

การเตรียีมความพร้อ้มและความรู้้� จึึงเป็น็อุปุสรรคต่อ่

ประสบการณ์์การเปลี่่�ยนผ่่านของบุุคคล เงื่่�อนไขด้้าน

ชุุมชน ที่่�เอื้้�อต่่อประสบการณ์์การเปลี่่�ยนผ่าน คืือ 

การได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ส่่วนเงื่่�อนไขด้้านสัังคม ได้้แก่่ ความเชื่่�อ อัันเป็็น

เงื่่�อนไขหน่ึ่�งท่ี่�สามารถเอื้้�อหรืือเป็็นอุปสรรคต่่อการ

เปลี่่�ยนผ่่าน

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา

เป็็นประจำ คาร์์บอนมอนนอกไซด์์ในบุหรี่่�จะมีีผลต่่อ

การเกาะของกลุ่่�มของเกล็ด็เลืือด บุหุรี่่�เป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยง

ในการแข็็งตััวของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น สารนิิโคติินในบุุหรี่่� มีี

ผลเพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิต ทำให้้การเต้้นของหััวใจ

ผิดิปกติ ิผู้้�ป่ว่ยมีหีัวัใจเต้น้ผิดิจัังหวะ Atrial fibrillation 

ทำให้ผ้นังัหัวัใจห้อ้งล่า่งผิดิปกติ ิเกิดิลิ่่�มเลืือดในระบบ

ไหลเวีียนโลหิิต และนำไปสู่่�การอุุดตันัของหลอดเลืือด

สมองได้้ กรณีีศึึกษาเป็็น  embolic stroke มีีพยาธิิ

สภาพ MCA infarction  มีีการเข้้าสู่่�การเปลี่่�ยนผ่าน

ของบุคุคล โดยทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่า่น อธิบิายการเจ็บ็

ป่่วยของบุุคคลที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาในการฟื้้�นสภาพ 

การดููแลผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมแต่่ละระยะ กระบวนการนี้้� 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

1) ระยะเริ่่�มเข้้าสู่่�กระบวนการเปลี่่�ยนผ่าน 

(entering phase) เป็็นระยะท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา

อยู่่�ในโรงพยาบาล ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลัันและต้้องได้้รัับการผ่่าตััดสมอง ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ ย่่อมมีีความวิกตกกัังวลและขาดความรู้้�ในการ

ปฏิบัิัติิตัวัก่อ่นและหลังัผ่่าตัดั ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค

ที่่�เป็็นอยู่่�ไม่่รู้้�ผลที่่�จะเกิิดตามมาภายหลัังการรัักษา

2) ระยะระหว่่างกระบวนการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(passage phase) เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

สมอง ในระยะนี้้�ผู้้�ป่วยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่างกาย 

เสี่่�ยงต่อ่การกำซาบของสมองอาจเกิดิภาวะสมองบวม 

มีีภาวะเลืือดออกและเกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือด

ได้ ้การหายใจไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพเนื่่�องจากระดัับความ

รู้้�สึึกตััวลดลง ปวดแผล มีีไข้้

3) ระยะสิ้้�นสุุดการเปลี่่�ยนผ่่าน (exiting 

phase) เป็น็ระยะพัักฟื้้�นและเตรียมตัวัของผู้้�ป่วยและ

ญาติ ิเตรียีมตัวัเม่ื่�อวางแผนจำหน่่ายและดููแลต่อ่เน่ื่�อง

ที่่�บ้้าน ปััญหาที่่�เหลืืออยู่่�ของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััด 

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง การทรงตััวไม่่ดีี ช่่วยเหลืือตนเอง

ได้น้้อ้ย ผู้้�ป่ว่ยมีีความวิตกกัังวล ไม่ม่ั่่�นใจเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลตนเองและการปฏิิบััติิตััวในชีวิิตประจำวััน ต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�ดูแล สภาพจิิตใจค่อนข้้างอ่่อนแอ การให้้การ

พยาบาลในระยะนี้้� จะเน้้นการสอน การให้้ความรู้้�แก่่

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ให้้มั่่�นใจและสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิต

อยู่่�ในสัังคมได้้ใกล้้เคีียงปกติิ 

มโนทััศน์์ที่่�  3 รููปแบบการตอบสนอง 

(pattern of response) 

รูปูแบบของการตอบสนอง (patterns of response) 

ประกอบด้้วย ตััวบ่่งชี้้� เชิิงกระบวนการ(process 

indicators) และตััวบ่่งชี้้�ของผลลััพธ์์(outcome 

indicators) การประเมิินผลของกระบวนการท่ี่�ดํําเนิิน

ไปเพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลสามารถเปลี่่�ยนผ่่านได้้หรืือไม่่ 

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน กล่่าวถึึงมนุุษย์์ทุุกคน

จะต้้องมีีการเปลี่่�ยนผ่านจากสภาวะหนึ่่�งไปยัังสภาวะ

หนึ่่�งในแต่่ละช่่วงของชีีวิิต การเปลี่่�ยนผ่านจาก

สภาวการณ์์ต่่าง ๆ  ในชีวิติเป็็นสิ่่�งที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้เช่่นกัน 
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สำหรัับรููปแบบของการตอบสนอง ตััวบ่่งชี้้� เ ชิิง

กระบวนการ เป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�ชี้้�นํําการเปลี่่�ยนผ่่านของ

บุุคคล ถ้้าบุุคคลรัับรู้้�ปััจจััยเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่่านไป

สู่่�สภาวการณ์์ใหม่่ ๆ  และมีีการเตรียมตัวัท่ี่�ดีีจะส่่งผลให้้

บุคุคลมีกีารเปลี่่�ยนผ่า่นได้ง้่า่ยและมีคีวามสะดวกและ

มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีพยาบาลควรประเมินิและช่ว่ยเหลืือ

เพื่่�อให้้บุุคคลเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีหรืือ

เปลี่่�ยนผ่า่นได้ป้ระสบความสํําเร็จ็และประเมินิผลของ

กระบวนการ ผู้้�ป่วยมีีความสามารถทั้้�งในด้้านทัักษะ

และพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นในการจััดการกัับสถานการณ์์

หรืือสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ได้้ การเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ดํําเนิินไป

ด้ว้ยดีหีรืือประสบความสํําเร็็จ รวมทั้้�งความผาสุกุทาง

ด้้านอารมณ์์และสภาพร่่างกาย8 

มโนทััศน์์ที่่� 4 การบำบััดทางการพยาบาล 

(nursing therapeutic) 

การบำบััดทางการพยาบาล มีีความเชื่่�อมโยง

กับกระบวนการพยาบาล (nursing process) 5 ขั้้�นตอนหลักั 

ได้้แก่่ การประเมิิน (assessment) เป็็นการรวบรวม

ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ยจากการซักัประวัตัิ ิตรวจร่า่งกาย

และการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร การวินิิิจฉัยัทางการ

พยาบาล (diagnosis) ระบุุปัญัหาทางการพยาบาลของ

ผู้้�ป่ว่ย การวางแผน (planning) กำหนดเป้า้หมายการ

ดููแลและวางแผนการปฏิิบััติิการพยาบาล การปฏิิบััติิ

การพยาบาล (implementation) ตามแผนที่่�วางไว้ ้การ

ประเมิินผล (evaluation) ประเมิินผลการดููแลผู้้�ป่่วย

บทบาทของพยาบาลท่ี่�จะสามารถ จััดการช่่วย

เหลืือเพ่ื่�อให้้บุุคคลสามารถเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่� สภาวะ

ใหม่่ได้้อย่่างสมบููรณ์์และง่่ายขึ้้�น ได้้แก่่ 3 บทบาท 

ได้้แก่่ การประเมิินความพร้้อมของบุุคคลในการ

เปลี่่�ยนผ่่าน (assessment of readiness) การเตรียม

เพื่่�อการเปลี่่�ยนผ่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ (preparation for 

t r a n s i t i o n )  แ ล ะ ก า ร ใ ช้้ บ ท บ า ท เ ส ริิ ม  ( r o l e 

supplementation) 8 รายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	การประเมิิน (assessment) 

การประเมิินความพร้้อมของบุุคคลในการ

เปลี่่�ยนผ่านและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องของครอบครัวัในการ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ เตรีียมตััวต่่อการเปลี่่�ยน

ผ่่านหรืือแก้้ปััญหาจุุดอ่่อนแอและจุุดเข้้มแข็็งของ

ครอบครัวั หรืือปัจัจัยัที่่�เอื้้�อและยับัยั้้�งต่อ่กระบวนการ

เปลี่่�ยนผ่่าน นํําไปสู่่�การวางแผนการพยาบาลเพื่่�อ

เตรียมบุคคลและครอบครััวให้้พร้้อมต่อการเปลี่่�ยน

ผ่่าน กรณีศีึึกษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้อ้ง

ได้้รัับการผ่่าตััดสมอง ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด 

ระยะนำเข้า้: ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคที่่�เป็น็อยู่่�

และการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่าตััด มีีความกลััวและวิิตก

กัังวลกัับการเจ็็บป่่วย

ระยะอยู่่�ในโรงพยาบาล: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ผ่่าตัดัสมองแล้้ว ระยะนี้้�จะพบปัญัหาด้า้นร่า่งกายของ

ผู้้�ป่่วยและขาดความสามารถในการดููแลตนเองและ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ 

พบปััญหาท่ี่�ต้้องตัดัสิินใจ การรัักษาโดยการผ่่าตัดัเปิิด

ก ะ โ ห ล ก ศีี ร ษ ะ  ก า ร จัั ด ก า ร ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้้ อ น 

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ระยะส่่งออก: ระยะท่ี่�เตรียมตััววางแผน

จำหน่่ายและดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เนื่่�องจากสภาพ

ร่า่งกายการดำเนิินชีวิีิตประจำวัันของผู้้�ป่วยจะเปลี่่�ยน

ไป ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล สภาพจิิตใจค่่อนข้้างอ่่อนแอ 

เพราะฉะนั้้�นการให้้การพยาบาลในระยะนี้้�จะเน้้น

เก่ี่�ยวกับัการสอน การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

2.	ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล (Nursing 

diagnoses) 

ระยะวิิกฤตฉุกเฉิิน 1) เสี่่�ยงต่อ่ภาวะความดันั

ในกะโหลกศีีรษะสููงจากการมีีพยาธิิสภาพที่่�สมอง 

2) เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการบีบีตัวัของ
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหลัังการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

หัวัใจไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพจากภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจัังหวะ

ชนิิด AF 3) มีีภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและเกลืือแร่่ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับประทานอาหารได้้

ระยะกึ่่�งวิิกฤต 4) เสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร

เข้้าสู่่�หลอดลม เน่ื่�องจากกลืืนและเคี้้�ยวลำบากจาก

กล้้ามเนื้้�ออ่อ่นแรง 5) การสื่่�อสารบกพร่อ่งเนื่่�องจาก

การตีีบของหลอดเลืือดแดงที่่�มาเลี้้�ยงสมองด้้าน

หน้้าขวา 6) พร่่องสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคลเน่ื่�องจาก

ไม่่สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัได้ ้7) รับัรู้้�ถึึงความ

เจ็็บป่่วยและวิิตกกัังวล นอนไม่่ค่่อยหลัับ เน่ื่�องจาก

แขนขาอ่่อนแรงไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 

8) ไม่่สุุขสบายเน่ื่�องจากปวดแผลผ่่าตััดและปวด

ศีรีษะ 9) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะปอดอัักเสบท่ี่�สััมพันัธ์์

กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 10) เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

แผลผ่่าตััด 11) เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

เนื่่�องจากคาสายสวนเป็็นเวลานาน

ระยะฟื้้�นฟููสภาพ: 12) มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ

พลััดตกหกล้้มเน่ื่�องจากแขนขาซีีกซ้้ายอ่่อนแรง 

13) เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะผิวิหนังัเสีียหน้า้ท่ี่�เนื่่�องจาก

การกดทับัเป็น็เวลานานเพราะไม่ส่ามารถเคลื่่�อนไหว 

ร่่างกายได้้จากการแขนขาด้้านซ้ายซีีกอ่่อนแรง 

14) มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำ เนื่่�องจากมีีปััจจััยเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคและปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง 15) ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิมีีความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคท่ี่�เป็็นอยู่่�และการ

ปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อกลัับบ้้าน 16) มีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนข้อติิด กล้้ามเนื้้�อลีีบจากภาวะกล้้ามเนื้้�อ

แขนขาซ้้ายอ่่อนแรง

3.	การวางแผนการพยาบาล (planning)

จััดลำดัับความสำคััญของปััญหา การเตรีียม

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ ตั้้�งแต่่แผนการพยาบาล

ในแต่่ละช่่วงของการเปลี่่�ยนผ่าน (ระยะก่่อนผ่าตััด 

หลัังผ่่าตััด การเตรียมจำหน่่าย) เขีียนแผนการ

พยาบาล กิิจกรรมส่งเสริิมความรู้้�และการลดความ

เสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อน แผนงานระยะยาว 1)  การให้้

ความรู้้�หรืือการพััฒนาทัักษะท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยน

ผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ โดยเตรีียมความพร้้อมในการ

วางแผนจำหน่่ายและดููแลต่่อเน่ื่�องตาม D-METHOD 

2) สภาพแวดล้้อม (environment) เตรียีมความพร้อ้ม

ช่่วยสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้การเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�

สภาวะการณ์์ใหม่่เป็็นไปได้้ง่่ายขึ้้�น 

4. การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล (Implementation)

การใช้้บทบาทเสริิม (role supplementation) 

ระยะเปลี่่�ยนผ่านการดููแลจากโรงพยาบาลไปสู่่�บ้้าน 

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามวิติกกัังวลกับัการเปลี่่�ยนแปลง การดำรง

ชีีวิิต บทบาทในสังคมและการกลัับไปทำงาน อาจมี

ผลกระทบต่อ่สัมัพันัธภาพ ของครอบครัวั พยาบาลใช้้

บทบาทเสริิมโดย ให้้คำปรึึกษา ให้้ความช่วยเหลืือกัับ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ให้้สามารถเผชิิญกัับความเครีียด 

ความเจ็็บป่่วยและมีีความหวัังกัับการฟ้ื้�นหาย 

ครอบครััวช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยปรับเปลี่่�ยนแบบแผนการ

ดำรงชีีวิิตและผสมผสานการดููแลตนเองกัับแผนการ

รักัษา ช่่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีกีารเปลี่่�ยนผ่านจากบทบาท

ผู้้�ป่่วย (sick role) ไปสู่่�บทบาทของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยง 

(at risk role) 

ระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน กิิจกรรมการพยาบาล 

(ระยะก่่อนผ่่าตััด) มีีดัังนี้้� 1) ตรวจสอบสััญญาณชีีพ 

และ neurological sign ทุุก 1 ชั่่�วโมงหรืือตามสภาพ

อาการของผู้้�ป่วยและรายงานอาการเปลี่่�ยนแปลงให้้

แพทย์ทราบ 2) สัังเกตภาวะความดันในกะโหลก

ศีีรษะสููง (IICP) 3) ให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิดิภาวะความดันัในกะโหลกศีรีษะสูงู โดยจัดัท่า่

นอนศีรษะสููง 30 องศา หลีีกเลี่่�ยงการหัักพัับงอของ

ข้้อต่่อต่่าง ๆ  4) อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคท่ี่�เป็็นอยู่่�  และเหตุุผลท่ี่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด 
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เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้อสงสััยกัับแพทย์เพ่ื่�อให้้ได้้

ข้อมููลการรักัษาเพิ่่�มเติมิ 5) อธิบิายภาพหลักัของผู้้�ป่วย

ภายหลัังการผ่่าตััด 6) เตรีียมความพร้้อมและให้้การ

พยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเซ็็นต์์ใบ

ยิินยอมรับการผ่่าตััด ขั้้�นตอนการดููแลภายหลัังการ

ผ่่าตััด การประเมิินอาการ การวััดสััญญาณชีีพ การ

ประเมิินทางระบบประสาท ความปวด การบรรเทา

ความปวด 7) เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้พูดูคุยุและซัักถาม

ข้้อสงสััยและ 8) ให้้ความหวัังและกำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วย 

ระยะกึ่่�งวิิกฤต กิิจกรรมการพยาบาล (ระยะ

หลัังผ่า่ตัดั)มีดีังันี้้� 1) สัังเกตและประเมินิลักัษณะการ

หายใจ 2) ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง ดููดเสมหะเมื่่�อ

มีีเสมหะ 3) ดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการ

รัักษาและวััดระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

4) การประเมิินระดัับความปวดและให้้ยาบรรเทา

อาการปวด 5) สัังเกตและบัันทึึกแผลที่่�ศีีรษะและ

ท่่อระบาย 

ระยะฟื้้�นฟููสภาพ: การเตรีียมความพร้้อมใน

การวางแผนจำหน่่าย มีีการใช้้บทบาทเสริิมจากแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม คืือ ครอบครััวและญาติิ ผู้้�ดููแล

และบุคุลากรทางการแพทย์ซ์ึ่่�งเป็็นปัจัจััยที่่�ส่ง่เสริมิการ

ฟื้้�นหาย ผู้้�ดููแลเป็็นน้้องสาวและบุุตรชาย ระหว่่างที่่�

อาการของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและแพทย์์วางแผนจะเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ดูแลก่่อนจะจำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้า้น 

จึึงนััดญาติิให้้ home program ในด้้านให้้อาหารทาง

สายยาง ทำความสะอาดร่่างกายผู้้�ป่วย การดููดเสมหะ 

การพลิิกตะแคงตััวและการจััดท่่านอนผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิิธีี 

การ exercise การเตรียมอุปกรณ์์สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�บ้า้น ให้้

เหมาะสมกับสภาพผู้้�ป่วย การเฝ้้าสัังเกตอาการ

ผิิดปกติิผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนำส่่งโรงพยาบาลทัันที 

5.	การประเมิินผล 

การใช้้ทฤษฏีเีปลี่่�ยนผ่านมีวีัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัเกิดิความเข้า้ใจ มั่่�นใจและเตรียีม

ตััวรัับกัับสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงได้้และเครื่่�อง

มืือในการประเมิินความสำเร็็จของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

ได้้แก่่ ความสามารถในการดููแลตนเองและระดัับ

ความวิตกกัังวล ผู้้�ป่วยและญาติไิด้ร้ับัการเตรียีมความ

พร้้อมในการวางแผนจำหน่่าย ตาม home program 

ยัังพบปััญหาและอุุปสรรคระหว่่างการเปลี่่�ยนผ่่านใน

ระยะแรก ญาติิที่่�ดููแลไม่่พร้้อมเรีียน home program 

จึึงใช้้ความสัมพันธ์์ระหว่่างเง่ื่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่าน 

โดยปััจจัยัสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนผ่านคืือครอบครััวและ

ทีมีสุขุภาพ จนกว่า่ญาติจิะพร้อ้มและมีคีวามมั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นมากขึ้้�น และส่่งผู้้�ป่วยไป

รักัษาต่่อที่่�โรงพยาบาลชุุมชนก่อน ระหว่่างท่ี่�รอเตรียมบ้าน 

สรุปกรณีศึกษา

ผู้้�ป่ว่ยชาย อายุ ุ70 ปี ีมีอีาการ อ่อ่นแรงแขนขา

ด้า้นซ้า้ยก่่อนมา 4 ชั่่�วโมง ส่่งตัวัจากโรงพยาบาลชุุมชน

ผ่่านระบบช่อ่งทางด่ว่นมาที่่�โรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ ิ

Glasgow coma scale 15 คะแนน (E
4
V

5
M

6
) NIHSS 

14 คะแนน CT brain: hypodensity at right parietal 

temporal lobe EKG: atrial fibrillation rate 100 ครั้้�ง/

นาที ีวินิิจิฉัยั ischemic stroke (non fast) lesion: right 

MCA infarction TOAST classification: cardio 

embolism Admit ท่ี่�หอผู้้�ป่วย stroke unit ระหว่่างท่ี่�รับั

การรัักษามีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและกำลัังของ

กล้้ามเนื้้�อแขนด้้านซ้้ายลดลง เป็็นเกรด 0 มีีภาวะ 

IICPได้้รัับการผ่่าตััด Craniectomy จากการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและการพยาบาลระยะ

วิิกฤตฉุุกเฉิิน ระยะก่ึ่�งวิิกฤต ระยะฟื้้�นฟููสภาพและ

ระยะจำหน่า่ย พบปัญัหาที่่�สำคัญั การจัดัการความดันั

ในกะโหลกศีีรษะในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััด 
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การฟ้ื้�นฟููการเคลื่่�อนไหวและลดความเสี่่�ยงภาวะ

แทรกซ้้อนในระยะฟ้ื้�นฟูู การเตรียมผู้้�ป่วยและญาติิ

สำหรัับการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน มีีข้้อวิินิิจฉัยทางการ

พยาบาล 16 ข้้อ ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการช่่วยเหลืือ

ตนเอง โดยเฉพาะการเคล่ื่�อนไหวและการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่าน ในการ

เปลี่่�ยนผ่านการเจ็็บป่ว่ยวิิกฤติิ ผ่า่นพ้นระยะวิิกฤติิและ

เข้้าสู่่�ระยะฟ้ื้�นฟูู สร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ

เผชิิญปััญหาและเปลี่่�ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านได้้

อย่่างเหมาะสม ผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดจากประสบการณ์์การ

เปลี่่�ยนผ่่าน ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถแสดงพฤติิกรรม

จัดัการสถานการณ์ใ์หม่ไ่ด้อ้ย่า่งดี ีหลังัให้ก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมในการ

วางแผนจำหน่่าย จนพร้้อมและส่่งผู้้�ป่่วยไปรัักษาต่่อ

ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ระหว่่างที่่�รอเตรีียมสิ่่�งแวดล้้อม

ในบ้้าน นอนโรงพยาบาล 12 วััน 

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่านในการ

พยาบาลผู้้�ป่วยรายนี้้� มีีความซับซ้้อนจากหลายปััจจััย 

ทั้้�งปััจจััยด้้านสุขภาพและมีีโรคร่่วม มีีความผิิดปกติิ

ของสมองตำแหน่่งสำคััญ right MCA infarction 

ระหว่่างที่่�รับัการรักัษามีกีารเต้น้ของหัวัใจผิดิปกติิรวม

ทั้้�งเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น มีกีารเปลี่่�ยนผ่า่นการเจ็บ็ป่ว่ย

ที่่�มีีลำดัับขั้้�นตอน ตามภาวการณ์์เจ็็บป่่วยจากภาวะ

วิิกฤติิ กึ่่�งวิิกฤติิระยะฟ้ื้�นฟููและเข้้าสู่่�การเป็็นผู้้�ป่วย

เรื้้�อรััง พยาบาลจััดการช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ได้้อย่่างสมบูรณ์์และ

ง่่ายขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการช่่วยเหลืือตััวเอง โดย

เฉพาะการเคลื่่�อนไหวและการปฏิิบัตัิกิิิจวัตรประจำวันั 

ทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่าน ช่ว่ยประเมิินและวางแผนดูแล

ผู้้�ป่่วยในทุุกระยะของการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤต

จนถึึงระยะฟ้ื้�นฟูู การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฏีีเปลี่่�ยนผ่่าน

เพื่่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในผู้้�ป่่วยและญาติิในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านได้้อย่่างเหมาะสม

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

การดููแลผู้้�ป่่วยยัังขาดการวางแผนการดููแล

แบบองค์์ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนและการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านในระยะ

ยาว พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบผู้้�จััดการราย

กรณี ี(case management) ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหา

ซัับซ้้อนหรืือต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจากทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพและการติิดตามผู้้�ป่่วยผลระยะยาว

หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน

ข้อจำ�กัด

เน่ื่�องจากข้้อจำกััดของทรััพยากรทางการ

แพทย์ที่่�อาจส่่งผลต่่อการดููแล ซึ่่�งเป็็นความแตกต่่าง

ระหว่่างบุุคคล ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแต่่ละราย

มีีความแตกต่่างกัันในด้านตำแหน่่งและความรุุนแรง

ของโรค อาการทางคลิินิิก ภาวะสุุขภาพและการ

ตอบสนองต่่อการรัักษา ดัังนั้้�นผลการศึึกษาท่ี่�ได้้จาก

ผู้้�ป่ว่ย กรณีศีึึกษาเพียีงรายเดียีว อาจไม่ส่ามารถนำไป

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยรายอื่่�นๆ ได้้ 
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บทคััดย่่อ: ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบ

ของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางชนิิดเอ็็มเอสที่่�มีีภาวะกำเริิบเฉีียบพลััน 

ส่ง่ผลกระทบต่อ่การปรับตัวั ต่่อคุุณภาพชีีวิิต การเผชิิญต่่อการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิดิขึ้้�นในชีวิิต

ประจำวันั ซึ่่�งเป็น็สาเหตุใุห้ผู้้้�ป่วยเกิิดความคลุมุเครืือต่อ่ภาวะการเจ็็บป่่วย การที่่�ไม่ส่ามารถ

ทำนายต่่อระยะเวลา และการพยากรณ์์ของโรคได้้ รวมถึึงการท่ี่�ได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ 

ข้อ้มูลูมีกีารเปลี่่�ยนแปลงบ่อ่ย รวมไปถึึงปัจัจัยัต่า่งๆ ที่่�มีีอิิทธิพิลต่อ่ความรู้้�สึึกไม่แ่น่น่อนใน

การเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองอยู่่�ในภาวะวิิกฤต มีีการกำเริิบของโรคที่่�มีีความ

รุุนแรง และอาจส่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีวิิตในอนาคตของผู้้�ป่่วย ความสามารถในการ

รัับรู้้�ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�น ในช่่วงแรกผู้้�ป่่วยยัังรัับรู้้�ข้้อมููลไม่่เต็็มที่่� การวางแผนและ

ให้้ข้้อมููลข่่าวสารต่่าง ๆ เพื่่�อช่่วยในการวิิเคราะห์์ ตััดสิินใจ ประมวลผลข้้อมููลของผู้้�ป่วยมีี

ความจำเป็็น พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล ให้้

กำลัังใจผู้้�ป่่วย สร้้างความเช่ื่�อมั่่�น ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึก เพ่ื่�อลดความวิตกกัังวล 

ความเครียีดที่่�กำลังัเผชิญิ และสามารถปรับัตัวักับัความรู้้�สึึกไม่แ่น่น่อนในชีวิิต ในระหว่า่งที่่�

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างดีี
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Caring for Patients with Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder 

Facing Illness Uncertainty: A Case Study
Jutamas Kingtong1  B.N.S.

Tippamas Chinnawong2 Ph.D.

Abstract: Uncertainty with illness in patients with Neuromyelitis Optica Spectrum 

Disorder (NMOSD) affects adaptation, quality of life and coping with changes in 

daily life, and causes patients to have ambiguity about their illness and inability to predict 

the duration and prognosis of the disease, compounded by receiving inconsistent 

information, frequent changes in information, and various factors that influence the 

uncertainty in this illness. Patients perceive themselves as being in a critical state, having 

a severe exacerbation of the disease, which may affect their future lives and the ability 

to perceive changes that occur in the beginning. Furthermore, patients do not fully 

understand the information provided. Planning and providing various information to 

help analyze, decision making, and process information are essential. Nurses play an 

important role in providing information about medical treatment, encouraging patients, 

building confidence, and allowing patients to express their feelings to reduce anxiety 

and stress that they are facing and overcome uncertainty during admitted in the intensive 

care unit.
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การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เผชิิญ

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

บทนำ�

กลุ่่�มโรคท่ี่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาท

และระบบประสาทส่่วนกลาง (Neuromyelitis Optica 

(NMO) หรืือ Neuromyelitis Optica spectrum disease 

{NMOSD}) ได้้แก่่ สมอง ไขสันัหลังั และเส้้นประสาทตา 

โดยมีีลัักษณะของอาการและอาการแสดงของ

โรคคล้้ายกัับผู้้�ป่่วยโรค MS แต่่การอาการแสดงของ

โรคจะรุุนแรงกว่่า โดยมีีอััตราความชุกของโรคอยู่่�

ระหว่่าง 1 - 2 ต่่อประชากร 100,000 ราย1-2 สาเหตุุ

ของการเกิิดโรคจากความผิดปกติิของภููมิคิุ้้�มกันเข้้าไป

ทำลายปลอกหุ้้�มประสาทหรืือเซลล์์ประสาท ซึ่่�งจะ

ส่ง่ผลให้้มีอีาการแขนขาอ่่อนแรง เกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และพบว่่ามัักจะเจอ

ในวััยทำงาน พบมากในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

อายุเุฉลี่่�ย 43 ปีี1-3 โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิโรคปลอก

ประสาทส่่วนกลางที่่�มีีอาการของโรคกำเริิบ เกิิดการ

อัักเสบและเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดอาการกำเริิบท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น 

การได้้รัับการรัักษาพยาบาลท่ี่�เหมาะสม ถููกต้้อง และ

รวดเร็็ว จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น เกิิดภาวะ

ทุุพพลภาพน้้อยลง ในกระบวนการรัักษาในผู้้�ป่วยท่ี่�

การกำเริบิของโรคเฉียีบพลันัในช่ว่งแรก ส่ว่นใหญ่จ่ะ

ได้้รัับยาในกลุ่่�มของยาสเตีียรอยด์์ทางหลอดเลืือดดำ

ในปริิมาณที่่�สููง ร่่วมกัับการรัักษาการเปลี่่�ยนถ่่าย

พลาสมา (plasma exchange) เมื่่�อมีีการกำเริิบของ

โรคที่่�รุุนแรง1

ก า ร เ จ็็ บ ป่่ ว ย ห รืื อ ก า ร ก ำ เ ริิบ ข อ ง โ ร ค ท่ี่�

เฉีียบพลััน และเกิิดขึ้้�นอย่่างกะทัันหัันถืือเป็็นภาวะ

วิิกฤต ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกายและ

จิติใจ ในระยะ 72 ชั่่�วโมงแรกของการเข้า้รับัการรักัษา

พยาบาล ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวจะมีคีวามเครีียด ความ

วิิตกกัังวล มีีความกลััวต่่อการเกิิดภาวะความพิิการ 

กลััวความตาย และการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ลดลง

ตามไปด้้วย4-5 นอกจากนั้้�นการเข้้าเยี่่�ยมของญาติิ

ในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตจะ

ถููกจำกััดด้้วยเวลาและระเบีียบการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่วย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการเผชิิญกัับอาการและความไม่่

แน่่นอนขณะเข้้ารัับการรัักษา รวมทั้้�งสภาพแวดล้้อม

ภายในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต เคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์ 

การที่่�กิิจวัตรประจำวัันต่่าง ๆ ถููกเปลี่่�ยนแปลงไป 

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานภายในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต เป็็นผู้้�ที่่� 

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยและญาติิมากที่่�สุุด การที่่�ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิได้้รัับข้้อมููล ความรู้้�เร่ื่�องการเจ็็บป่่วยและการ

ดำเนิินของโรคจากพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานภายใน

หอผู้้�ป่ว่ยอยู่่�เสมอ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติสิามารถเผชิญิ

ต่่อความเครีียดและความวิิตกกัังวลระหว่่างการ

เจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น5-6 ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตยังัต้อ้งการกำลังัใจ ระบายความ

รู้้�สึึก เพ่ื่�อลดความวิตกกัังวลและความเครีียดท่ี่�กำลััง

เผชิิญ ต้้องการการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลต่่าง ๆ 

พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาทัักษะ ความรู้้� 

รวมไปถึึงการจัดัการด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยควบคู่่�ไป

กัับการวางแผนการรัักษาร่่วมกัับแพทย์์ที่่�อาจจะจะมีี

การปรัับเปลี่่�ยนตลอดเวลา4,7 

แนวคิดทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย

บทความนี้้�จึึงได้้นำแนวคิิดทฤษฎีีความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วยของ Mishel8 ประกอบด้้วย

แนวคิิดหลััก 4 ประการ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึึกต่่อความ

ไม่่แน่่นอนต่อการเจ็็บป่่วย 2) ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความ

รู้้�สึึกไม่่แน่น่อนต่อ่การเจ็็บป่ว่ย 3) การตัดัสิินต่อความ

รู้้�สึึกไม่แ่น่น่อนต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ย 4) การเผชิิญต่อ่ปัญัหา 

มาประยุกุต์ใ์ช้เ้พื่่�อเป็น็แนวทางในดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ

กำเริบิเฉียีบพลันัให้้มีคีวามสอดคล้อ้งและครอบคลุมุ
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จุุฑามาศ กิ่่�งทอง และทิิพมาส ชิิณวงศ์์ 
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กับัผู้้�ป่ว่ย ตั้้�งแต่ก่ระบวนการของการให้ข้้้อมูลูด้า้นการ

เจ็็บป่ว่ย การเปลี่่�ยนแปลง ความซับซ้้อนของระบบการ

ดููแล ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

รวมไปถึึงการท่ี่�ไม่่สามารถทำนายระยะเวลาของการ

พยากรณ์์โรคได้้ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การประเมิินและการ

ตััดสิินใจในเหตุุการณ์์ที่่�กำลัังเผชิิญในขณะนั้้�น

1.	ความรู้้�สึึกต่่อความไม่่แน่่นอนต่อการเจ็บ็ป่่วย 

ประกอบไปด้วย 1) ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความ

เจ็็บป่่วย (Ambiguity) คืือ การที่่�สามารถเข้้าใจใน

เหตุุการณ์์ และสามารถประเมิินเหตุุการณ์์หรืือ

สถานการณ์์นั้้�นได้้ 2) ความซับซ้้อนในระบบของการ

ดููแลรัักษา (Complexity) คืือ ขั้้�นตอนในการดููแล

รัักษา ระเบีียบวิิธีีการการเข้้าถึึงการรัับบริิการ และ

อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ เป็็นต้้น 3) การได้้

รับัข้้อมููลท่ี่�ไม่่สม่่ำเสมอ ข้อ้มููลมีีการเปลี่่�ยนแปลงบ่่อย 

(Inconsistency of information) คืือ ข้้อมููลที่่�ได้้อาจ

จะมีีความไม่่ชััดเจน และอาจจะได้้รัับหลากหลาย

ข้้อมููลในระยะนั้้�นพร้้อม ๆ กััน ซึ่่�งทำให้้เกิิดความ

สัับสนของการรัับทราบข้้อมููล 4) การที่่�ไม่่สามารถ

ทำนายถึึงระยะเวลา และการพยากรณ์์ของโรคได้้ 

(Unpredictability) คืือ การที่่�ไม่่สามารถคาดคะเน 

หรืือคาดเดา หรืือการกำหนดระยะเวลาท่ี่�อาจจะเกิิด

ขึ้้�นได้้8-9 

2. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แน่่นอนต่่อการ

เจ็็บป่่วย คืือ 1) รููปแบบของสิ่่�งกระตุ้้�น (stimuli 

frame) ได้้แก่่ อาการแสดงของโรค (symptom 

pattern) ความคุ้้�นเคยต่่อเหตุุการณ์์ของการเจ็็บป่่วย 

(event familiarly) และการคาดหวังัต่อ่สิ่่�งที่่�สอดคล้อ้ง

กับัเหตุุการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�น (event congruency) 2) ความ

สามารถในการทำความเข้า้ใจ และการคิดิ (cognitive 

capacities) และ 3) แหล่ง่สนับัสนุนุ หรืือแหล่่งประโยชน์ 

(structure providers) ประกอบด้้วย ความศรััทธา 

ความน่่าเช่ื่�อถืือของผู้้�ให้้บริิการ (credible authority) 

การได้้รัับการสนัับสนุุนทางด้้านสังคม (social 

support) และการให้้ความรู้้� (education) การนำ

ทฤษฎีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยมา

ประยุุกต์์ใช้้กัับกรณีีศึึกษา เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเผชิญิ 

ปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน 

รวมไปถึึงการรัับรู้้�และเข้้าใจสถานการณ์์ และสามารถ

เผชิิญต่่อเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม8-9

3.	การตััดสิินต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อการ

เจ็็บป่่วย คืือ การรัับรู้้�ถึึงปััจจััยต่่างๆที่่�เป็็นอิิทธิิพลต่่อ

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน ท่ี่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจ หรืือ

ตััดสิินเหตุุการณ์์นั้้�น ซึ่่�งการประเมิินต่่อความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยจะประกอบไปด้วย การลง

ความเห็น็เพื่่�อตัดัสินิใจ และการสร้า้งความเชื่่�อ ซึ่่�งการ

ประเมิินตััดสิินใจต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อการเจ็็บ

ป่่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นการตััดสิินใจต่่อเหตุุการณ์์อัันตราย 

หรืือเป็น็โอกาสทางการรักัษา ก็็จะมีผีลต่อ่ความเชื่่�อที่่�

จะเป็็นผลดีีต่่อความหวััง ความรู้้�สึึก และคุุณค่่าของ

ตนเอง 

4.	การเผชิิญต่่อปััญหา คืือ การที่่�บุุคคลนั้้�น

สามารถควบคุุม และจััดการต่่ออารมณ์ความเครีียด 

เผชิิญต่่อความเครีียดเพื่่�อนำไปสู่่�การปรัับตััวได้้8-9 

วตัถุประสงค์ในการศึกษา

เพื่่�อศึึกษากระบวนการพยาบาลเพื่่�อการดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาท

และระบบประสาทส่วนกลางท่ี่�เผชิิญกัับความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย เพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับตััว

และคุุณภาพชีีวิิตในระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษา

ตัวอย่างกรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่� วไป ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงอายุุ 48 ปีี 

เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ส่่วนสูง 156 เซนติเมตร 
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การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เผชิิญ

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

น้้ำหนััก 49 กิิโลกรััม รููปร่่างผอม สถานภาพสมรส 

ประกอบอาชีีพค้้าขาย รายได้้ไม่่แน่่นอน อาศััยอยู่่�กัับ

สามีี ไม่่มีีบุุตรด้้วยกััน 

การวิินิิจฉััยโรค  Neuromyelitis Optica 

Spectrum Disorder (NMOSD)

ประวััติิส่่วนบุุคคล ปฏิิเสธการดื่่�มสุุราและสููบ

บุุหรี่่� ปกิิเสธการเข้้ารัับการตรวจร่่างกายประจำปีี

โรคประจำตััว ปฏิิเสธโรคประจำตััว

ประวััติิความเจ็็บป่่วยของครอบครัว ปฏิิเสธ

การเจ็็บป่่วย

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน 1 วัันก่อนมา

โรงพยาบาล แขนขาอ่่อนแรง ไปตรวจที่่�คลิินิิก 

แพทย์์เขีียนบัันทึึกส่่งตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อทำ CT-brain 

ที่่�โรงพยาบาล แรกรัับที่่� ER GCS E
4
V

5
M

6
 ผล CT-

brain No Intracerebral hemorrhage จำหน่่ายกลัับบ้า้น

พร้อ้มแนะนำสังัเกตอาการผิดิปกติทิี่่�ต้อ้งมาโรงพยาบาล

5 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ขาขวาอ่่อนแรง 

เกรด 4 ขาซ้้าย เกรด 5 แขนทั้้�ง 2 ข้้างกำลัังปกติิปวด

ศรีีษะบริิเวณท้้ายทอย ไปตรวจท่ี่�คลิินิิก แพทย์เขีียน

บันัทึึกส่่งตัวัผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อทำ CT-brain ที่่�โรงพยาบาลซ้้ำ 

แรกรัับที่่�  ER GCS E
4
V

5
M

6
 ผล CT-brain No 

Intracerebral hemorrhage, Admit หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ระบบทางเดิินหายใจ 

การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตระบบทางเดิินหายใจ

ผู้้�ป่่วยถาม-ตอบรู้้� เรื่่�อง มีีสติิ  หายใจเร็็ว 

ตื้้�น 30-40 ครั้้�ง/นาทีี ใช้้กล้้ามเนื้้�อในการช่่วยหายใจ 

มีอีาการเขียีวเล็ก็น้้อยบริเิวณปลายนิ้้�วมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ค่่า

ความอิ่่�มตััวของระดัับออกซิิเจนลดลงท่ี่� 88-90% 

เสีียงปอดปกติิ ทั้้�งสองข้้าง อััตราการเต้้นของหััวใจ 

102 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 102/78 มิิลลิิเมตร

ปรอท อุุณหภููมิิกาย 36.8 องศาเซลเซีียส ประเมิิน

ระดัับความรู้้�สึึกตััว GCS E
2
V

2
M

3-4 
Motor power 

แขนขาด้้านขวา เกรด 3 ด้้านซ้้าย เกรด 4 ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการ On Endotracheal tube No.7 deep 

19 cm On Ventilator PCV mode IP 12 RR 15 PEEP 

5 FiO
2
 0.3 I:E 1:2 FT 2 SpO

2
 98% เจาะน้้ำไขสัันหลััง 

(CSF) ได้้สีีเหลืืองใส ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

Anti-Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein (Anti- 

MOG) Show Negative, NMO IgG (Anti-AQP4) 

Show Positive, Magnetic Resonance Imaging 

(MRI) of Brain and Cervical Spine Impression; 

พบ1) C1-5 patchy enhancing hypersignal T2 

lesion, 1.0x0.9x5.8 cm in AP x transverse x vertical 

axis with surrounding white matter edema and cord 

swelling - differential diagnosis transverse myelitis 

or astrocytoma, please correlate with clinical context 

and follow-up imaging. 2) No significant intracranial 

abnormalityได้้รับัการรัักษา Plasma exchange 5 cycle 

ร่่วมกับการได้้รัับยา Methylprednisolone (Solu-

Medrol) 1 gm IV drip in NSS 500 ml in 6 hr. 

จนครบ 5 วันั, Gabapentin (300mg) 1 tablet oral hs 

ขณะซักัประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ย ผู้้�ป่ว่ยแสดงสีหีน้า้

วิิตกกัังวล มีีการขมวดคิ้้�ว น้ำ้ตาคลอเมื่่�อพููดถึึงอาการ

เจ็็บป่่วยที่่�กำลัังกำเริิบขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม สีีหน้้าที่่�มีี

ความวิตกกัังวลเริ่่�มผ่อนตลาย เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการ

อธิิบายแนวทางการรัักษาพยาบาล ขั้้�นตอน หลัังจาก

ให้้ข้อ้มูลูและทำหััตถการเป็น็ท่ี่�เรียีบร้้อย เม่ื่�อพยาบาล

ผู้้�ดููแลเดิินออกจากเตีียงของผู้้�ป่่วยเพื่่�อทำภารกิิจอื่่�น 

สัังเกตพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการกลอกสายตาไปมา เพื่่�อมอง

รอบ ๆ  ภายในหอผู้้�ป่วย และพบว่่าผู้้�ป่วยมีีน้้ำตาคลอ

อีีกครั้้�ง พยาบาลผู้้�ดููแลได้้เดิินกลัับไปที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย

อีีกครั้้�ง เพื่่�อเข้า้ไปพูดูคุุย สัมัผัสมืือ ให้ก้ำลัังใจ อธิบิาย

เกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ภายในหอผู้้�ป่วย 
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พร้้อมทั้้�งการอนุุญาตในการให้้ญาติิเข้้าเยี่่�ยมขณะ

พักัรักัษาตัวัภายในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเพิ่่�มเติมิ สีหีน้้าและ

ท่่าทางของผู้้�ป่่วย เปลี่่�ยนแปลงไป โดยไม่่มีีการแสดง

การขมวดคิ้้�วเม่ื่�อพููดถึึงภาวการณ์์เจ็็บป่่วย ไม่่มีีน้้ำตา

คลอขณะพููดคุุยกัับพยาบาลดููแล เริ่่�มโต้้ตอบด้้วย

การกระพริิบตา เพื่่�อแสดงความรู้้�สึึก เช่่น ขอบคุุณ 

วิิตกกัังวล กลััว เป็็นต้้น พยาบาลผู้้�ดููแลรัับรู้้�ความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้ด้้วย การสัังเกตและรัับฟัังอย่่าง

ตั้้�งใจในการกระพริิบตา เพ่ื่�อเป็็นสัญญาณในการ

สื่่�อสารนั้้�น และมีีการถามย้้อนกลัับในคำตอบ โดยให้้

ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันกับคำตอบอีีกครั้้�ง เพ่ื่�อทำความเข้้าใจกับ

ปััญหาของผู้้�ป่่วยให้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อมููลครอบครััวจากการซัักประวััติิ ผู้้�ป่่วย

อาศัยัอยู่่�กับัสามี ีเป็น็บ้า้นของตัวัเอง ไม่่มีีบุุตรด้ว้ยกันั 

มีีญาติิพี่่�น้้องอยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงกััน ปััจจุบัันผู้้�ป่วย

และสามีปีระกอบอาชีพีขายน้ำ้ชา กาแฟ ด้้วยรถพ่วงข้้าง 

จะขายรอบ ๆ บริเิวณหมู่่�บ้าน และในตลาด รายได้้หลักั

มาจากการอาชีีพขายน้้ำชา กาแฟ รายได้้ท่ี่�ได้้รัับใน

แต่่ละวัันจึึงไม่่แน่่นอน

การวิเคราะห์กรณีศึกษา 

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุและปััจจััยที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้� 

พบว่่าสาเหตุุของการเกิิดยัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่กลไก

ของการเกิิดโรคนี้้� จะเกิดิจากการสร้้างแอนติบอดีหีรืือ

การสร้า้งสารต่อ่ต้า้นภูมูิโิดยเม็ด็เลืือดขาวจะถูกูปล่อ่ย

เข้้าในกระแสเลืือดผ่่านไปสู่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง 

ซึ่่�งได้้แก่่ สมอง ไขสัันหลััง เส้้นประสาทตา และสาร

ต่่อต้้านภููมิิต้้านทานจะไปจัับกัับตััวรัับสาร ซึ่่�งเป็็น

ส่่วนหน่ึ่�งของผนัังเซลล์์ ท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�เป็็นช่องทางผ่่าน

ของน้้ำที่่�อยู่่�บนผิิวเซลล์์ของระบบประสาทส่่วนกลาง 

เมื่่�อสารต่่อต้้านภููมิิถููกจัับกัับตััวรัับสาร ก็็จะเกิิดการ

ทำลายของเซลล์์ ทำให้้เกิิดอาการผิิดปกติิ โดยอาการ

นี้้�จะไม่่พบในคนทั่่�วไป แต่่จะพบในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค

เอ็็นเอ็็มโอ จึึงทำให้้มีีการกำเริิบของอาการของโรคท่ี่�

รุุนแรง1  เมื่่�อเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของอาการและ

อาการแสดงอย่่างรวดเร็็ว จนเกิิดภาวะวิิกฤต มีีความ

จำเป็น็ต้องให้้การช่่วยเหลืือ โดยมีีการสอดใส่่อุปุกรณ์์

ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อประคัับประคองระบบทางเดิิน

หายใจในขณะนั้้�น รวมถึึงอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการ

แพทย์ต่า่ง ๆ  ท่ี่�มีคีวามสำคััญ เพ่ื่�อช่่วยประเมิินอาการ

และประคัับประคองชีีวิิตในระยะวิิกฤต และต้้องมีกีาร

เคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่วยเพื่่�อเปลี่่�ยนหอผู้้�ป่วยในขณะ

เข้้ารับัการรักัษา จากหอผู้้�ป่วยสามััญไปยังหอผู้้�ป่วยวิกิฤต 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องห่่างจากครอบครััว การกำหนดระยะ

เวลาของการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่วย เกิดิความรู้้�สึึกไม่่ปลอดภัยั

ของชีีวิิต หวาดกลััวจากสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�แตกต่่างออกไป 

รวมไปถึึงบรรยากาศ สภาพแวดล้อ้มภายในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตไม่่เหมาะแก่่การแสดงความรััก ความห่่วงใย 

การท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีความเร่่งด่่วนในการรัับการรัักษา 

เกิิดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิในขณะนั้้�น 

ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีปีระสบการณ์ใ์นการเข้า้รับัการรักัษาตัวัของ

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต5,10 จากการซัักประวััติิผู้้�ป่่วยยััง

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�สึึกไม่แ่น่น่อนต่อ่การทำงาน และ

การประกอบอาชีีพที่่�อาจจะเปลี่่�ยนแปลงไป ซึ่่�งอาจจะ

ส่ง่ผลต่อ่การหารายได้เ้พื่่�อมาจุนุเจืือภายในครอบครัวั 

โดยผู้้�ป่่วยประกอบอาชีีพค้้าขาย ทำให้้ประสบการณ์์

ในการเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้� ส่่งผลต่่อเป้้าหมายของการ

ดำเนิินชีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ผู้้�ป่่วยต้้องการแหล่่ง

สนัับสนุุนและต้้องการรัับช่่วยเหลืือในด้้านต่่าง ๆ2 

การประยุกต์ใ ้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยเพื่อการดูแลผู้ป่วย

ในกรณีีศึึกษานี้้� พยาบาลได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ
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การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เผชิิญ

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

บุคุคลที่่�ไม่ส่ามารถคาดการณ์ ์หรืือเหตุกุารณ์ท่์ี่�มีคีวาม

เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่ว่ยได้้ โดยวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบ

ข้้อมููลจากการประเมิินสภาพและซัักประวััติิตาม

แนวคิิดทฤษฎีีเพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

1) ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย 

(Ambiguity) ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีเดิิมมีสุุขภาพสมบููรณ์์ 

แข็็งแรง ประกอบอาชีีพค้้าขายและใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ได้อ้ย่า่งปกติ ิต่อ่มาผู้้�ป่ว่ยมีอีาการอ่อ่นแรง ปวดศรีษีะ 

ไปพบแพทย์ที่่�คลินิิิก ได้ร้ับัการส่่งต่อ่ท่ี่�มาโรงพยาบาล

เพื่่�อทำเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ผลปกติิ ได้้

รัับคำแนะนำสัังเกตอาการท่ี่�ผิิดปกติิท่ี่�ต้้องมาตรวจท่ี่�

โรงพยาบาลซ้้ำและจำหน่่ายกลัับบ้้าน ต่่อมามีีอาการ

กำเริิบขึ้้�น ผู้้�ป่่วยได้้มารัับการตรวจซ้้ำตามคำแนะนำ 

และต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวท่ี่�โรงพยาบาลระหว่่าง

เข้า้รับัการรักัษา ผู้้�ป่วยมีอีาการเปลี่่�ยนแปลง คืือ ระดับั

ความรู้้�สึึกตััวลดลง แขนขาทั้้�ง 2 ข้้าง อ่่อนแรงมากขึ้้�น 

จนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤต ที่่�มี ีภาวะกำเริบิของโรคเฉียีบพลันั

ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

เพื่่�อช่่วยประคัับประคองระบบทางเดิินหายใจไว้้

2) ความซัับซ้้อนในระบบของการดููแลรัักษา 

(Complexity) ผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบของโรคอย่่าง

เฉียีบพลันั การหายใจมีคีวามผิดิปกติ ิระดับัความรู้้�สึึก

ตััวลดลง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจเพ่ื่�อประคัับประคองระบบทางเดิินหายใจ 

เข้้ารับัการรักัษาภายในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ยเผชิิญ

กัับสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ไม่่คุ้้�นเคยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีี

อุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์จำนวนมาก เป็็น

อุุปกรณ์์ที่่�มีีซัับซ้้อน และต้้องนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วย

ต้้องเผชิิญกัับการได้้รัับการรัักษาด้้วยหััตถการที่่�

ซัับซ้้อน คืือ Plasma exchange 5 cycle ร่่วมกัับการได้้

รับัยา Methylprednisolone (Solu-Medrol) 1 gm IV 

drip in NSS 500 ml in 6 hr. จนครบ 5 วััน, Gabapentin 

(300 mg) 1 tablet op hs  ตามแนวทางปฏิิบััติิ

3) การได้ร้ัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ข้้อมููลมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงบ่่อย (Inconsistency of information) 

อาการผู้้�ป่่วยมีีการกำเริิบและเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็็ว การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยโดยตรงจึึงไม่่สามารถ

แจ้้งได้้ทุุกครั้้�งและสม่่ำเสมอ ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับ

ทราบการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�น จึึงทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกถึึง

ความไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้� แต่่อย่่างไร

ก็็ตามผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับการสื่่�อสารข้้อมููลอาการปััจจุุบััน

ของผู้้�ป่วย การวางแผนการรัักษา และการวางแผน

การให้้การพยาบาลจากพยาบาลผู้้�ดูแล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเผชิญิต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนและความเครีียด

อย่า่งเหมาะสมในทุกวัันในเวรเช้้าจากพยาบาลผู้้�ดูแล

4) การท่ี่�ไม่่สามารถทำนายถึึงระยะ เวลา และ

การพยากรณ์ข์องโรคได้ ้(Unpredictability) พยาบาล

ผู้้�ดูแูลได้ต้ิดิต่อ่ประสานให้แ้พทย์เ์จ้้าของไข้้ ให้ข้้อ้มูลู

เกี่่�ยวกัับอาการการเจ็็บป่่วย การเปลี่่�ยนแปลงของ

อาการ การดููแลและการรัักษาท่ี่�ได้้รัับ รวมถึึงการ

ทำนายระยะเวลา และการพยากรณ์์อาการของโรค 

เนื่่�องจากอาการของโรคของผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�ไม่่คงที่่� 

แพทย์์ต้้องมีีการพิิจารณาและให้้ข้้อมููลเป็็นรายวััน

ปัจจัยที่มีผลต่ออิทธิพลความรู้สึกไม่แน่นอน

ในการเจ็บป่วยปัจจยสำ�คัญที่มีผลต่อความรู้สึก

ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยโดยตรงของผู้ป่วย 

มีดังนี้ 

1) สิ่่�งกระตุ้้�น (Stimuli frame) ผู้้�ป่ว่ยรัับรู้้�ถึึงว่่า

ตนเองอยู่่�ในภาวะวิิกฤต มีีอาการกำเริิบของโรค 

อาการและอาการแสดงมีีความรุนแรง ต้้องใช้้ระยะ

เวลาความต่่อเนื่่�องในการรัับการรัักษา และอาการที่่�

กำลังัเป็น็อยู่่�อาจจะส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีวิิตใน

อนาคต ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกถึึงความไม่่แน่่นอนว่่าอาการ

เจ็็บป่่วยจะลดลง หรืือดีีขึ้้�นเมื่่�อใด เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�

ส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด2-3 
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2) ความสามารถในการทำความเข้้าใจ และ

การคิดิ (cognitive capacities) การรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยช่่วง

แรกหลัังจากผู้้�ป่วยได้้รับัการช่่วยเหลืือเพ่ื่�อให้พ้้้นจาก

ภาวะวิิกฤต และการกำเริิบของโรค จากการประเมิิน

ผู้้�ป่่วยพบว่่ากระบวนการรัับรู้้�ทางความคิิด ความ

สามารถในการตััดสิินใจ รวมถึึงการรัับรู้้�และการแปล

ข้อ้มูลูข่า่วสารต่า่ง ๆ  ยังัรับัรู้้�ไม่เ่ต็ม็ท่ี่� การวางแผนและ

การให้้ข้้อมููลข่่าวสารต่่าง ๆ จึึงเป็็นการให้้ญาติิมีีส่่วน

ร่่วมในการดููแล พยาบาลผู้้�แลจึึงมีีบทบาทในการให้้

ข้้อมูลูแก่่ญาติผิู้้�ป่วยเพ่ื่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์และตัดัสิินใจ 

โดยการให้้ข้้อมููลเป็็นภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่าย ให้้เวลาใน

การประมวลข้อ้มูลู สื่่�อสารให้ช้ัดัเจน สื่่�อสารด้ว้ยความ

รู้้�สึึก ไม่่เร่่งรีีบในการสื่่�อสารและต้้องสื่่�อสารในสถาน

ที่่�ที่่�เหมาะสม พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิินความเข้้าใจของ

ญาติิ หลัังจากญาติิผู้้�ป่วยได้้รัับทราบข้้อมมูลจาก

พยาบาลผู้้�ดูแล สามารถตัดัสิินใจเพ่ื่�อเข้า้รับัการรักัษา

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ได้้อย่่างเหมาะสม7 

3) แหล่่งสนัับสนุุนและแหล่่งประโยชน์เพ่ื่�อ

ช่่วยเหลืือ (structure provider) ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางด้้านสัังคม จากพยาบาลและบุุคคลากร

ทางทีีมสุุขภาพมีีการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

การดูแูลรักัษาและการวางแผนในการให้ก้ารพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับทราบเกี่่�ยวกัับระบบการบริิการต่่างๆ และ

ด้้านของสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจ

มากขึ้้�น ความรู้้�สึึกต่อ่ความไม่แ่น่น่อนลดลง ระดับัการ

ศึึกษาของผู้้�ป่วย มีผีลต่่อการแปลความหมายของการ

เกิิดภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยท่ี่�มีีการกำเริบิในภาวะวิิกฤต การ

สื่่�อสาร หรืือให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวจึึงต้้อง

ใช้้ภาษาอย่่างง่่าย มีีการพููดทวนซ้้ำ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวเข้้าใจมากขึ้้�น7 การสร้้างสััมพัันธภาพของ

พยาบาลผู้้�ดูแล และทีีมสุขุภาพช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยเกิิดความ

เชื่่�อมั่่�นใจ ไว้้วางใจ เกิิดการยอมรัับในพยาบาลผู้้�ดููแล 

และทีมีสุขภาพ สัมัพันัธภาพดัังกล่า่วส่่งผลให้ค้วามรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยลดลง4 

การบำ�บัดทางการพยาบาลเพื่อ ่วยบรรเทา

ความรู้สึกไม่แน่นอนขณะที่มีการกำ�เริบเฉียบพลัน 

การเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดจากการกำเริิบของ

โรคอย่่างเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคปลอกประสาท

และระบบประสาทส่วนกลาง การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจและยอมรับต่่อการเปลี่่�ยนแปลง และตระหนััก

ถึึงสุขุภาพของตนเองที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิ 

โดยการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ถึึงสถานการณ์์ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป และสามารถเผชิิญต่่อความรู้้�สึึกไม่่

แน่น่อนที่่�เกิดิขึ้้�นได้น้ั้้�น พยาบาลผู้้�ดูแูลจึึงเป็น็ผู้้�ให้ก้าร

ดูแูลหลักั (structure provider) ตามทฤษฎีท่ีี่�เป็น็แหล่ง่

สนัับสนุนุ มีบีทบาทสำคััญในการให้้การช่่วยเหลืือเพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญต่่อสถานการณ์์ในความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ

สนัับสนุุนในด้้านต่่าง ๆ ครอบคลุุมทุุกปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องที่่�สอดคล้้องตามแนวคิิดทฤษฎีีความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

1.	พยาบาลผู้้�ดูแลใช้้ทัักษะการส่ื่�อสารท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพ คืือ การฟัังอย่่างตั้้�งใจ การใช้้คำพููดที่่�

เข้้าใจง่าย และการใช้้ภาษากาย โดยพยาบาลผู้้�ดูแล

เริ่่�มสร้้างสััมพันธภาพ สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นกับผู้้�ป่วย 

สื่่�อสารเพิ่่�มพลัังเชิงิบวกทั้้�งทางภาษากายและคำพููดที่่�

เข้้าใจง่ายไม่่ซัับซ้้อน แม้้จะอยู่่�ในภาวะเครีียด หรืือ

กัังวล พยาบาลผู้้�ดูแูลให้ข้้อ้มูลูอาการและอาการแสดง

ของโรค แผนการรัักษาพยาบาล อธิิบายผู้้�ป่ว่ยทุกุครั้้�ง

เมื่่�อต้้องให้้การพยาบาลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยคุ้้�นเคยกัับ

สถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ที่่� เปลี่่�ยนแปลงขณะ

เจ็็บป่่วย สื่่�อสารด้้วยถ้้อยคำที่่� ชััดเจน เข้้าใจง่่าย 

ไม่่เร่่งรีีบ ผู้้�ป่่วยสามารถสื่่�อสารกัับพยาบาลได้้ด้้วย

การกระพริิบตาเพื่่�อเป็็นสััญญาณของการโต้้ตอบ 

พยาบาลผู้้�ดููแลควรสัังเกตและรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจใน
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การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เผชิิญ

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

การกระพริิบตาเพื่่�อเป็็นสัญญาณส่ื่�อสารนั้้�น และควร

มีกีารถามย้อนกลัับในคำตอบ โดยให้ผู้้้�ป่วยยืืนยันกับ

คำตอบอีกีครั้้�ง เพื่่�อทำความเข้า้ใจกับัปัญัหาของผู้้�ป่ว่ย

ให้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น5,10    

2.	พููดคุุย สััมผััส ให้้กำลัังใจ ให้้การช่่วยเหลืือ

ในการทำกิิจกรรมต่าง ๆ ข้้างเตีียง และขณะให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ย พยาบาลผู้้�ดูแูลพูดูคุยุปลอบโยนผู้้�ป่ว่ย

เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล และบรรเทาต่่อความรู้้�สึึกไม่่

แน่น่อนที่่�กำลังัเผชิญิ รวมถึึงการให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัเจ็บ็

ป่ว่ย การให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�ใช้้

กัับผู้้�ป่วย และอธิิบายความหมายของตััวเลขท่ี่�แสดง

บนหน้้าจอที่่�ปรากฏว่่าใช้้ในการติิดตามอาการของ

ผู้้�ป่ว่ยในครั้้�งนี้้�4, 6-7, 10ขณะท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรัักษาตัวั

ที่่�โรงพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตนั้้�น พยาบาลผู้้�ดูแลมีี

บทบาทสำคััญต่อ่การลดความรู้้�สึึกถึึงความไม่่แน่่นอน

ของชีีวิิตในระยะวิิกฤตท่ี่�มีีการกำเริิบของโรค โดย

ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเช่ื่�อมั่่�น ศรััทธา และเช่ื่�อถืือของ

ผู้้�ให้้บริิการ มีีการส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่วยและญาติิในหอผู้้�ป่วย

วิกิฤต พููดคุยุด้ว้ยการแสดงท่า่ทีีท่ี่�เป็น็มิตร การสััมผัส 

ถ่า่ยทอดความรู้้�สึึกทางใจ ทางการสััมผัสั ความเอื้้�ออาทร

ความเข้้าใจให้้กำลัังใจ ในการสื่่�อสารต้้องสื่่�อสารด้้วย

ความรู้้�สึึกเห็็นอกเห็็นใจ ไม่่เร่่งรีีบในการสื่่�อสารและ

ควรสื่่�อสารในสถานที่่� ท่ี่� เหมาะสม มีีการทวนซ้้ำ 

เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ7 

3.	เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยเข้้าเยี่่�ยม 

พููดคุุยให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความ

กัังวลต่่อความไม่่แน่่นอนที่่�กำลัังเผชิิญ และให้้

ครอบครััวผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในการ

รัักษา รวมถึึงรัับทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยใน

ครั้้�งนี้้�11 

4.	เป็็นผู้้�ประสานงานกัับแพทย์์ ให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวได้้พบและพููดคุุยกัับแพทย์เจ้้าของไข้้และ

ทีีมสุุขภาพ เพื่่�อรัับทราบแนวทางและแผนการรัักษา 

รวมถึึงการดำเนินิของโรค เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถเผชิิญ

ต่่อความไม่่แน่่นอนในระยะวิิกฤตที่่�มีีการกำเริิบของ

โรคได้้4 

5.	เป็็นผู้้�ประสานงานกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ให้้

ครอบครััวได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแหล่่งสนัับสนุุนอื่่�น ๆ 

เช่่น เรื่่�องสิิทธิิทางการรัักษาพยาบาล การขอรัับการ

ช่่วยเหลืือด้้านค่าใช้้จ่่าย ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายในอุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ หรืือค่่าทำหััตถการทางการแพทย์์ 

ค่่าตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ ค่า่ใช้้จ่า่ยเกี่่�ยวกับัยานอก

บััญชีี เป็็นต้้น4 

สรุปผลกรณีศึกษา

จากกรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยเป็็นภาวะวิิกฤตท่ี่�มีีการกำเริิบของ

โรคอย่่างเฉีียบพลััน พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญใน

การให้ค้วามช่ว่ยเหลืือและส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ใจและ

ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลง รัับรู้้�ถึึ งสถานการณ์์ 

เหตุุการณ์์ และยอมรัับต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน 

ยอมรับัในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถเผชิญิต่อ่

ความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น โดยเน้้นการสร้้าง

ความสัมัพันัธ์ ์และความไว้ว้างใจ เช่ื่�อมั่่�น มีคีวามเข้า้ใจ

ในความต้องการของผู้้�ป่วยอย่่างจริงใจ ช่่วยเหลืือ 

ประสานงานเพื่่�อหาแหล่่งสนัับสนุุน และนำมา

ประยุุกต์์ใช้้ในการให้้การพยาบาลให้้เหมาะสมกับ 

ผู้้�ป่่วย จััดการให้้ความช่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้เหมาะกัับ

ภาวะสุขุภาพที่่�กำลังัเผชิญิ อย่า่งไรก็ต็ามการใช้ท้ฤษฎีี

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยให้้เหมาะสมกับ

แต่่ละบุุคคล พยาบาลต้้องมีีความสามารถเฉพาะ

ในประเมิินความต้องการของผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต 

ให้ค้ำแนะนำ ให้้คำปรึึกษาและสามารถเลืือกใช้้วิิธีกีาร

ในการเผชิิญต่อ่ความรู้้�สึึกไม่่แน่น่อนในความเจ็็บป่ว่ย

ข อ ง ผู้้�ป่ ่ ว ย วิิ ก ฤ ต ที่่� มีี ก า ร ก ำ เ ริิ บ ข อ ง โ ร ค ที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพได้้
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

จากกรณีีศึึกษานี้้�  สะท้้อนได้้ว่่าการพััฒนา

ศักัยภาพของพยาบาลท่ี่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต

ในการให้้การพยาบาลท่ี่�ครอบคลุุมแบบองค์์รวม 

เพื่่�อสามารถจััดการกัับทุุกปััจจััยที่่�มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วย

วิกิฤตที่่�มีกีารกำเริบิของโรคมีคีวามจำเป็น็ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง พยาบาลควรได้้รัับการฝึึกพััฒนาทัักษะด้้าน

การส่ื่�อสารเพ่ื่�อการบำบัดั ในการดูแูลจัดัการต่อ่ความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยวิิกฤตท่ี่�มีี

การกำเริบิของโรค ตามแนวคิดิทฤษฎีไีปใช้ไ้ด้อ้ย่า่งมีี
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ราย ผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาคุณภาพบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารฯ 
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27.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุไรรัตน์ กีบาง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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28.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุณฑริกา ชาตรีวัฒนกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

29.	รองศาสตราจารย์ ดร.พวงผกา คงวัฒนานนท์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

30.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

31.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญญพร บรรณสาร	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

32.	อาจารย์.ดร.ณัฐพัชร์ บัวบุญ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

33.	รองศาสตราจารย์ ดร.จิณพิชญ์ชา (มะมม) สาธิยมาส	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

34.	รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

35.	ศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

36.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมสมัย รัตนกรีฑากุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

37.	รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา วัชรสินธุ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

38.	รองศาสตราจารย์ ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

39.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชรินทร์ พูลทวี	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

40.	รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

41.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงระวี มณีศรี	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

42.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาภัค เภตราสุวรรณ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

43.	รองศาสตราจารย์ ดร.อาภาวรรณ หนูคง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

44.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

45.	รองศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ดีนาน	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

46.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

47.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ แวววีรคุปต์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

48.	รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏรำ�ไพพรรณี

49.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยรัตน์ แสงจันทร์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 

50.	รองศาสตราจารย์ ดร.โสเพ็ญ ชูนวล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

51.	รองศาสตราจารย์ ดร.วันดี สุทธรังษี	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

52.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

53.	รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร นิลมานัต	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

54.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ กฤตย์ประชา	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

55.	รองศาสตราจารย์ ดร.กันตพร ยอดใชย  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

56.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพมาส ชิณวงศ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

57.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วินีกาญจน์ คงสุวรรณ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

58.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทรา พรหมน้อย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

59.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัดใจ เวชประสิทธิ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

60.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราณี คำ�จันทร์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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61.	รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

62.	รองศาสตราจารย์ ดร.วิภา แซ่เซี้ย 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

63.	รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา ชัชเวช	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

64.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

65.	รองศาสตราจารย์ ดร.เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

	 	 	 (เกษียณ)

66.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิสมัย วัฒนสิทธิ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

67.	รองศาสตราจารย์ ดร.กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

68.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงสุดา ศิริปิตุภูมิ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

69.	ดร.เกสร พรมเหล็ก	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

70.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ หนูแก้ว	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

71.	รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช บุญยัง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏนครศรีธรรมราช

72.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร	 นักวิชาการอิสระ

73.	ดร.กฤษดา แสวงดี	 นักวิชาการอิสระ

74.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ	 นักวิชาการอิสระ

75.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

76.	รองศาสตราจารย์ ดร. แสงทอง ธีระทองคำ�	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

77.	รองศาสตราจารย์ ดร. สุปรีดา มั่นคง	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

78.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสริมศรี สันตติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

79.	รองศาสตราจารย์ประคอง อินทรสมบัติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

80.	ศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

81.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อินทิรา รูปสว่าง	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

82.	รองศาสตราจารย์ ดร. สายพิณ เกษมกิจวัฒนา	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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83.	รองศาสตราจารย์ ดร.สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

84.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรีย์ ธรรมิกบวร	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

85.	นางสาวรัตนาภรณ์ จีระวัฒนะ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

86.	ดร.มาริสา สุวรรณราช	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

87.	รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน เอกวรางกูร	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

88.	รองศาสตราจารย์ ดร.จอม สุวรรณโณ	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

89.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชิดชนก มยูรภักดิ์	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

90.	พว.กัญจนา ปุกคำ�	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

91.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มลธิรา อุดชุมพิสัย	 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

92.	อาจารย์ ดร.ยุพา วงศ์รสไตร	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

93.	พว.จินตนา พรรณเนตร 	 โรงพยาบาลแหลมฉบัง

94.	นาวาโทหญิง ผศ.ดร.สุปราณี พลธนะ 	 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

95.	คุณสุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ 	 โรงพยาบาลนครพิงค์

96.	อาจารย์ ดร.ดวงรัตน์ กวีนันทชัย 	 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์

	 	 	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

97.	รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

98.	น.ท. หญิง ผศ.(พิเศษ) กนกเลขา สุวรรณพงษ์	 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

99.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์ สุนทร 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

100. พว.สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ 	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

101. อ.ดร.ปลื้มจิต โชติกะ 	 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ
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รารา 
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย

	 วารสารวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย (Thai Journal of Nursing and Midwifery 

Practice: tjnmp) เป็็นวารสารวิิชาการฉบัับภาษาไทย ดำเนิินการโดย สมาคมผู้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(ประเทศไทย) ร่ว่มกับัวิทิยาลัยัพยาบาลและผดุงุครรภ์ข์ั้้�นสููงแห่ง่ประเทศไทย โดยการสนับัสนุนุของสภาการพยาบาล 

เป็น็แหล่ง่รวบรวมและตีีพิมิพ์เ์ผยแพร่ผ่ลงานทางวิชิาการ ที่่�ได้้จากการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและการวิจิัยัเชิงิพัฒันา

คุณุภาพของการพยาบาลและการผดุงุครรภ์์ เป็็นศููนย์กลางการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� การสร้้างความร่วมมืือและเชื่่�อมโยง

เครืือข่่ายการพััฒนานวัตกรรมและการปฏิิบััติิตามหลัักฐานความรู้�เชิิงประจัักษ์์ของพยาบาลในระดัับชาติิและ

นานาชาติิ  ผู้้�เขีียนที่่�สนใจจะส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ใน “วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย” 

กรุุณาศึึกษาแนวทางการเขีียนตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียน ดัังนี้้�

	 (หมายเหตุุ: คำแนะนำฉบับันี้้�ให้้เริ่่�มใช้้กับบทความท่ี่�ตีีพิมพ์ตั้้�งแต่่ปีทีี่่� 11 ฉบับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุนุายน 

2567 เป็็นต้้นไป)

	 1.	เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ

	 	 1.1	ผู้้�นิพินธ์จ์ะต้้องเตรีียมต้้นฉบับับทความ การอ้้างอิิงให้้เป็น็ไปตามรููปแบบที่่�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	บทความต้้นฉบัับท่ี่�ส่่งมารัับการพิิจารณาตีีพิมพ์์ในวารสารฯ จะต้้องไม่่เคยเผยแพร่่หรืือกำลัังอยู่่�

ในระหว่่างการประเมิินของวารสารอื่่�น

	 	 1.3	บทความท่ี่�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	หากบทความได้้รับการตอบรับให้้ตีีพิมพ์ ผู้�เขีียนจะมีีค่่าใช้้จ่ายตามอัตราค่่าตีีพิมพ์ โดยชำระเงิิน

ค่่าธรรมเนีียมหลัังจากได้้รัับแจ้้งจากทางวารสารฯ แล้้วเท่่านั้้�น 

	 	 1.7	บทความท่ี่�ตีีพิมพ์ในวารสารฯ จะได้้รับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญในสาขา

ของบทความ จากหลากหลายสถาบััน อย่่างน้้อย 3 ท่าน โดยในกระบวนการประเมิินคุุณภาพจะไม่่เปิิดเผยให้้

เจ้้าของบทความทราบว่่าใครคืือผู้้�ประเมิินและผู้้�ประเมิินจะไม่่ทราบว่่าบทความนั้้�นเป็็นของผู้้�ใด (Double 

Blind Peer Review) 
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	 	 1.8	บทความที่่�ได้้รับการตีีพิมพ์ในวารสารฯ ถืือเป็น็ความคิดเห็น็และเป็น็ความรับผิดชอบของผู้้�เขีียน

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) ใ การอ้้างอิิงแบบแวนคููเวอร (Vancouver Style) ตามที่่�วารสารกำหนด

	 	 2.2	ประเภทบทความ (เช่่น บทความวิจััย (research article) โครงการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติ ิ

(capstone project) การทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ (systematic reviews) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

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

บทความปกิิณกะ (miscellaneous) และอ่ื่�น ๆ) ให้้พิิมพ์์ด้้วยตััวหนา ขนาด 18 point และจััดให้้ชิดขวา (Align 

Right) ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ

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

และอัังกฤษ

	 	 2.4	 ผู้้�เขียีนและคุณุวุฒุ (สาขา ถ้้ามี)ี  ใช้้ตัวัเอีียง ขนาด 16 point มีเีลขอารบิกิยกเป็น็เชิงิอรรถหน้้า

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

	 	 2.5	ตำแหน่่งทางวิิ าการ สถานที่่�ทำงาน/สัังกััดของผู้้�เขีียน อีีเมลของผู้้�รับผิิด อบหลััก 

(Corresponding Author) และสถานะของรายงานการวิจิัยั (กรณีีเป็น็ส่วนหนึ่่�งของวิทิยานิพินธ์) ใช้้ตัวเอีียง 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�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ มีจีำนวน 3-5 คำ คั่่�นคำสำคััญด้้วย ; (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) บทความวิิ าการ (Academic article) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • บทนำ

	 • เนื้้�อเรื่่�อง

	 • บทสรุุป

	 • ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

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

ในกรณีีที่่�มีีความจำเป็็นบรรณาธิิการฯ จะพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป

	 	 2.10 ตาราง ภาพประกอบ หรืือแผนภูมูิ ิ(ถ้า้มี)ี ตารางให้้มีจีำนวนไม่เ่กินิ 3 ตาราง ภาพ หรืือ แผนภููมิ

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

และการอ้้างอิิงหรืือขออนุุญาตด้้วย)
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ประเภทบทความภาษาไทย ขนาด 18pt

บทความภาษาไทย 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   
1นักัศึึกษาปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จังัหวััดสงขลา

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ
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4ศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา

	 • หากผู้้�นิิพนธ์์ท่่านใดเป็็นผู้้�รัับผิิด อบหลััก ให้้ระบุุอีีเมลที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ ตััวอย่่างเช่่น
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ประเภทบทความภาษาอัังกฤษ ขนาด 18pt

บทความภาษาอัังกฤษขนาด 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�อหาให้้เขีียนบรรยายประกอบไปด้้วยองค์์ประกอบของวััตถุประสงค์์  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)
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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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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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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….

	 	 …เช่น่เดีียวกับัการศึกึษาของ Wang, et al.22 ซึ่่�งรายงานว่า่ การมีแีหล่ง่สนับัสนุนุให้้คำปรึกึษาแก่ผู่้้�ดููแล

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมองเม่ื่�อกลับัไปอยู่่�บ้้านช่วยให้้ผู้้�ดููแลมีคีวามมั���่นใจเพิ่่�มขึ้้�นและช่ว่ยลดความวิตกกังัวลในการดููแล

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�อรังั (CKD) เป็็นปัญหาสุขุภาพที่่�สำคัญัทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มและมีคีวามชุกุสููงขึ้้�น 

พบว่่าเกืือบ 700 ล้้านคนหรืือประมาณร้้อยละ 8 ของประชากรทั่่�วโลกเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง1….

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

	 	 ….จากปััญหาความไม่่เพีียงพอของพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอื่่�น ๆ ของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลหรืือศููนย์สุุขภาพชุุมชน 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	พิมิพ์หมายเลขลำดัับการอ้้างอิิงไว้้ชิดขอบกระดาษด้้านซ้้าย หากรายการอ้้างอิิงมีีความยาวมากกว่่า

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�ประ มวิิ าการ (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) หนัังสืือให้้ อัักษรพิิมพ์์เล็็กทั้้�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�อของสำนัักพิิมพ์ และในกรณีีไม่่ปรากฏสำนัักพิิมพ์ ให้้ชื่่�อสถาบัันท่ี่�ผู้้�แต่่งสัังกััดแทน แต่่ถ้้าไม่่

สามารถระบุุสัังกััดของผู้้�แต่่งได้้ ให้้เขีียนว่่า [publisher unknown]
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	 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) วารสาร ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อ โดยสามารถค้้นหาช่ื่�อย่่อของวารสารภาษาไทยท่ี่�อยู่่�ในฐาน TCI ได้้ที่่� https://

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

การค้้นหาชื่่�อย่อ่ของวารสารภาษาอังักฤษ ได้้จาก https://www.nlm.nih.gov ทั้้�งนี้้�หากวารสารไม่ม่ีี อย่่อให้้

เต็็มภาษาอัังกฤษของวารสาร

	 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 เขีียนเป็็น 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 “คำแนะนำสำหรัับผู้�เขีียน [Author Guidelines]” 

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

การเตรีียมต้้นฉบัับ แล้้วดำเนิินการลงทะเบีียนโดยกดเลืือก (register) และดำเนิินการลงทะเบีียนให้้

เรีียบร้้อย จึงจะสามารถ log in เพื่่�อส่ง่บทความทางระบบออนไลน์์เข้้ารัับการพิิจารณาตามกระบวนการ

ของวารสารฯ โดยบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารจะได้้รัับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ตรงกัับสาขาฯ 

อย่่างน้้อย 3 ท่่าน และบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์ ในวารสารฯ ถืือเป็็นความคิิดเห็็นและเป็็น

ความรัับผิิดชอบของผู้้�เขีียนและคณะฯ เท่่านั้้�น ทางวารสารฯ ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย หรืือไม่่มีีส่่วนร่่วม

รัับผิิดชอบร่่วมด้้วยแต่่อย่่างใด

เงื่อนไขการตีพิมพ์บทความ

วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย ตระหนัักถึึง “จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์บทความ 

โดยเฉพาะในการป้้องปรามมิิให้้มีีกรกระทำอัันเป็็นกรลอกเลีียนงานวรรณกรรมของบุุคคลอื่่�น” จึึงขอ

ให้้ผู้�ที่่�จะเสนอบทความเพ่ื่�อพิิจารณาตีีพิมพ์เผยแพร่่ในวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ไทย ส่งผลการตรวจสอบการลอกเลีียนงานวรรณกรรมบทความของท่่านจากโปรแกรม

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

พร้้อมกับบทความที่่�นำเสนอด้้วย โดยทางวารสารจะนำผลการตรวจสอบไปกัับบทความประกอบการ

พิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ


