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บทความวิจัย    

          การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ของรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาส าหรับนักศึกษาพยาบาล      
     ธีระชล สาตสิน  เพลินตา พิพัฒน์สมบัติ  พิมพ์ขวัญ แก้วเกลื่อน  จตุรดา จริยารัตนกูล  ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล 

 FACTORS RELATED TO PERCEIVED STIGMA AMONG THAI WOMEN INFECTED WITH HIV      
     เจนจิรา เตจ๊ะเป็ง 
 ผลของการรับประทานแร่ธาตุสังกะสีต่อระดับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน Total testosterone และฮอร์โมน    
     Estradiol ในคนอ้วนที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 
     สุธาสินี วุฑฒกนก 
 สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิโดยใช้เทคนิคเดลฟาย       
     รดาธร สอนเต็ม  เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย  นฤมล ปทุมารักษ์ 
 การพัฒนาและผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองท่ีได้รับ 
     การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) 
     กิตติญาภรณ์ พันวิไล  อรนุช อุทัยกุล  ธมลวรรณ ยอดกลกิจ  วุฒิชัย แสงประกาย  
 ประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม : การวิจัยแบบผสานวิธี* 
     มลธิรา อุดชุมพิสัย  นภาพร พีรกวี 
 การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
     หนึ่งฤทัย อุดเถิน  ธนพร โตสงวนรุ่งเรือง  ลัดดาวัลย์ ศรีแสนตอ  ชีพาคม ภาภัทราดล  ธมลวรรณ ยอดกลกิจ 

บทความวิชาการ 

 บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยยึดหลักพุทธจริยศาสตร์ 
     ปาริชาติ แว่นไวศาสตร์ 

  บทบาทพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลจิตเวชฉุกเฉิน       
                 ศิริยุพา นันสุนานนท์  

 บทบาทพยาบาลเฉพาะทางบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย กับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะผิวหนังอักเสบ     
     เนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้      
     จีรวรรณ ผาแก้ว  ฐิตินันท์ เชื้อพราหมณ์  นันทิดา ทองฮวด  ปิยะนุข จนัทร์ส าโรง  อภิญญา รอดชมพู 
 
 

  



    วชิรสารการพยาบาล  ปีท่ี 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2563 
เจ้าของ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

คณะที่ปรกึษา (ภายใน)  
รองศาสตราจารย์นายแพทย์ประยุทธ ศิริวงษ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์จักราวุธ มณีฤทธ์ิ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวดวงเนตร์ ภู่วัฒนวนิชย์ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ดร.ปฏพิร บุณยพัฒน์กุล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
คณะที่ปรกึษา (ภายนอก)  
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.สมจิต  หนุเจริญกุล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
พันต ารวจตรีหญิง ดร.ปิยรตัน์ สมันตรัฐ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ดร.อรเพ็ญ สุขะวัลล ิ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
ดร.สิตานันท ์ศรีใจวงศ ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ์
พ.ต.ต.หญิง ดร.คัติยา  อีวาโนวิช คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
บรรณาธิการ  
นางสาวธมลวรรณ  ยอดกลกิจ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
รองบรรณาธิการ  
นางสาวพัชรี ประไพพิณ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
กองบรรณาธิการ  
นางสาวจันทนา จินาวงงศ์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวนวพร เชิงเชาว์ชาญ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางเลิศศิลป เอี่ยมพงษ ์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวจันทรา ว่องวัฒนกูล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวณัฐภัสสร เดิมขุนทด 
นางสาวคู่ขวัญ มาลีวงษ ์
นางสาวสุชาดา ดีเจริญ 
นางสาวสุดาวรรณ์ ลิขิตคันทะสร 
นางสาวเบญจมาภรณ์ มฤทุสาธร 
นางสาวจงจิตต์ แจ้งหม่ืนไวย์ 
นางสาวนันทภัทร กุลตั้งกิจเสรี 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมศิริ  นนทสวสัดิ์ศรี       คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อมรรัตน์ เสตสุวรรณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์อรุณี เฮงยศมาก คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.ขจี พงศธรวิบลูย ์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.จริยา ชื่นศิริมงคล คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.ยุพา วงศร์สไตร คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางนพัตธร  พฤกษาอนันตกาล   คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
รองศาสตราจารย์ ดร.เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตั้งสุขสันต ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.อัจฉริยา พ่วงแก้ว คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.ศรินรัตน์ ศรีประสงค์               คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.เสาวรส มีกุศล               คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร. เกศศิริ วงษ์คงค า คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา        สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ดร.รสสคุนธ์ วาริทสกุล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผศ.ดร.ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
พันเอกหญิง ดร.พัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 



พันเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
รองศาสตราจารย์ไสว นรสาร   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
นางสาวไสว    นรสาร โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศลิป คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค าด ี คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.นรลักษณ์ เอื้อกิจ คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ดร.ทัศนีย์ สุนทร คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
ดร.เพลินตา พิพัฒน์สมบัต ิ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 
ดร. เสาวนีย์   ทรงประโคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
ฝ่ายจัดการ  
นางสาวเมลิน คนที ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวชนิดาภา กล่ าพินิจ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวอ าไพ เดชชาย 
นางสุกัญญา  ศรสีุภา 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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วชิรสารการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และสาขาอื่นที่
เกี่ยวข้อง ได้รับการจัดอยู่ในวารสารกลุ่ม 2 ฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) มีผู้ทรงคุณวุฒิ
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ของ
รายวิชาพยาธิสรีรวิทยาส าหรับนักศึกษาพยาบาล เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 (รหัส 59) ที่ลงทะเบียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา รหัสวิชา 6012607 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จ านวน 84 คนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) ข้อมูลพ้ืนฐาน
ส่วนบุคคล 2) แบบการสอบย่อยหลังการเรียนการสอนเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน  
18 หน่วยการเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ  
Paired-sample t-test 
 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังการศึกษาสูงกว่าการบรรยายทั่วไป ก่อนการพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 
ค าส าคัญ: วิชาพยาธิสรีรวิทยา, ระบบอิเล็กทรอนิกส์, นักศึกษาพยาบาล 
 

Abstract 
The quasi-experimental research aimed to study the effect of development the e-learning 

strategy toward pathophysiology course among nursing students. The sample comprised of 
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84 second years nursing students (Code 59) who registered and completed the pathophysiology course 
(code 6012607) Faculty of Nursing, Suan Dusit University. The research instruments were used for 
collecting data the 1) Demographic data 2) Quiz that were taken by students 1 week after class 
teaching and they had self- directed learning through 18 units of e-learning modules. Data were 
analyzed using frequencies, means, standard deviations, and paired t-test.  
  These results indicated that overall post-test e-learning strategy had a higher mean 
score compared with only classroom lectureships, with the statistical significance level of 0.05. 
Keywords : pathophysiology course, e-learning, nursing students 
 

บทน า 
 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความคาดหวังสูงในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย ในยุคปัจจุบัน  
มีเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพที่ทันสมัยและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Benner, 2010) บทบาทของพยาบาล 
มีความซับซ้อนมากขึ้นซึ่งต้องการกระบวนการทางความคิดที่ส าคัญและทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกที่มากขึ้น 
(Cook, 2011) อย่างไรก็ตามอิทธิพลของการรับรู้ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้เกิดความเป็นมืออาชีพ 
ซึ่งผู้ใช้บริการบัณฑิตพยาบาลมีความคาดหวังสูงในนักศึกษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องเข้าใจองค์ประกอบส าคัญของ
ความรู้และผลการปฏิบัติงาน ในการฝึกปฏิบัติทางคลินิก มาตรฐานเหล่านี้ควรมีเพ่ิมมากขึ้นขึ้นเมื่อผ่านการเรียน
และขึ้นฝึกปฏิบัติบนคลินิก การท าความเข้าใจข้อก าหนดของผู้ใช้บัณฑิตเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพเป็นส่วนส าคัญ
ในการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลจ าเป็นต้องมี
ความรู้ความเข้าใจความผิดปกติในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย อาการทางคลินิก เพ่ือให้การดูแล (Pipatsombat 
P et al., 2020)  

ทั้งนี้คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของบัณฑิตพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ (Thailand Qualifications 
Framework; TQF) ซึ่งในการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สวนดุสิต (Nantasenee S, Wongwisesku S, Sukcharoen P, & Techangkul L, 2018) โดยได้จัดการเรียน 
การสอนที่เน้นกระบวนการกลุ่มและการท างานเป็นทีมของผู้เรียน , การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนแบบ 
ลดเวลาเรียนและเพ่ิมเวลารู้ , การมุ่งเน้นให้ผู้เรียนสร้างสรรค์ผลงานการเรียนรู้ และการใช้สื่อและระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งมีพันธกิจในข้อที่ 1. ผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มี
คุณภาพเป็นที่ยอมรับ และตอบสนองความต้องการของสังคมด้วยความเป็นสากล และมีทักษะการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ ตามทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 (Sarakshetrin A, Songwatthanayuth P, & 
Panawatthanapisit S, 2019)   

ซึ่งในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) ได้มีหลักการเรียนการสอนทั่วไปของรายวิชา
เกี่ยวกับพยาธิวิทยา การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะในร่างกายเมื่อเกิดพยาธิสภาพ กลไก ปฏิกิริยาตอบโต้ 
ตลอดจนการปรับตัวของร่างกายในภาวะที่มีพยาธิสภาพในระบบต่าง ๆ การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือช่วย
ในการวินิจฉัย จากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ผ่านมาพบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2558, 2559 
พบว่าระดับคะแนนส่วนใหญ่ร้อยละ 70 อยู่ในระดับปานกลางถึงต่ าและมีการกระจายของเกรดเบ้มาด้านเกรดน้อย 
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ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จึงมีการได้ปรับการเรียนการสอน
ให้ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) เป็นการใช้ชั่วโมงการเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-study) ให้เกิดประโยชน์
ส าหรับผู้เรียนในการศึกษาค้นคว้าอ่านหนังสือโดยใช้สื่อการสอนผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการใช้
การวางแผนร่วมกับการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ที่ดียิ่งขึ้น (Potgieter, 2012) โดยการใช้การสอบย่อย 
หลังการเรียนการสอนเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ และการเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา 

 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้บูรณาการทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลทุกคนต้องมี
คือ การเรียนรู้ 3R*7C โดย 3R ได้แก่ Reading (อ่านออก), (W) Riting (เขียนได้), และ (A) Rithemetics  
(คิดเลขเป็น) ส่วน 7C ได้แก่ Critical thinking and problem solving (ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
และการแก้ปัญหา), Creativity and innovation (ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม) , Cross-cultural 
understanding (ทักษะความเข้าใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์) Collaboration, teamwork and 
leadership (ทักษะความร่วมมือ การท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า), Communications, information, and 
media literacy (ทักษะการสื่อสาร สารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ) , Computing and ICT literacy (ทักษะ 
ด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร) , Career and learning skills (ทักษะอาชีพและ 
การเรียนรู้) (Sarakshetrin A et al., 2019) ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 2 แนวคิดหลัก คือ ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computing and ICT literacy) และทักษะอาชีพและการเรียนรู้ 
(Career and learning skills) โดยการประยุกต์ใช้การสอบย่อยหลังการเรียนการสอนเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) จ านวน 18 หน่วยการเรียน  
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ของรายวิชา  
พยาธิสรีรวิทยาส าหรับนักศึกษาพยาบาลกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาโดยใช้เกณฑ์  
ในการให้ค่าระดับคะแนน ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต ตามกรอบแนวคิดดังนี้ 
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วัตถุประสงค์ 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ของรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
วัตถุประสงค์รองที่ชัดเจน 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาหลังการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 ประชากร                      
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 (รหัส 59) ที่ลงทะเบียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology)  

รหัสวิชา 6012607 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
จ านวน 84 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน 
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (Demographic data) 
 เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง มีข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับเพศ อายุ เกรดเฉลี่ยรายวิชา
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาพ้ืนฐาน ปี 1 เทอม 1 และปี 1 เทอม 2 เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ก่อนเรียนวิชา
พยาธิสรีรวิทยา ลักษณะการเข้าศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต สถานภาพสมรสของ  
บิดา มารดา รายได้ที่ได้รับต่อสัปดาห์ สถานที่พักอาศัย (ระหว่างก าลังเรียนอยู่) ถ้าท่านมีปัญหาเรื่องการเรียน
ท่านขอค าปรึกษาจากใคร  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

ทักษะการเรียนรู้ 

ในศตวรรษท่ี 21        

(2 แนวคิดหลัก) 

- Computing and 

ICT literacy 

- Career and 

learning skills 

- ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

- การสอบย่อยหลังการเรียน 

การสอนเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ผ่าน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) 

ผลสัมฤทธ์ิ 

ทางการเรียนรายวิชา

พยาธิสรรีวิทยา 
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 ส่วนที่2 การสอบย่อยหลังการเรียนการสอนเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ผ่านผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ (e-learning) 
จ านวน 18 หน่วยการเรียน 
 โดยผู้วิจัยประยุกต์ ใช้เครื่องมือวัดการสอบย่อยหลังการเรียนการสอนเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ผ่านสื่อ
อิเล็คทรอนิคส์ (e-learning) จ านวน 18 หน่วยการเรียน รายวิชาพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology)  
รหัสวิชา 6012607 ก าหนดการสอบย่อยหลังการเรียน ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ก าหนดกิจกรรมสอบย่อยหลังการเรียน 

กิจกรรม กิจกรรม หมายเหตุ 
กิจกรรมที่ 1 ปฐมนิเทศ และอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

ให้นักศึกษาที่เข้าร่วมวิจัยรับทราบ รวมถึงชี้แจ้ง 
ในรายละเอียดเนื้อหาและกระบวนการในการเข้า
สอบย่อยหลังการเรียนการสอนเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์
ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ (e-learning) 

 
 

กิจกรรมที่ 1 เก็บข้อมูลหลังสอบย่อยหลังการเรียนการสอนเสร็จสิ้น 
1 สัปดาห์ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ (e-learning)  
โดยก าหนดการสอบย่อย ทุกวันพุธถัดไปในแต่ละ
อาทิตย์หลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอน 

การถึงระบบ e-learning ผ่าน
ระบบ Wi-Fi ของมหาวิทยาลัย 
หรือระบบ Internet 3G หรือ 4G 
ของเครือข่ายที่นักศึกษาใช้อยู่ 

กิจกรรมที่ 2 หน่วยที่ 1  พยาธิสรีรวิทยาและการพยาบาล 
(Pathophysiology and Nursing) 
หน่วยที่ 2  ความผิดปกติการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

ในช่วงเวลา 20.00-21.00 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 60 นาที 

กิจกรรมที่ 3 หน่วยที่ 3  การบาดเจ็บของเซลล์ การปรับตัว และ
การอักเสบ 
หน่วยที่ 4  การติดเชื้อ 

ในช่วงเวลา 20.00-21.00 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 60 นาท ี

กิจกรรมที่ 4 หน่วยที่ 5  ความผิดปกติในการเจริญเติบโตของเซลล์ 
หน่วยที่ 6  ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน 

ในช่วงเวลา 20.00-21.00 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 60 นาท ี

กิจกรรมที่ 5 หน่วยที่ 7  ความผิดปกติของระบบเลือด ในช่วงเวลา 20.00-20.30 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 30 นาท ี

กิจกรรมที่ 6 หน่วยที่ 8  ความเครียดและการเผชิญความเครียด 
หน่วยที่ 9  ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและ 
เมตาบอลิสม 

ในช่วงเวลา 20.00-20.30 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 30 นาที 

กิจกรรมที่ 7 หน่วยที่ 10 ความผิดปกติของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

ในช่วงเวลา 20.00-20.30 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 30 นาท ี
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ตารางท่ี 1 ก าหนดกิจกรรมสอบย่อยหลังการเรียน (ต่อ) 

กิจกรรม กิจกรรม หมายเหตุ 
กิจกรรมที่ 8 หน่วยที่ 11  ความผิดปกติของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ 
ในช่วงเวลา 20.00-20.30 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 30 นาท ี

กิจกรรมที่ 9 หน่วยที่ 12  ความผิดปกติของตา หู คอ จมูก ในช่วงเวลา 20.00-20.20 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 20 นาที 

กิจกรรมที่ 10 หน่วยที่ 13  ความผิดปกติของระบบหายใจ ในช่วงเวลา 20.00-20.20 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 20 นาท ี

กิจกรรมที่ 11 หน่วยที่ 14  ความผิดปกติของระบบประสาท ในช่วงเวลา 20.00-20.20 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 20 นาท ี

กิจกรรมที่ 12 หน่วยที่ 15  ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
หน่วยที่ 16  ความผิดปกติของตับและทางเดินน้ าดี 

ในช่วงเวลา 20.00-20.10 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 10 นาท ี

กิจกรรมที่ 13 หน่วยที่ 17  พยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดิน
ปัสสาวะผิดปกติ 

ในช่วงเวลา 20.00-20.10 น.  
ใช้เวลาในการท าข้อสอบ 10 นาท ี

กิจกรรมที่ 14 หน่วยที่ 18  ความผิดปกติของความสมดุลน้ า 
อิเล็กโทรไลต์ (Electrolytes) และสมดุลกรด-ด่าง
ของร่างกาย 

ในช่วงเวลา 20.00-20.10 น. ใช้
เวลาในการท าข้อสอบ 10 นาท ี

กิจกรรมที่ 15 วิเคราะห์ข้อมูล 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 
ข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choices) มีส่วนประกอบที่ส าคัญ 4 ส่วน ดังในตัวอย่างได้แก่ 

1. โจทย์ (stem) และค าถาม (lead-in) เป็นส่วนที่ให้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการตอบค าถาม อาจมี
รูปภาพ กราฟหรือแผนภูมิประกอบ 

2. ตัวเลือก (option หรือ alternative) เป็นค าตอบที่ให้ผู้สอบเลือกตอบ โดยทั่วไปอาจมี  
4 หรือ 5 ตัวเลือก การมีจ านวนตัวเลือกน้อยเกินไป จะมีโอกาสเดาได้ถูกมากขึ้น ตัวเลือก 4 ข้อ จะมีความเที่ยง 
(reliability) มากที่สุด อย่างไรก็ตามในบางกรณี การหาตัวเลือกที่ 4 เป็นเรื่องที่ยากมากหรือไม่มีโอกาส 
อ านาจการจ าแนกสูงขึ้น 

3. ค าตอบที่ถูกต้อง (correct answer หรือ key) เป็นตัวเลือกที่ถูกต้องที่สุด 
4. ตัวลวง (distractor) เป็นตัวเลือกที่เป็นค าตอบที่ไม่ถูกต้อง เพ่ือลวงให้ผู้สอบเลือกตอบ 

การสร้างตัวลวงที่ดี จะท าให้ความเที่ยงของข้อสอบข้อนั้นดีขึ้น 
แบบประเมินความรู้มีลักษณะค าถามเป็นแบบข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choices) เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตามความรู้และความสามารถท าคะแนนได้แต่ละหน่วยการเรียน 
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การแปลผลคะแนนรวมใช้แบบอิงเกณฑ์การสอบย่อยหลังการเรียนการสอนเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์   
ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ (e-learning) จ านวน 18 หน่วยการเรียน ตาม Rubrics ในการดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 90-100 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับยอดเยี่ยม 
คะแนนร้อยละ 70-89 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับดีมาก 
คะแนนร้อยละ 50-69 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับดี 
คะแนนร้อยละ 30-49 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ 
คะแนนร้อยละ 10-29 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับควรปรับปรุง 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีข้ันตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามล าดับคือ 

1. เมื่อได้รับพิจารณารับรองขอทุนสนับสนุนโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ ปี 2560 จากสถาบันวิจัย
และพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

2. จากนั้นด าเนินเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยแจ้งหัวข้อเรื่องวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3. เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตัว เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของการท าวิจัยและ

ขอความร่วมมือในการศึกษา 
4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ชุด กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 (รหัส 59) 

ทั้งหมดที่ลงทะเบียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) รหัสวิชา 6012607 ภาคการศึกษาที่ 1 ปี
การศึกษา 2560 

5. ผู้วิจัยจึงขออนุญาตนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 (รหัส 59) ทั้งหมดที่ลงทะเบียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา 
(Pathophysiology) รหัสวิชา 6012607 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560 ในการเก็บข้อมูล โดยให้ผู้ร่วมวิจัย
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับความสามารถยกเลิกการเป็น
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นแยกเก็บหนังสือแสดงเจตนายินยอมไว้เฉพาะส่วน  

6. เมื่อนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 (รหัส 59) ทั้งหมดที่ลงทะเบียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา 
(Pathophysiology) รหัสวิชา 6012607 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560 ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ท าการบันทึกไว้ในแฟ้มบันทึกเก็บข้อมูลโดยให้ ตอบแบบสอบถาม 
ตามความเป็นจริง ดังนี้  

6.1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล   
6.2 แบบการสอบย่อยหลังการเรียนการสอนเสร็จสิน้ 1 สัปดาหผ์่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ (e-learning) 
จ านวน 18 หน่วยการเรียน 

7. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละคนก่อนน าไปเก็บรวบรวมไว้ เพ่ือน าข้อมูล
ไปวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ด้าน  

ได้แก่ ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้หรือผลเสียจากการวิจัย และการรักษาความลับ  
ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการวิจัย ไม่มีผลกระทบกระเทือนต่อกระบวนการเรียนการสอน 

ภายหลังจากการท าการชี้แจงรายละเอียดหัวข้อของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และประโยชน์  
ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธได้ตามต้องการตามความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใดๆ และไม่มีผลใดๆ ต่อการเรียนที่ได้รับ  
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องบอกกล่าว
เหตุผล 

โดยข้อมูลต่างๆ ในการวิจัยครั้งนี้ ถือเป็นความลับ ผลการวิจัยเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการน าเสนอชื่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้าถึงข้อมูลจะใช้รหัสที่ผู้วิจัยก าหนด เมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
แล้ว ให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในแบบฟอร์มแสดงเจตนา 

ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับโดยไม่มีชื่อของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึกข้อมูล แต่ใส่รหัสเพ่ือนับจ านวนและ
แยกเก็บเอกสารแสดงเจตนายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและแบบบันทึกข้อมูล โดยเก็บคนละแห่งท าให้ไม่
สามารถทราบได้ว่าเป็นของผู้ตอบรายใด ผู้อื่นไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลดิบได้นอกจากผู้วิจัยเท่านั้น การน าข้อมูล
ไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะไม่มีชื่อของกลุ่มตัวอย่างและเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น 

ผลของการศึกษาท่ีได้จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดการเรียนการสอนราย
วิชาพยาธิสรีรวิทยาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยรายวิชากายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาพ้ืนฐาน 
ปี 1 เทอม 1 และปี 1 เทอม 2 เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ก่อนเรียนวิชาพยาธิสรีรวิทยา ลักษณะการเข้าศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต สถานภาพสมรสของบิดา มารดา รายได้ที่ได้รับต่อสัปดาห์ 
สถานที่พักอาศัย (ระหว่างก าลังเรียนอยู่) ถ้าท่านมีปัญหาเรื่องการเรียนท่านขอค าปรึกษาจากใคร วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

2. ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การสอบย่อยหลังการเรียนการสอนเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ผ่านสื่อ
อิเล็คทรอนิคส์ (e-learning) จ านวน 18 หน่วยการเรียน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา โดย
ใช้สถิติ paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
 

1. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 84 ราย การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 89.3 มีอายุส่วนใหญ่ 20 ปี ถึงร้อยละ 69.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 35.7 
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ได้เกรดเฉลี่ยรายวิชากายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาพ้ืนฐานปี 1 เทอม 1 (B) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
33.4 ได้เกรดเฉลี่ยรายวิชากายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาพ้ืนฐานปี 1 เทอม 2 (B+) ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ย
สะสม (GPA) ก่อนเรียนวิชาพยาธิสรีรวิทยา (3.01 – 3.50) คิดเป็นร้อยละ 63.1 รองลงมา (2.50 – 3.00)  
คิดเป็นร้อยละ 32.1 ลักษณะการเข้าศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต คิดเป็นร้อยละ 64.3 
โดยสถานภาพสมรสของบิดา มารดา ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 78.6 โดยรายได้ที่ได้รับต่อสัปดาห์ 1,000 – 1,500 บาท 
มากสุด ร้อยละ 44.0 มีสถานที่พักอาศัย (ระหว่างก าลังเรียนอยู่) เป็นหอพัก ร้อยละ 97.6 และส่วนใหญ่ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเรื่องการเรียนจะปรึกษาเพ่ือนมากสุดถึงร้อยละ 66.6 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จากการท าแบบฝึกหัดผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ (e-learning)  
กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จากการท าแบบฝึกหัดผ่าน
สื่ออิเล็คทรอนิคส์ (e-learning) กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา พบว่า คะแนนที่ได้จาก
การท าแบบฝึกหัดผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ (e-learning) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .616, p < 0.01) ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จากการท าแบบฝึกหัดแบบฝึกหัดผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ (e-learning) 
กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา (N=84) 

 

 

 แบบฝึกหัดผ่านสื่อ
อิเล็คทรอนิคส์       
(e-learning) 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

แบบฝึกหัดผ่านสื่อ
อิเล็คทรอนิคส์ (e-
learning) 

Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

1 

- 

84 

.616 (**) 

.00 

84 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  
 

Pearson Correlation 
Sig.(2-tailed)  
N 

.616 (**) 
.00 
84 

1 
- 

84 

หมายเหตุ: ** Correlation is Significant at the 0.01 level (2-tailed). 

3. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์
ของรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา ส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้มีค่าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมในรายวิชา เท่ากับ 70 (คะแนนเต็ม 100) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.36 (ปีการศึกษา 2559) 
หลังการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมในรายวิชา เท่ากับ 82.79 (คะแนนเต็ม 100)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.90 (ปีการศึกษา 2560) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย



10 Volume 22 No.2 July – December 2020                                                                      VAJIRA NURSING JOURNAL 

โดยรวมก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้สถิติ paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมหลังการศึกษาสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา
ของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ของรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา 

ค่าคะแนนเฉลี่ย ปีการศึกษา 2559 
(N=119) 

ปีการศึกษา 2560 
(N=84) 

 
t 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
รายวิชาพยาธิสรีรวิทยา 

70 7.36 82.79 4.90 10.52 <0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า คะแนนที่ได้จากการท าแบบฝึกหัดแบบฝึกหัดผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ 
(e-learning) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .616, p < 0.01) (ตารางที่ 2) รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์ของ
รายวิชาพยาธิสรีรวิทยา ระหว่าปีการศึกษา 2559 (ก่อนการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้) และปีการศึกษา 2560 
(หลังการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้) พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังการศึกษาสูงกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 (ตารางที่ 3) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับอรรคเดช สุนทรพงศ์ (2559) ศึกษาการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านทาง 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของรายวิชาออกแบบเครื่องเรือนและการประมาณราคา รหัสวิชา 554341 พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียนของกลุ่มที่เรียนโดยใช้บทเรียนออนไลน์มีความแตกต่าง
กัน โดยที่ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
สอดคล้องกับอลงกรณ์ ศรีสวัสดิ์ และลัดดา ศิลาน้อย (2553) การศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยบทเรียน 
e-Learning เรื่องการศึกษากับการสร้างคุณลักษณะเพ่ือการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ชั้นปีที่ 2 สาขาสังคมศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน 
ที่เรียนวิชาวิถีไทยก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเป็นไปได้ว่า  
การเรียนรู้ด้วยตนเองทั้งแบบ e-learning และ Active learning การเรียนแบบศูนย์การเรียนรู้ วิชาการพยาธิ
สรีรวิทยา มีการจัดการสอนที่หลากหลาย วิธีการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญมีความเหมาะสม
อย่างยิ่งส าหรับการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลในยุคปัจจุบัน 

ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ส่งผลให้สารสนเทศเป็นสิ่งที่จ าเป็นและมีความส าคัญ
ต่อการปฏิบัติงานการพยาบาลพยาบาลศึกษา รวมไปถึงด้านบริหารการพยาบาล โดยการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาพัฒนาบทบาทต่าง ๆ ของวิชาชีพการพยาบาล เริ่มจากที่พยาบาลเป็นผู้ใช้ โดยท าหน้าที่ในการบันทึก
และใช้ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล จนถึงเป็นผู้ให้ข้อมูลผู้ออกแบบ เป็นที่ปรึกษาแก่สถานบริการทางการพยาบาล 
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อีกทั้งยังเป็นผู้ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการดูแลและบริการทางสุขภาพ (วีณา จีระแพทย์, 
2544) จากที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า สารสนเทศนั้นส่งผลกระทบต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น 
เพ่ือให้การพัฒนาพยาบาลสารสนเทศ (informatics nurse) เกิดข้ึนและสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นนั้น ได้มีการออกแบบโครงสร้างเกี่ยวกับบุคลากรสารสนเทศทางการพยาบาลไว้ดังนี้ โดยมีการมอบหมาย
หน้าที่ของพยาบาลทั้งในระดับหอผู้ป่วยกระทั่งกลุ่มการพยาบาลดังนี้ มีการมอบหมายงานภายในเป็นพยาบาล
สารสนเทศของหน่วยงาน (ITWN) และพยาบาลสารสนเทศของกลุ่มการพยาบาล (IT) พัฒนาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลในระดับหน่วยงาน กลุ่มการพยาบาล โดยเชื่อมโยงกับ งานประกันคุณภาพการพยาบาลหรือ
งานคุณภาพการพยาบาล เชื่อมโยงระบบสารสนเทศของกลุ่ม การพยาบาลกับสารสนเทศของโรงพยาบาลและ
กับสารสนเทศทางการพยาบาลของจังหวัด และของเขตเป็นเครือข่ายด้านสารสนเทศทางการพยาบาลกับ  
ส านักการพยาบาล (อัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์, ธีรพร สถิรอังกูร, นันทรัตน์ ศรีนุ่นวิเชียร และจุฑารัตน์ เพ็ญเขตต์วิทย์, 
2556) จึงพบว่า การใช้เทคโนโลยีจ าเป็นต้องเริ่มตั้งแต่การเป็นนักศึกษาพยาบาลเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้านการใช้
เทคโนโลยีและการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ซึ่งการน าเทคโนโลยีมาใช้ส าหรับนักศึกษาพยาบาล  
ในเนื้อหาของรายวิชาที่มีความซับซ้อนและเข้าใจยาก เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจของนักศึกษา (ภัทรนิษฐ์ สุรโกมลเศรษฐ์ 
และมาลี กาบมาลา, 2557) 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิจัยฉบับนี้ ส าเร็จเรียบร้อยได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจากรองศาสตราจารย์ 
ดร.ทัศนีย์ พาณิชย์กุล, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา โทผล , ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธัญญลักษณ์ วจนะวิศิษฏ , 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์กอบกุล บุญปราศภัย และอาจารย์นวพร สุปิงคลัด ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหา ทั้งนี้   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ที่คอยเอาใจใส่ 
ให้ค าแนะน า ตลอดจนให้ความรัก ความเมตตา และคอยผลักดันให้ก้าวผ่านอุปสรรคในการท าวิจัยมาโดยตลอด  
จนท าให้งานวิจัยสมบูรณ์ยิ่งขึ้น พร้อมทั้งข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  และงานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนจาก
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ทุนวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ ปีงบประมาณ 2560 

ข้อเสนอแนะ 

 

 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ดังนี้ 
1. คณะกรรมการวิชาการท าหน้าที่และรับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติส่งเสริมการเรียนรู้ทั้งและนอกห้องเรียน การเพ่ิมชั่วโมง Active Leaning เพ่ือสนับสนุนให้นักศึกษา
พยาบาลเรียนรู้ได้เองตลอดเวลา 

2. ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเชิงบรรยายและส ารวจเพียงเท่านั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป อาจลองพัฒนา
ในรูปแบบการพัฒนาให้สอดคล้องกับกระแสการปรับเปลี่ยนทางสังคมที่เกิดขึ้นในศตวรรษที 21 เช่น ทักษะ  
ในการสื่อสาร ความคิดสร้างสรรค์ 
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บทคัดย่อ 
 

 การรับรู้ตราบาปในหญิงไทยท่ีติดเชื้อเอชไอวีเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษา ซึ่งจะ
ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค และคุณภาพชีวิต การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณามีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้การตีตราของหญิงไทยท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ตราบาป 4 ด้าน ในหญิงไทย 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี อายุระหว่าง 18-60 ปี ที่เข้ารับบริการสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจัยพัฒนาตามกรอบแนวคิดของ Berger et al. (2544) และแบบสอบถามการรับรู้ตราบาป
ของ สุวรรณพร  มิตสุวรรณ (2550) วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติ t-test และ Chi-square  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ตราบาประดับปานกลาง ซึ่งสัมพันธ์กับสถานภาพสมรส 
(p=0.022) อายุ (p=0.01) เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ตราบาปรายด้าน สถานภาพรมรสมีความสัมพันธ์
กับ personalized stigma aspect (p=0.03) ระยะเวลาได้รับวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวีสัมพันธ์กับ 
public attitudes aspect (p=0.01), negative self-image aspect (p<0.01) และการสนับสนุน 
ทางสังคมสัมพันธ์กับ disclosure aspect (p=0.002) personalized stigma aspect (p=0.05) 
และ negative self-image aspect (p<0.003) การค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์
ควรจัดกิจกรรมและต้องเข้าใจการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อลดการตีตรา 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย   
ค าส าคัญ : ปัจจัยเกี่ยวข้อง, การรับรู้ตราบาป, ผู้หญิงไทย, เช้ือเอชไอว ี
*corresponding author พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ E-mail Janeyjoobjoob_kiss.555@hotmail.com 
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Abstract 
 

Perceived stigma in Thai women infected with HIV could be a barrier between patients 
and healthcare services, which could cause inappropriate treatment and increase the severity of 
the disease. These problems may then affect their quality of life. This descriptive correlational 
study aimed to examine the relationship of factors related to the perceived stigma of Thai women 
infected with HIV and explore the relationship between personal factors: age, educational level, 
marital status, duration of diagnosis with HIV infection, social support, and perceived stigma of Thai 
women infected with HIV. The perceived stigma can be divided into four aspects, including the 
personalized stigma, disclosure, negative self-image, and public attitudes aspects.  

The purposive sample included Thai women in the age range of 18-60 years old, which 
comprised eighty women infected with HIV recruited from tertiary hospitals in Thailand. The 
questionnaires were composed of a demographic data questionnaire, perceived stigma 
questionnaire of people infected with HIV, developed from the literature review by Berger et al. 
(2001), and social support questionnaires of people infected with HIV, modified from the concept 
of Weiss (1974) by Suwannaporn Mitsuwan (2007). The data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential analyses, including t-test, Pearson correlation, and Chi-square.  

It was shown that the sample group perceived stigma at a medium level. There were 
significant differences between marital status (p=0.022), age (p=0.01), and perceived stigma among 
Thai women infected with HIV. However, when analyzing the data of each aspect of perceived 
stigma, it was found that marital status had the significant influence upon the personalized stigma 
aspect (p=0.03) and duration of diagnosis with HIV infection had the significant influence upon the 
public attitudes aspect (p=0.01) and negative self-image aspect (p<0.01), while social support had 
the significant influence upon the disclosure aspect (p=0.002), personalized stigma aspect (p=0.05), 
and negative self-image aspect (p<0.003). These findings suggested that health care personnel 
should organize activities and need to understand the perceived stigma of patients and factors 
which had significant relationships with perceived stigma to support Thai women infected with 
HIV, leading to a reduction in perceived stigma 

Keywords : Factors, Perceived, Stigma, Thai women, HIV 
 

Introduction 
From the global HIV statistics issued by The Joint United Nations Programme on 

HIV/AIDS (UNAIDS) in 2018, 77.3 million people have become infected with HIV since the start 
of the epidemic. There were 36.9 million people globally living with HIV in 2017; 21.7 million 
of those people had access to antiretroviral therapy. Around 1.8 million people have become 
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newly infected with HIV since then, while 940,000 people have died from AIDS-related 
illnesses. Approximately 35.4 million people have died from AIDS-related illnesses since the 
start of the epidemic (UNAIDS, 2018).  

There are adult women infected with HIV all around the world. The most affected 
region is sub-Saharan Africa, where 59% of adult women are infected with HIV (UNAIDS, 2014). 
Those newly infected with HIV account for almost 1,000 young people per day. Infection rates 
among adolescent girls are twice those of younger men in sub-Saharan Africa (UNAIDS, 2014). 
Further, the rate of HIV infection in teenage girls is increasing. The worldwide infection rate for 
teenage girls is two times higher than for boys of the same age (UNAIDS, 2012).   

From Thailand’s records, there were 193,965 women who were HIV-infected in 2013 
(UNAIDS, 2014). The statistical rates for newly-infected young women aged between 15-24 for 
all infections showed an increase of 0.43% from 2011 to 2013 (UNAIDS, 2014). Moreover, 
infection rates for Thai teenage girls represent 1.5 times those for boys (Bureau of 
Epidemiology, 2012). Nowadays, there are about 15,000 AIDS-related deaths (all ages). When 
accounting for age, AIDS-related deaths for those between 0-14 years old account for less 
than 100 people, while AIDS-related deaths for women aged 15+ years old are 5,500 people, 
while AIDS-related deaths for men 15+ years old are 9,100 people (UNAIDS, 2018). 

HIV infection in Thai women is different from HIV infection in Thai men. It was found 
that HIV-infected women have suffered mental health problems significantly more than men 
(Bussayarin Srikum, 2003). Because Thai society has not quite achieved equality between men 
and women, Thailand’s social norms can seemingly accept a man having sex with a prostitute, 
but a woman infected with HIV will be seen as being promiscuous and a disease transmitter 
(Srisamang Songrob, 2008). There were some studies in South Asia, including Thailand, showing 
HIV-infected women had been discriminated against, with social exclusion at 15%, which is 
higher than for HIV-infected men who were discriminated against with social exclusion at 2% 
(Poxton et al., 2005). It was also found that HIV-infected women in Thailand cannot make 
decisions about the economy, jobs, sex, condom use, or contraception. The role of Thai 
women is merely to act as a "wife" and "mother" responsible for the household’s cooking, 
cleaning, and raising children (Srisamang Songrob, 2008). When women know they are infected 
with HIV, they typically do not disclose their infection to others, especially their partners, due 
to the fear of stigma and divorce. 

Furthermore, they do not seek or get help from their partner due to fear of violence 
(Sagay et al., 2006). Also, 52% of HIV-infected women do not disclose their infection because 
of the fear of a negative reaction from their partner (Maman et al., 2003). Disclosure of HIV 
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infection to their partner remains low among women. Some of the women who have been 
infected with HIV experience violence, including forced sterilization and forced abortion as 
well as the denial of voluntary sterilization or safe abortion services. Involuntary and coerced 
sterilization and abortion among women who live with HIV occurs in many countries (UNAIDS, 
2014). 

Thailand has embraced its commitment to the 2011 United Nations General Assembly 
Special Session on HIV to prevent and control the AIDS epidemic as well as to pursue the 
strategy of 3 Zeroes: (1) Zero HIV new infections; (2) Zero AIDS deaths; and (3) Zero AIDS stigma 
and discrimination. The researcher reviewed the literature and found that the relationship of 
perceived stigma and factors could be used as a guide to support Thai women infected with 
HIV, thus enabling them to adapt appropriately (Joint United Nations Program on HIV/AIDS, 
2011). The researcher determined the essential variables associated with the perceived stigma 
of Thai women infected with HIV, including the age at which different ages have different 
experiences in the face of adaptation and lifestyles. Education level is a variable which is 
shown to be a fundamental factor that can indicate different perceived stigma. Marital status 
is an important factor that helps Thai women infected with HIV get support. For receiving 
encouragement from a spouse to live with HIV infection, the duration of the diagnosis of HIV 
infection is a sign of stigma. Moreover, receiving social support is another important variable, 
as well as other variables associated with stigma awareness being accepted by the society of 
Thai women infected with HIV. For this reason, the researcher chose five important variables, 
as mentioned in the test. These variables can help determine the relationship for the 
perceived stigma of Thai women infected with HIV (Babita Subedi, Bishow Deep Timilsina,  
Neeta Tamrakar, 2019; UNAIDS, 2013). 

According to the discussion, it has been shown that perceived stigma in Thai women 
infected with HIV could be a barrier between patients and healthcare services, which could 
cause inappropriate treatment and increase the severity of the disease. These problems may 
affect their quality of life. An extensive review of the literature has shown that previous studies 
in women infected with HIV were mostly conducted in other countries. However, the context 
of recognizing honor among women infected with HIV is different from that of women infected 
with HIV in Thailand. Therefore, the researcher was interested in exploring the perceived stigma 
in Thai women infected with HIV because there would likely be some differences. It was 
anticipated that the study findings could be used to implement nursing care practices to 
provide more appropriate care to Thai women infected with HIV. 
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The Scope of the Study 
 

This research utilizes the concept of perceived stigma among women infected with HIV 
by Berger (Berger, Ferrans & Lashley, 2001). Perceived stigma can be divided into two forms: 
the perception of societal attitudes towards people with HIV, and knowledge of self as being 
HIV-positive. The main concept of perceived stigma is the perception of the barriers from 
society and limited opportunity to receive services such as dental care and to make job 
applications, as well as the negative change in social identity (Berger, Ferrans & Lashley, 2001). 
Perceived stigma can be divided into four aspects, as follows (Arun Katekae, 2005): 

1. Personalized stigma refers to the perception of situations and the reactions of other 
people when they know about a person’s infection status, including the loss of friends, 
avoidance, disgust, and isolation by others. 

2. Disclosure concern refers to the control of information, concealment of the truth 
about HIV infection, and the fear that people who know about the infection status will reveal 
the secret to others. 

3. Negative self-image refers to bad feelings about self-image, such as being blemished, 
feeling shameful, and having guilty feelings. 

4. Concern with public attitudes about people infected with HIV refers to what other 
people might feel about people with HIV infection. For example, people with HIV infection 
are fired from their jobs, are discriminated against in society, and make other people feel 
fearful about being near them.  

In this study, the selected variables include age, level of education, marital status, 
duration of diagnosis with HIV infection, and social support. These variables may affect the 
perceived stigma among Thai women infected with HIV.   
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Study Design  
 

The research used a descriptive and correlation research approach that utilized 
quantitative data to study the perceived stigma of Thai women infected with HIV. This chapter 
presents the research methods, including population and samples, research instruments, 
protection of the rights of human subjects, data collection, and data analysis. 
Inclusion Criteria 

This research was a study of Thai women who were infected with HIV and admitted 
for treatment at the Infectious Disease Outpatient Department, Ramathibodi Hospital. 
Purposive sampling was employed as follows: 

1. Thai women aged between 18 and 60 years old. 
2. The women were diagnosed with HIV by a doctor and returned positive laboratory 

tests. There was a laboratory test to diagnose the infection with HIV. 
3. They perceived that they had HIV infections and were ready to answer the 

questionnaire. 
4. Sample participants were able to read, write, speak, and understand the Thai 

language. 
Exclusion Criteria  

1. The women had an opportunistic infection because comorbidity might have affected 
the questionnaire response due to the signs and symptoms that appear. 

2. Women who have known the diagnosis for less than one month. 
Sample Size  

The sample size was determined by power analysis, acquisition of sample size based 
on effect size using an acceptable level of statistical significance of 0.05, and the power of 
0.95 (Nikus Fido, Aman & Brihnu, 2016; Abebayehu Bitew Aniley et al., 2016). In this study, 
G*Power was used for calculating the sample, while the minimum sample size of the research 
study was 75. The expected drop-out rate is 10%. Thus, a total of 80 Thai women infected 
with HIV were recruited into this research study (Erdfelder, Faul & Buchner, 1996). 
Setting  

This research collected data from the Infectious Disease Outpatient Department, 
Ramathibodi Hospital. There was an infectious disease clinic open on Wednesdays and Fridays 
during office hours from 9 am to 4 pm. 
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Protection of the Rights of Human Subjects  
This research was conducted after gaining approval and ethical clearance from the 

board of human rights related to human experimentation at the Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University. After the study was granted approval and it was 
permissible to collect data, eligible subjects were approached and invited to participate in 
this research. For data collection, the researcher asked for cooperation and explained the 
project research and the rights to eligible subjects. While answering the questionnaire, subjects 
had the right to withdraw if they felt uncomfortable or wanted to withdraw from participation 
in the research for other reasons. Refusal to participate in the study did not affect treatment 
and service. This research will be kept confidential and will be presented overall. The 
researcher did not disclose the names of the subjects. Any subject who agreed to participate 
was informed; after that, they signed a verbal consent or written consent form. 
Research Instrument 

The questionnaires were used to explore data about the stigma perceptions of Thai 
women infected with HIV. They included three instruments: the demographic data form, HIV 
stigma scale, and the questionnaires of social support.  

1) The demographic data  
2) Perceived HIV stigma questionnaire of people infected with HIV 
Berger created a perceived stigma questionnaire for people infected with HIV (Berger 

et al., 2001) that had a reliability of 0.96. The researcher applies this perceived stigma 
questionnaire for people infected with HIV, which was translated into the Thai language by 
Benjamas Suksatit (2004). This questionnaire is widely used in HIV-infected people in many 
countries. The reliability of 0.91 (Jeyaseelan, 2013) was obtained for instrument quality in 
terms of content validity from five experts, including four nursing instructors and one medical 
expert in infectious diseases. It was revised based on recommendations and applied to 30 HIV-
infected people. The reliability of the Cronbach's Alpha Coefficient was 0.96. When used with 
50 real sample participants, the reliability of the Cronbach's Alpha Coefficient was 0.95 
(Benjamas Suksatit, 2004).   

In this study, the researchers requested permission from the owner of the instruments. 
Three specialists in HIV infection checked the quality of the instruments and verified the Thai 
version according to the format of Benjamas Suksatit. The instrument was tested on 30 women 
infected with HIV. The reliability was 0.94. The researcher applied the instrument to 80 people 
in a real sample group and analyzed the results to determine the Cronbach's Alpha Coefficient 
at 0.93. 



20 Volume 22 No.2 July – December 2020                                                                      VAJIRA NURSING JOURNAL 

3) The questionnaire concerning social support  
The questionnaire was developed from the social support concept of Weiss (1974) by 

Suwannaporn Mitsuwan (2007). Previous research checked the quality of the instruments in 
content validity. The results have an index content validity of 0.90 and reliability was 
calculated by applying the improvement social support questionnaires for which the content 
validity and analysis reliability were checked using the Cronbach's Alpha Coefficient at 0.84. 
This instrument was used in Thailand. Moreover, the sample was also similar, comprising 
women infected with HIV. In this study, the researchers requested permission from the owner 
of the instruments to apply them to the perceived social support questionnaire, and the 
instrument was tested with 30 women infected with HIV, which showed the reliability was 
0.91. The researcher applied it to 80 people in a real sample group and then analyzed the 
results to determine the Cronbach's Alpha Coefficient at 0.92. 

Data Analysis 
The computer program IBM SPSS Statistics 23 was used to analyze the statistics, and 

the research data were divided as follows: 
1. Analyze the demographic data using descriptive statistics, which were reported by 

frequency, percentage, range, mode, median, and standard deviation.  
1.1  Frequency, percentage of reported demographic data (e.g., marital status, 

religion, highest formal education level, occupation, income, the reason for having HIV testing, 
route of HIV infection, person to whom the patient disclosed HIV infection, medication 
treatment, number of symptoms and symptoms present). 

1.2  Range, mode, median, mean, and standard deviation reported demographic 
data (e.g., duration of formal education, the period since being diagnosed with HIV/AIDS. These 
variables were not normally distributed). 

2. Apply the t-test, in which the data were normally distributed, Pearson correlation, 
and Chi-square, to find the relationship between personal factors including age, level of 
education, marital status, duration of diagnosis with HIV infection, social support, and 
perceived stigma among Thai women infected with HIV.  
 

Results 

Personal general information concerning Thai women infected with HIV was obtained 
by analyzing the general personal information of the sample group of Thai women infected 
with HIV, comprising a total of 80 subjects. It was shown that their mean age was 46 years 
(SD=8.1, Median=46, Min=21, Max=60). Most were married or living with a partner (38.8%), 
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followed by divorced/widowed (37.5%). Almost all practiced Buddhism (93.8%), while only 
four subjects were Muslim (5.0%). Their educational level was mainly high school graduates 
(35.0). Most of the subjects were daily laborers (23.8%), followed by merchants (18.8%). Their 
monthly income was mostly less than 10,000 baht (31.3%) or in the range of 10,001-20,000 baht 
(31.3%). 

By analyzing a total of 80 subjects who were diagnosed as HIV-infected, the duration 
of diagnosis with HIV infection could be found (mean=11.56, SD=5.276, min=1, max=22). The 
main reason for being investigated and diagnosed as HIV infected was because they had 
symptoms (37.5%), followed by HIV screening during pregnancy (23.8%). The cause of infection 
was mainly due to sexual intercourse (86.3%). While the cause for HIV transmission from 
mother to child was found the least (2.5%), all patients in the sample group always followed 
up with treatment continuously (100%). Most of them were given anti-retroviral drugs. Five 
percent were also given other medications, along with anti-retroviral drugs. There were 20% 
of the patients who disclosed their HIV infection status, while 61.3% acknowledged the HIV 
test results of their spouses, as detailed in Table 1.  

Table 1 Demographic data of Thai women infected with HIV (n=80) 

Variables N % 
Age   
 Mean 46, SD 8.1, Median 46, Min 21, Max 60                     80                     100 
Marital Status   
 Single 13 16.3 
 Married and lived with a partner 31 38.8 
 Married but did not live with a partner 6 7.5 
 Divorced/Widowed 30 37.5 
Religion   
 Buddhism 75 93.8 
 Islam 4 5.0 
 Christianity 1 1.3 
Educational Level   
 Elementary education  15 18.8 
 High school   28 35.0 
 Diploma/ Certificate                                                                                                                                                                 15 18.8 
 Bachelor’s degree 18 22.5 
 Higher than bachelor’s degree 4 5.0 
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Table 1 Demographic data of Thai women infected with HIV (n=80) (cont.) 

Variables N % 
Occupation   
 Daily laborer 19 23.8 
 Private employees 10 12.5 
 Farmer/Fishermen 3 3.8 
 Business owners 7 8.8 
 Government officer 6 7.5 
 Housewife 12 15.0 
 State enterprise officer 1 1.3 
 Merchant 15 18.8 
 Unemployed 3 3.8 
 Other 4 5.0 
Income (baht/month) 
 ≤ 10,000 25 31.3 
 10,001-20,000 25 31.3  
 20,001-30,000 17 21.3 
 > 30,000 13 16.3 
Duration of diagnosis with HIV infection   
 Mean 11.56, SD 5.276, Min 1, Max 22                       80                     100 
Reason for having an HIV test   
 The positive result of HIV test of a spouse  8 10.0 
 Having symptoms 30 37.5 
 HIV screening during pregnancy 19 23.8 
 Risky sexual behavior of a spouse 8 10.0 
 Annual health check-up 11 13.8 
 Check-up to apply for a job 2 2.5 
 Other 2 2.5 
Source of HIV infection   

 Sexual relationship 69 86.3 
 Tattoo 1 1.3 
 Maternal to child transmission 2 2.5 
 Other (do not know the reason) 8 10.0 
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Table 1 Demographic data of Thai women infected with HIV (n=80) (cont.) 

Variables N % 
What kind of medication which patients received? (answer more than one choice) 

 Anti-retroviral drug (only) 76 95.0 
 Anti-retroviral drug + other drugs 4 5.0 

Whom patient disclosed their HIV test? (answer more than one choice) 
 Spouse  19 23.8  
 Parents  8 10.0 
 Sibling  8 10.0 
 Friend/Colleague  1 1.3 
 More than one person 

No disclosure 
28 
16 

35.0  
20.0 

 Spouse  19 23.8  
Did patients know the HIV test results of their spouse 

 Yes 49 61.3 
 No 31 38.8 

 

The level of perceived stigma among Thai women infected with HIV 
According to the statistical analysis of the overall perceived stigma for the sample 

group, it was shown that the minimum score for most of the perceived stigma was 40, while 
the maximum score was 158 (mean=102.6, SD=27.9). The score for perceived stigma of the 
sample was not different, and statistical analysis showed that perceived stigma was at a 
medium level (51.3%), followed by a high level of perceived stigma (27.5%) and a low level 
of perceived stigma (21.3%), as detailed in Table 2. 

According to the statistical analysis of overall perceived social support, the sample 
group showed a high level of perceived social support (73.8%) and a medium level of 
perceived social support (26.3%). 

Table 2 Perceived stigma level of Thai women infected with HIV (n=80) 

Stigma Level N % Range Score 
Low 17 21.3 40-79 (1.00-1.91) 
Medium 41 51.3 83-137 (2.00-3.42) 
High 22 27.5 126-157 (3.15-3.92) 
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For the relationship between age, duration of diagnosis with HIV infection, and 
perceived stigma among Thai women infected with HIV, t-test comparisons showed that age 
had a relationship with the perceived stigma of Thai women infected with HIV (p=0.01). 
Duration of diagnosis with HIV infection and perceived stigma among Thai women infected 
with HIV had no relationship with perceived stigma of Thai women infected with HIV (p=0.90), 
as detailed in Table 3. 

Table 3  Relationship between age, duration of diagnosis with HIV infection, and perceived 
stigma among Thai women infected with HIV (n=80)                                                      

Variables Mean SD T p-value 
Age 45.96 8.09 47.91  0.01* 
Duration of diagnosis with HIV 
infection 

2.56 0.78 1.22 0.90 

*p<0.05 
 

The relationship between social support and level of perceived stigma among Thai 
women with HIV infection was shown to have Pearson correlation (p=0.20). Social support had 
no relationship with the perceived stigma of Thai women infected with HIV with statistical 
significance at p=0.05, as detailed in Table 4. 

Table 4  Relationship between social support and perceived stigma among Thai women 
infected with HIV(n=80)                                                      

Variables 
Perceived stigma 

Spearman’s rho p-value 
Social support 0.349 0.20 

*p<0.05 
 

By reviewing the relationship between age and the four aspects of perceived stigma 
among Thai women infected with HIV, it appeared that duration of diagnosis with HIV infection 
had no significant relationship with the disclosure aspect (p=0.89), the public attitudes aspect 
(p=0.78), the personalized stigma aspect (p=0.79), or the negative self-image aspect (p=0.56). 
The relationship between duration of diagnosis with HIV infection and the four aspects of 
perceived stigma among Thai women infected with HIV appeared to show that duration of 
diagnosis with HIV infection had no significant influence upon the disclosure aspect (p=0.67), 
or the personalized stigma aspect (p=0.79). However, duration of diagnosis with HIV infection 
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had a significant influence upon the public attitudes aspect (p=0.01) and negative self-image 
aspect (p<0.01). 

The relationship between social support and the four aspects of perceived stigma 
among infected Thai women appeared to show that social support had no relationship with 
the public attitudes aspect (p=2.88), although social support had significance in the disclosure 
aspect (p=0.002), personalized stigma aspect (p= 0.05), and negative self-image aspect 
(p=0.033). 

The relationship between education and the four aspects of perceived stigma among 
Thai women infected with HIV appeared to show that education had no relationship with the 
four aspects of perceived stigma with the significance of the disclosure aspect (p=0.407), public 
attitudes aspect (p=0.932), personalized stigma aspect (p=0.184), and negative self-image 
aspect (p=0.942). The relationship between marital status and the four aspects of perceived 
stigma among Thai women infected with HIV appeared to show that marital status had no 
relationship with the disclosure aspect (p=0.579), the public attitudes aspect (p=0.713), and 
the negative self-image aspect (p=0.264), although marital status did have a relationship with 
the personalized stigma aspect (p=0.030). 
 

Discussion 
 

This study showed that recognition of overall perceived stigma and each aspect were 
at medium levels, explaining that Thai society rarely acknowledges HIV-infected people; those 
who disclose themselves as being infected will be “branded” by society. Therefore, it affects 
work and makes the HIV-infected person fearful of disclosure (Skinner & Skinner, 2016), which 
was different from some studies in Thailand that found perceived stigma involved concern 
over disclosure of the status of infection at a high level (Mattika Chaichan & Pornnapa 
Kampraw, 2014). The partners of HIV patients are also affected by the community. Spouses 
are sometimes condemned as if they also have HIV infection (Skinner D & M., 2016). These 
results led to HIV-infected people losing jobs or failing to make progress in their jobs. There 
were fewer career options because of the required blood test before applying for a job (Social 
Research Institute, 2017). 

Perceived stigma also affected the non-disclosure of infection to a spouse. According 
to a recent study, about 28.1-40.0 percent of women infected with HIV did not disclose the 
diagnosis of infection to their spouses (Kiula et al., 2013), similar to studies in Thailand that 
found roughly 30 percent of Thai women infected with HIV did not disclose the results of 
infection to their spouses (Supattra Chaipolbal, 2016) due to fear of reprimand, fear of being 
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the object of disgust, and fear of their spouse leaving them, meaning a loss of financial support 
from their spouse. HIV-infected women were often reluctant to disclose their infections due 
to fear of being stigmatized by society and facing discrimination (Black & Miles, 2002). 

In accordance with international studies, it was found that the level of perception of 
stigma in the public attitudes aspect and negative self-image aspect have a positive 
relationship with suffering in the minds of HIV-infected people, with statistical significance, 
including being blamed by friends, being asked by the family not to disclose their status, family 
abandonment, feeling uncomfortable in relationships, and poor relationships from health 
agencies (Stutterheim et al., 2007). Therefore, stigma awareness and fear of consequences, as 
well as the guilt of stigma, resulted in HIV-infected people having concerns about disclosing 
their status. Some chose to disclose their status in terms of their infection rather than not 
disclose, which resulted in a lack of support both from family and society, as well as the 
inability to access health services. Also, HIV-infected people with bad experiences about 
stigma will be less likely to continue with their follow-up appointments and there may be a 
lack of continuity in medication (Vanable, Carey, Blair & Blair, 2006). 

On the other hand, this study found that social support and the perceived stigma of 
Thai women infected with HIV had no significant relationship (p=1.00), which explained that 
Thai families tend to be large, especially in the past. There were many family members in the 
same house; they would be in the same unit. Nowadays, Thai families are becoming more 
immediate and nuclear. Society and the economy have changed, which affects the future of 
Thai family characteristics. It will change in various aspects, including social support from family 
members. However, family relationships are still important factors associated with the 
disclosure of HIV infection results, which was consistent with Medley et al., whose research 
found that women who had self-confidence and had a good relationship disclosed their HIV 
infection results more often than women without self-confidence. This shows that the 
essential duty of the family must be to support its members from childhood to adulthood by 
giving love, warmth, and practicing being givers and recipients to develop emotionally stable 
people with confidence in their lives. Besides, the family can be a source of encouragement 
and solace to overcome obstacles when members face obstacles or frustrations (Kwanchit 
Laothong, 2018; Medley, 2004; Ezechi & Gab-Okafor, 2009).   

When analyzing the data for each aspect of perceived stigma, however, it was found 
that social support had significance with the disclosure aspect (p=0.002), personalized stigma 
aspect (p=0.05), and negative self-image aspect (p<0.003). This was consistent from previous 
studies of Thai women infected with HIV; social support was related to perceived stigma with 
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statistical significance (Supattra Chaipolbal, 2017). It was also consistent with international 
studies, which found that the level of perceived stigma had a positive relationship with the 
mental suffering of HIV-infected people with statistical significance, including being blamed by 
friends, being recommended by family members not to disclose their status, family 
abandonment, feeling uncomfortable in relationships, words that are too merciful or 
indifferent, and negative relationships with health agencies (Stutterheim et al., 2007).  
 

Recommendations 
 

Studies and Research in Nursing 
1. There should be a study of the factors that can predict perceived stigma in each 

aspect to classify patients into areas, such as the emotional and social categories. This will 
enable the obtaining of new knowledge that will lead to the further development of perceived 
social support in the future. 

2. Intervention programs should be conducted to reduce stigma perception because 
this study found a relationship between the factors related to perceived stigma among Thai 
women infected with HIV. Therefore, quasi-experimentation should be developed to deal with 
those factors, such as self-efficacy promotion programs to address perceived stigma. The 
program should be managed to suit the age and context of each area. 

3. The study should be replicated in other geographical locations of the country to 
ensure the findings are not unique to young adult women in Bangkok infected with HIV who 
are aged between 18 and 60 years old. 
Limitations of the Study 

Using Berger's Stigma questionnaire may present limitations when used with a sample 
of women infected with HIV from their mothers because some questions are not related to 
this group of people. In subsequent studies, the questionnaire should be chosen to reflect 
the target group while considering the advantages and suggestions for using the questionnaire, 
including the use of questionnaires to increase the validity of the research.  

This study had a single unit of data, which was Ramathibodi Hospital, which might not 
be relevant in the cases of other Thai Women. 
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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ Chelated Zinc ในการเปลี่ยนแปลงระดับ Total 
Testosterone, Estradiol (Estradiol / Total Testosterone Ratio) และประสิทธิภาพของการใช้ Chelated Zinc  

วิธีการด าเนินวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปข้างหน้าแบบสุ่ม โดยมีการ
ปิดบังผู้เกี่ยวข้องทั้งสองฝ่ายและมีกลุ่มควบคุม ในทหารของกองพันทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่ 5 กรมทหาร
ปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่1 (ปตอ.1 พัน.5) อายุมากกว่า 40 ปี และค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30  กก./ม.2  
จ านวน 25 นาย โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษาและทดลอง 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ Chelated 
Zinc 15 mg/tablet ทาน 4 เม็ดเช้า 

ผลการวิจัย : กลุ่มทดลองมีอายุในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 58.3) รองลงมามีอายุในช่วง 40-49 ปี  
(ร้อยละ 25.0) มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเก๊าท์ และมีเพียงร้อยละ 33.3 คนในครอบครัว
มีประวัติโรคประจ าตัว ใช้ยาลดความดันโลหิตสูง ยาลดกรดยูริค ในส่วนของกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 
50-59 ปี เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง รองลงมามีอายุในช่วง 40-49 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว และ 
มีเพียงร้อยละ 8.3 ที่มีประวัติการใช้ยา และการใช้ Chelated Zinc สามารถลดค่าดัชนีมวลกายได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 

สรุป : ผลการศึกษานี้จะเป็นทางเลือกในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในกลุ่มผู้ชายที่มีความเสี่ยง (มีอายุมากกว่า 40ปีและอยู่ในภาวะอ้วน) เพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนด
ปริมาณการให้ Chelated Zinc ในแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม และลดความเสี่ยง   
ค าส าคัญ : ผล, แร่ธาตุสังกะสี, ระดับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน Total testosterone, ฮอร์โมน Estradiol, 
คนอ้วนที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 
* Corresponding autho rวิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย์ E-mail: gift_tfig52@hotmail.com 
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Abstract 
 

 Objective: To examine the effect of Chelated Zinc on the changes in Total 
Testosterone, Estradiol (Estradiol / Total Testosterone Ratio).  

Methods: This was a experimental, prospective, randomize, double blinded, placebo-
controlled among 45 soldiers of 5th Antiaircraft Artillery Battalion, 1st Antiaircraft Artillery 
Regiment who were more than 40 years old and had BMI more than 30 kg/m2. This research 
spent 12 weeks. This experimental group obtained Chelated Zinc 15 mg/tablet, and they ate 
4 tablets every morning.   
 Results: The experimental results showed that most of experimental group were 50-
59 years old (58.3%), followed by those aged 40-49 years old (25.0%). They had underlying 
diseases, such as hypertension (66.7%), followed by gout (33.3%). There were 33.3% of 
experimental group who had people in their families had underlying diseases and the drug 
use history. Most of them took medicines for the hypertension treatment and uricosuric drugs 
(40.0%). Most of the control group were 50-59 years old. They were as same as the 
experimental group (58.3%), next, they were 40-49 years old (41.1%). Most of them hadn’t 
any underlying diseases (66.7%) and 8.3% of them took medicines and Chelated Zinc which 
had the effect to BMI with the statistical significance (P<0.001). 

Conclusion: The findings would be beneficial as another way to protect and decrease 
the risk of cardiovascular disease among men who in the risk (over 40 years old and fat). For 
the next experiment, the researcher would study the relative factors and the side effects of 
Chelated Zinc taking in people who were in the risk of cardiovascular disease for being the 
information about the quantity defining of the Chelated Zinc taking of each individual suitably 
and the risk would be decreased. 
Keywords : Effect, Zinc, Change in Total testosterone, Estradiol hormones, fat people with 
BMI more than 30 kg/m2 
 

บทน า 
 

ปัญหาทางสุขภาพของประชากรไทยในรอบหลายปีที่ผ่านมา ไม่ว่าจะเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต
ของแต่ละบุคคล สภาพสิ่งแวดล้อม มลภาวะต่างๆ รวมถึงพันธุกรรม สิ่งต่างๆเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา
ทางสุขภาพทั้งสิ้น ซึ่งส่งผลท าให้เกิดโรคในร่างกายของมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัญหาของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทยมาโดยตลอด จากผลส ารวจพบว่าสาเหตุของ
การเสียชีวิตในกลุ่มผู้ชาย โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง
และอุบัติเหตุทางท้องถนน และในกลุ่มเพศหญิง โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคหลอดเลือด
สมองเท่านั้น จะเห็นได้ว่าไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเพศใดก็ตาม โรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
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ของประชากรไทยในสามอันดับแรก และยังคงมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ รายงานทางระบาดวิทยา พบว่า วิกฤต
โรคเรื้อรังของโลก เกิดจาก 4 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่กลุ่มโรคหัวใจ และหลอดเลือด กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่ม
โรคเบาหวาน และกลุ่มโรคปอดเรื้อรัง โดยทั้ง 4 กลุ่มโรคเป็นสาเหตุของ การเสียชีวิตของประชากรโลก 
ถึงร้อยละ85ในขณะที่ข้อมูลของประเทศไทย พบข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน โดยใน  ปีพ.ศ. 2552 กลุ่มโรค 
ทั้ง 4 รวมกันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 56.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประชากรไทย พบว่า 4 กลุ่มโรค
เหล่านี้มีสาเหตุจากปัจจัยต้นทางร่วมกัน คือ 4 พฤติกรรม ได้แก่การสูบบุหรี่การบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และ มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (กรมควบคุมโรค,2560) 

การศึกษาหลายฉบับพบว่า ระดับ Testosterone มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงการเกิดกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ทฤษฎีการเพ่ิมข้ึนของสัดส่วน Estradiol / Testosterone มีความสัมพันธ์การเพ่ิมความเสี่ยง 
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึนในกลุ่มเพศชาย) โดยระดับ Testosterone ที่ลดลง เป็นสาเหตุหนึ่งที่
ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น และมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรคอีกด้วย และ 
มีอีกหลายการศึกษาที่พบว่า ฮอร์โมนเพศชาย Testosterone ที่ลดลงเรื่อยๆตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจนท าให้
เกิดภาวะบกพร่องของฮอร์โมนเพศชาย (Androgen Deficiency) ซึ่งในปัจจุบันนิยมเรียกว่า Testosterone 
Deficiency [TD] มักจะเริ่มต้นตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป จะมีอาการทางระบบประสาทและจิตใจ ได้แก่ อารมณ์
หงุดหงิด ซึมเศร้า หลงลืมง่าย ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง รวมถึงปัญหาในระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ  
มีผลให้อวัยวะเพศมีขนาดเล็กลง ต่อมลูกหมากโตขึ้นและสมรรถภาพทางเพศถดถอย (Drug Safetyand 
Availability, 2014 and Kuehn BM, 2014 and General Public, Healthcare Professionals, Hospitals, 
2014) อีกทั้งภาวะบกพร่องของฮอร์โมนเพศชาย (TD) ยังส่งให้เกิดปัญหาต่อส่วนอ่ืนๆของร่างกาย เช่น 
กล้ามเนื้อตามร่างกายลีบเล็กลงท าให้ก าลังวังชาเสื่อมถอย ปวดเมื่อยตามตัว ผิวหนังแห้งคัน ช้ าง่าย นอกจากนี้
ยังมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของร่างกายโดยไขมันซึ่งส่วนใหญ่จะรวมตัวอยู่ที่หน้าท้อง หรือที่เรียกกันว่า  
“อ้วนลงพุง” และท าให้เกิดโรคอ้วน (หะทัย  เทพพิสัย, 2552) 

Aromatase หรือ Estrogen Synthetase มีบทบาทส าคัญในการสร้าง Estrogen ในเพศชาย  
ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว Testis จะสร้าง Estradiol 15% และ Estrone < 5% และส่วนที่เหลือจะสร้างขึ้นจากต่อมอ่ืนๆ 
ผ่านการ Aromatization of Testosterone และ Adrenal Estrogen ซึ่งโดยปกติแล้ว Aromatase จะพบได้ 
ในรก รังไข่ อัณฑะ สมอง Skin Fibroblast, Adipocyte, Normal Brest Stromal Cells และ Fetus Tissue 
แต่ในหมู่คนที่มีภาวะอ้วนหรือในหมู่คนที่มีอายุมากขึ้น จะมีการท างานของ Aromatase เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้ 
Testosterone และ Androstenedione เปลี่ยนเป็น Estradiol และ Estrone เพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน 
(Marie Juul Ornstrup, 2015) ทั้งนี้จากการศึกษาจากวิจัยหลายๆฉบับบ่งชี้ว่า การขาดแร่ธาตุสังกะสี (Zinc) 
ท าให้ร่างกายของมนุษย์สร้าง Testosterone ได้น้อยลง และยังท าให้มี Testosterone Conversion เพ่ิมมาก
ขึ้น (K Koehler, 2007) ท าให้ผู้ชายสร้างฮอร์โมนส าคัญของเพศหญิงมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความ
เสี่ยงที่อาจจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในหมู่ชาย 
  จากความส าคัญของปัญหากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดที่กล่าวมาข้างต้นนั้น การศึกษานี้เพ่ือ
ศึกษาผลของการใช้ Chelated Zinc ในการเปลี่ยนแปลงระดับ Total Testosterone, Estradiol (Estradiol/ 
Total Testosterone Ratio) และผลของการใช้ Chelated Zinc ในการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย (Body Mass 



ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563                                                                                        วชิรสารการพยาบาล   33  

Index หรือ BMI) ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นตัวก าหนดให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศชาย ได้รับการดูแล  
ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการการดูแล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นทางเลือกใหม่ในการป้องกันความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ควบคู่กับวิธีอ่ืนๆที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบัน  
 

วิธีการด าเนินวิจัย 
 

การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปข้างหน้า แบบสุ่ม โดยมีการปิดบังผู้เกี่ยวข้องทั้ง สองข้าง และมี
กลุ่มควบคุม (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, placebo-controlled study) 
ในอาสาสมัครทหารเพศชายทีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปและมีดัชนีมวลกายมากกว่า30  kg/m2 จ านวน 25 คน 
ของกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่ 1 กองพันทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่5 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต เลขที่ 
COA 019/62 วันที่ 25 เมษายน 2562 โดยผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยภาพรวม ไมม่ีการระบุชื่อ – นามสกุล ของ
ตัวอย่างวิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 

1. แร่ธาตุสังกะสี Chelated zinc ยี่ห้อ Blackmore Bio Zinc ซึ่งให้ elemental zinc 15 mg/tablet 
โดยทาน 4 เม็ดเช้า เพ่ือป้องกันอาสาสมัครลืม หรือไม่กิน เนื่องจากในระดับแร่ธาตุสังกะสีในระดับนี้ยังไม่พบ
อาการท่ีไม่พึงประสงค์จากภาวะแร่ธาตุสังกะสีเกินขนาดในกระแสเลือด  

2. ยาหลอก (placebo)  
3. เครื่องชั่งน้ าหนัก 
4. ที่วัดส่วนสูง 
5. กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล (digital camera) 
6. ใบกรอกประวัติส่วนตัว 
7. ใบยินยอมเข้ารับการรักษาและเข้าร่วมโครงการ 
8. ใบประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
9. แบบสอบถามของ St Louis university ADAM ฉบับแปลภาษาไทย (Sensitivity 88% Specificity 60%)

โดยอาสาสมัครจะได้รับ 
  1) แร่ธาตุสังกะสี ในรูปของ chelated zinc ยี่ห้อ Blackmore Bio Zinc ซึ่งแตกตัวให้ elemental 
zinc 15 มิลลิกรัม จ านวน 4 เม็ดต่อวัน โดยทาน 4 เม็ดเช้า เพ่ือป้องกันอาสาสมัครลืม หรือไม่กิน เป็นระยะเวลา
ทั้งสิ้นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (กลุ่มทดลอง) 
  2) ยาหลอก (placebo) สี ขนาดและจ านวนเท่ากับแร่ธาตุสังกะสี ต่อระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
(กลุ่มควบคุม)   
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อาสาสมัครจะได้รับแร่ธาตุสังกะสีและยาหลอกที่ใช้ในการท าวิจัย ในวันแรกที่เริ่มต้นท าการวิจัย (baseline, 
วันที่ 1), สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ของการนัดติดตาม การประเมินความสม่ าเสมอในการใช้ยา
ของอาสาสมัครจะถูกตรวจสอบโดยให้อาสาสมัครน าขวดที่บรรจุยามาด้วย ทุกครั้ง และบันทึกผล 

อาสาสมัครจะได้รับการตรวจติดตาม ในครั้งแรกของการเริ่มเข้าโครงการวิจัย (baseline, วันที่ 1)  
ในสัปดาห์ที่ 4 (วันที่ 28+/- 3 วัน) สัปดาห์ที่ 8 (วันที่ 56+/-3 วัน) สัปดาห์ที่12 (วันที่72+/-3 วัน) เพ่ือประเมินผล
ในการรักษา หลังจากได้รับแร่ธาตุสังกะสี รวมถึงผลข้างเคียง และความพึงพอใจของการรับประทานแร่ธาตุ
สังกะสี 
              วิเคราะห์ปริมาณฮอร์โมน testosterone และฮอร์โมนestradiol ที่เปลี่ยนแปลงก่อนและหลัง 
การรักษาแต่ละช่วงเวลาโดยใช้ Pair T-Test ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่อง ที่เป็นลักษณะ 2 กลุ่มและ
วัดซ้ า ระหว่างค่าเฉลี่ย ของปริมาณฮอร์โมน testosterone และฮอร์โมน estradiol ที่เปลี่ยนแปลง (The 
different of the mean value) ระหว่างกลุ่มที่ใช้ Chelated Zincและกลุ่มยาหลอก ที่ baseline เทียบกับ
เริ่มต้น และสัปดาห์ที่ 12 ตามล าดับ (ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปริมาณฮอร์โมน testosteroneและ
ฮอร์โมน estradiol ที่เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลองเปรียบเทียบระหว่างการใช้แร่ธาตุสังกะสีกับ 
ยาหลอก) ก าหนดค่า P-Value ≤ 0.05 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (statistical significant) 
 

ผลการวิจัย 
 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 58.3) รองลงมามีอายุในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 
25.0) มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 66.7) รองลงมาโรคเก๊าท์ (ร้อยละ 33.3) มีเพียง
ร้อยละ 33.3 ที่คนในครอบครัวมีประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา ส่วนใหญ่ใช้ยาลดความดันโลหิตสูง  
ยาลดกรดยูริค (ร้อยละ 40.0) ในส่วนของกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 50-59 ปี เช่นเดียวกับ 
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 58.3) รองลงมามีอายุในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 41.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว  
(ร้อยละ 66.7) มีเพียงร้อยละ 8.3 ที่มีประวัติการใช้ยา  
           ประวัติการขาดสังกะสี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน โดยพบประวัติการขาดสังกะสี 
สูงสุด ได้แก่ มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ รับประทานเนื้อสัตว์ หอยนางรม ตับ นม เนย ข้าวกล้อง 
ธัญพืช น้อย 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ Chelated Zinc พบว่า น้ าหนักตัว 
และดัชนีมวลกาย ก่อน และหลัง ไม่แตกต่างกัน และมีผลการตรวจระดับ Testosterone เพ่ิมขึ้นจากก่อนได้รับ 
Chelated Zinc โดยพบค่าฮอร์โมน 3.37 (ng/mL) เปลี่ยนเป็น 3.62 (ng/mL) ในขณะที่ผลการตรวจ 
Estradiol ลดลงจากก่อนการได้รับ Chelated Zinc โดยพบค่าฮอร์โมน 32.35 (pg/mL) เปลี่ยนเป็น 29.27 (pg/mL) 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนและหลัง ได้รับ Chelated Zinc 

ผลการตรวจ ค่าเฉลี่ย (ก่อน) 

Mean ± SD 

ค่าเฉลี่ย (หลัง) 

Mean ± SD 
Body weight (kg) 92.50 ± 13.86 91. 50 ± 11.79 
BMI (kg/m2) 26.57 ± 3.36 26.62 ± 2.46 
Testosterone (ng/mL) 3.37 ± 2.07 3.62± 2.36 
Estradiol (pg/mL) 32.35± 10.67 29.27 ± 10.21 

การเปรียบเทียบภาวะพร่อง Testosterone ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีโรคประจ าตัวและไม่มี
โรคประจ าตัว ในสัปดาห์ที่ 0 ซ่ึงเป็นสัปดาห์เริ่มต้นการทดลอง พบกลุ่มทดลองที่มีโรคประจ าตัวมีภาวะพร่อง 
Testosterone ร้อยละ 66.7 เมื่อมีการติดตามในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 พบว่ากลุ่มทดลองที่มีโรคประจ าตัว 
มีภาวะพร่อง Testosterone ลดลง ร้อยละ 50.0 ร้อยละ33.33 และ ร้อยละ 33.3 ตามล าดับ ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมพบว่าในสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 12 มีภาวะพร่อง Testosterone ไม่แตกต่างกัน โดยพบร้อยละ 50.0 
ส่วนในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่ามีภาวะพร่อง Testosterone ลดลง ร้อยละ 25.0 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัว ได้ผลลัพธ์การทดสอบที่ไม่แตกต่างกันในด้านภาวะพร่อง
Testosterone และกลุ่มทดลองที่รับประทานchelated zincที่มีelemental zinc 60 mg มีการลดลงของ
ภาวะพร่องTestosterone   

เมื่อพิจารณาอาการและอาการแสดง Androgen Deficiency โดยใช้แบบสอบถาม St Louis University 
ADAM ก่อนและหลังได้รับ Chelated zinc ซึ่งให้ elemental zinc 15 mg/tablet โดยทาน 4 เม็ดเช้า พบว่า 
ลดลงทุกกลุ่มอาการ โดยเฉพาะ ความแข็งแรง หรือความคงทนของร่างกายลดลง และ อวัยวะเพศแข็งตัวได้ไม่
เต็มที่เท่าเดิม ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 อาการ และอาการแสดง Androgen Deficiency ก่อน และ หลังได้รับ Chelated Zinc/ยาหลอก 

อาการ 
ก่อน หลัง 

ไม่มี มี ไม่มี มี 
1. มีความต้องการทางเพศลดลง 19 5 22 2 
2. รู้สึกไม่ค่อยมีแรง 23 1 24 0 
3. ความแข็งแรง หรือความคงทนของร่างกายลดลง 19 5 23 1 
4.ส่วนสูงของร่างกายลดลง 22 2 24 0 
5. มีความสุขเพลิดเพลินในชีวิตลดลง 22 2 24 0 
6. เสียใจ หรือหงุดหงิดง่าย 20 4 21 3 
7. อวัยวะเพศแข็งตัวได้ไม่เต็มที่เท่าเดิม 16 8 20 4 
8. รู้สึกว่าช่วงเร็วๆ นี้ มีความสามารถในการเล่นกีฬาลดลง 18 6 22 2 
9. ง่วงหลับ หลังรับประทานอาหารเย็น 19 5 23 1 
10.ประสิทธิภาพการท างานลดลง 21 3 22 2 
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การใช้ Chelated Zinc ที่ส่งผลให้ระดับ Total Testosterone เพ่ิมข้ึนและ Estradiol ในเลือดลดลง 
ด้วยสถิติ Pair T-Test พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ Chelated zinc ซึ่งให้ elemental zinc 15 mg/tablet 
โดยทาน 4 เม็ดเช้า พบค่าเฉลี่ยของ Total Testosterone ในเลือดเพ่ิมข้ึน (t=2.553) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.023) และส่งผลให้ Estradiol ลดลง (t =3.446) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.033)   

การใช้ Chelated Zinc ที่ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย ด้วยสถิติ Pair T-Test พบว่าการใช้ Chelated 
Zinc สามารถลดค่าดัชนีมวลกายได้ โดยดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 0 (t= 53.11, df=23) ดัชนีมวลกาย 
ในสัปดาห์ที่ 4 (t= 39.562, df=23) ดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 8 (t= 38.88, df=23) และดัชนีมวลกาย 
ในสัปดาห์ที่ 12 (t= 46.499, df=17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ดังตารางที่ 4-7 จะเห็นได้ว่า 
การใช้ Chelated Zinc และติดตามค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 0,4,8 และ 12 มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิดังแผนภูมิที่ 1  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิ 1 แสดงการเปรียบเทียบการใช้ Chelated Zinc 
ที่ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI สัปดาห์ที่ 0, 4, 8 และ 12) 

 

วิจารณ์ 
ภาวะพร่อง Testosterone พบว่าทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เมื่อมีการติดตามอาการ จะเห็นได้ว่า

มีภาวะพร่อง Testosterone ลดลงเรื่อยๆ โดยกลุ่มทดลอง เมื่อติดตามในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 พบร้อยละ 50.0, 
33.3 และ 33.3 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม เมื่อติดตามในสัปดาห์ที่ 4, 8 พบร้อยละ 25.0, 25.0 แตเ่พ่ิมขึ้นใน
สัปดาห์ที่ 12 พบร้อยละ 50.0 ตามล าดับ อธิบายได้ว่าการท างานของเอนไซม์ Aromatase เพ่ิมมากขึ้นในผู้ชาย
สูงอายุ และผู้ชายที่อ้วนยิ่งท าให้ระดับฮอร์โมน Testosteroneในกระแสเลือดลดลง และมีระดับฮอร์โมน 
Estradiol ในกระแสเลือดเพ่ิมมากขึ้น น่าจะ เป็นสาเหตุหนึ่งของโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับ Serum 
total testosterone and free testosterone เป็นผลเลือดที่ใช้ในการยืนยันภาวะ Hypogonadism หรือ 
Testosterone Deficiency ส าหรับ total testosterone ถ้าน้อยกว่ า 12.1 nmol/L ( เจาะเวลา 07.00 -11.00น.  
เพราะระดับ testosteroneในกระแสเลือดคงท่ีตั้งแต่06.00-14.00 น.และจะลดลง 13%ในช่วง14.00-18.00 น.) 
แม้ว่าการศึกษานี้ช่วงอายุจะใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาแต่ก็พบภาวะพร่อง Testosterone น้อยกว่า
รายงานของ The Massachusetts Male Aging Study (MMAS) ที่พบอุบัติการณ์โดยเฉลี่ยของผู้ป่วยชายที่มี
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ภาวะพร่อง Testosterone อยู่ที่ 12.3 คนต่อประชากร 1,000 คนต่อปี ท าให้มีผู้ป่วยใหม่ถึง 481,000 คน  
ในชายอเมริกันที่มีอายุ 40-69 ปี (Ananda S.prasad,1996) ซึ่งส่งผลให้มีอาการต่างๆ ดังนี้ ความต้องการทางเพศ
ลดลง (Marie Juul Ornstrup, 2015) การแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง อารมณ์แปรปรวน เหนื่อยง่าย มีปัญหา
การนอนหลับ ความคิดช้า หนาวๆร้อนๆ และมวลรวมของกระดูกกล้ามเนื้อลดลง (Punset, K., et al, 2015 and 
Prasad AS., et al, 1998 and Stefania Frassinetti., 2006) นอกจากนี้พบกลุ่มทดลองเพียงร้อยละ 4.0 ที่มีอาการ
ข้างเคียง จากการได้รับ Chelated Zinc โดยมีอาการปวดศีรษะ 

เมื่อทดสอบสมมติฐานการใช้ Chelated Zinc ที่ส่งผลให้ระดับ Total Testosterone และ Estradiol  
ในเลือด ด้วยสถิติ Pair T-Test พบว่าการใช้ Chelated Zinc ส่งผลให้ Total Testosterone ในเลือดเพ่ิมขึ้น 
(t=9.349, df 23) และส่งผลให้ Estradiol ลดลง (t=15.420, df = 23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ซึ่งสอดคล้องกับการให้ฮอร์โมนในกลุ่ม Testosterone ในการช่วยลดภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง (Serum 
cholesterol) เพ่ิมสัดส่วน HDL/LDL (Jerzy K. Wranicz et.al., 2005) และช่วยเพ่ิม Fibrinolytic activity 
ซึ่งเคยใช้เป็นการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดในนยุโรป ( J.W.G. Yarnell et. Al.,1993) และการใช้ 
Chelated Zinc ที่ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย ด้วยสถิติ Pair T-Test พบว่าการใช้ Chelated Zinc สามารถลด
ค่าดัชนีมวลกายได้  โดยดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่  0 (t= 53.11, df=23) ดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่  4  
(t= 39.562, df=23) ดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 8 (t= 38.88, df=23) และดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 12  
(t= 38.94, df=23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) จะเห็นได้ว่าการใช้ Chelated Zinc และติดตาม 
ค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 0,4,8 และ 12 ค่าดัชนีมวลกายจะลดลงเรื่อยๆ สอดคล้องกับการให้แร่ธาตุสังกะสี
ที่เป็นส่วนประกอบใน ZMA ช่วยท าให้ระดับฮอร์โมน Testosterone เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) เทียบ
กับกลุ่มควบคุม (Debjit Bhowmik, Chiranjib, K.P. Sampath Kumar.,2010) และการให้แร่ธาตุสังกะสีที่
เป็นส่วนประกอบใน ZMA ช่วยท าให้ระดับฮอร์โมน Testosterone เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) เทียบกับ
กลุ่ ม ค วบคุ ม  (L.R. BRILLA AND VICTOR CONTE., 2000)  ทั้ ง นี้ ก า ร เ พ่ิ ม ขึ้ น ข อ ง แ ร่ ธ า ตุ สั ง ก ะ สี 
จะท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของการสร้างฮอร์โมน (Testosterone Stefania Frassinetti., 2006) และการใช้แร่ธาตุ
สังกะสีเสริมช่วยลดผลการขาดแร่ธาตุสังกะสีในการท างานGonadal function สรุปได้ว่าการขาดแร่ธาตุ
สังกะสีมีผลให้ฮอร์โมนTestosterone ลดลง ดังนั้นการให้แร่ธาตุสังกะสีเสริมช่วยเพ่ิมระดับของฮอร์โมน 
Testosterone ในผู้ชายที่ขาดแร่ธาตุสังกะสีระดับน้อย ซึ่ง Chelated Zinc ส่งผลให้ Total Testosterone 
ในเลือดเพ่ิมขึ้น และส่งผลให้ Estradiol ลดลงนั้น จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจึง
เป็นทางเลือกในการให้ Zinc แทนการให้ฮอร์โมน  
 

สรุป 
 

ทหารเพศชายทีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปและมีดัชนีมวลกายมากกว่า30 kg/m2 จ านวน 25 คน ของ 
กรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่ 1 กองพันทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่ 5 โดยการให้แร่ธาตุสังกะสี 
Chelated zinc 15 mg/tablet โดยทาน 4 เม็ดเช้า เพ่ือป้องกันอาสาสมัครลืม หรือไม่กิน เนื่องจากในระดับ
แร่ธาตุสังกะสีในระดับนี้ยังไม่พบอาการที่ไม่พึงประสงค์จากภาวะแร่ธาตุสังกะสีเกินขนาดในกระแสเลือด  
โดยChelated Zinc ส่งผลให้ Total Testosterone ในเลือดเพ่ิมข้ึน และส่งผลให้ Estrogen ลดลง  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prasad%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6786094
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ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 
1. การศึกษาวิจัยนี้ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ได้เก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันทั้งหมด ดังนั้น

การติดตามระยะเวลาจึงต่างกัน  
2. ในการศึกษานี้มีเพียงตัวอย่าง 1 ราย ที่รับประทาน Chelated Zinc แล้วมีอาการปวดศีรษะ ซึ่งผู้วิจัย

ไม่ได้ท าการตรวจอย่างละเอียดเพ่ือเป็นข้อบ่งชี้ว่าเกิดจากการแพ้ Chelated Zinc จริงหรือไม่ เนื่องจาก 
Chelated Zinc มีผลข้างเคียงน้อยมาก   

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 

1. ผลการวิจัยนี้จะเป็นทางเลือกในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในกลุ่มผู้ชายที่มีความเสี่ยง (มีอายุมากกว่า 40ปีและอยู่ในภาวะอ้วน) 

2. ท าการศึกษาในค่ายทหารอ่ืนๆ เพ่ือความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใหญ่ขึ้น และติดตามอาการนานขึ้นเพ่ือทราบประสิทธิผล Chelated Zinc อย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ 
 

วิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ที่มีประสบการณ์ด้านบริหารและด้านนวัตกรรม จ านวน 19 คน เลือกตัวอย่างด้วยการบอกต่อ เครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามแบบปลายเปิด และแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
 ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ที่ได้จากฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ระหว่าง 4.00 - 5.00 และมีค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์
เท่ากับ 0.00 สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 10 ด้าน และ
สมรรถนะย่อย 58 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการเรียนรู้ (สมรรถนะย่อย 8 ด้าน) 2) สมรรถนะด้านความคิด
สร้างสรรค์และจินตนาการ (สมรรถนะย่อย 5 ด้าน) 3) สมรรถนะด้านการสร้างพลังและแรงจูงใจ (สมรรถนะ
ย่อย 4 ด้าน) 4) สมรรถนะด้านการสร้างความมุ่งมั่นและความเป็นเจ้าของ (สมรรถนะย่อย 7 ด้าน) 5) สมรรถนะ
ด้านการมีวิสัยทัศน์และพันธกิจด้านนวัตกรรม (สมรรถนะย่อย 5 ด้าน) 6) สมรรถนะด้านการสื่อสาร การสร้าง
สัมพันธภาพ และมีความฉลาดทางอารมณ์ (สมรรถนะย่อย 4 ด้าน) 7) สมรรถนะด้านการน ากลุ่มและทีม
นวัตกรรม (สมรรถนะย่อย 7 ด้าน) 8) สมรรถนะด้านความเข้าใจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
(สมรรถนะย่อย 6 ด้าน) 9) สมรรถนะด้านบทบาทการก าหนดนโยบายด้านนวัตกรรม (สมรรถนะย่อย 6 ด้าน) 
และ10. สมรรถนะด้านการจัดการและมอบหมายงาน (สมรรถนะย่อย 6 ด้าน)  

จากผลการวิจัยนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมเป็นแนวทาง  
ในการพัฒนาและเตรียมหัวหน้าหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ นอกจากนี้ยังน าผลวิจัยไปใช้ 
ในการสร้างเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ 
ค าส าคัญ : สมรรถนะ, นวัตกรรม, ผู้น า, หัวหน้าหอผู้ป่วย, เดลฟาย 
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Abstract 
 The objective of this descriptive research was to identify competencies of innovation 
leader of head nurses in tertiary hospitals using the Delphi method. The sample consisted of 
19 experts who were professional nurses with experiences in nursing administration and 
innovation. Snowball sampling technique was used to recruit the participants. Three rounds 
of questionnaires provided two sections : open-ended and 5-point rating scale. The data were 
analyzed by median and interquartile range. 
 The study found that competencies of innovation leader achieved consensus among 
experts with median between 4.00-5.00 and the interquartile range was 0.00. These competencies 
consisted of 10 core competencies and 58 sub-competencies. They were: 1) Learning skills (8 
sub-competencies), 2) Creativity and imagination (5 sub-competencies), 3) Energy and motivation  
(4 sub-competencies), 4) Commitment and sense of belonging (7 sub-competencies), 5) Vision and 
missions for innovation (5 sub-competencies), 6) Communication, relationship and emotional 
intelligence (4 sub-competencies), 7) Group and team leading (7 sub-competencies), 8) Understanding 
of environmental changes (6 sub-competencies), 9) Innovation policy forming (6 sub-competencies), 
and (10) Management and delegation (6 sub-competencies). 
 The study indicates that nurse administrators can use these competencies as a guideline for 
developing an innovation leader program to prepare head nurses in tertiary hospitals. Developing 
an assessment tool for competencies of innovation leader is also suggested by this result.   
Keywords : Competencies, Innovation, Leader, Head Nurses, Delphi 
 

บทน า 
 

 ปัจจุบันเป็นยุคการเปลี่ยนแปลง ยุคแห่งการแข่งขันและความก้าวล้ าด้านเทคโนโลยี ระบบบริการสุขภาพ
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัต องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์ เพ่ือให้มีการพัฒนาทักษะ 
ส่งเสริมเทคโนโลยีที่เป็นนวัตกรรม การใช้สมรรถนะพัฒนาวิชาชีพ กระตุ้นให้ผู้บริหารมีการพัฒนาสิ่งใหม่เพ่ือ
พัฒนาบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2016) ดังนั้นในระบบบริการสุขภาพสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม
ทางการพยาบาลจึงมีความส าคัญ เพราะผู้น าด้านนวัตกรรมเป็นผู้สนับสนุนทีมบุคลากรให้มีความคิดสร้างสรรค์
น าไปสู่การสร้างนวัตกรรมในองค์การพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และเพ่ือพัฒนาองค์การวิชาชีพพยาบาลให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, 2562) 
ผู้น าทางการพยาบาลที่มีสมรรถนะ สามารถปฏิบัติงานได้ดีจะช่วยให้องค์การพัฒนาขีดความสามารถใน 
การแข่งขัน และบรรลุเป้าหมาย องค์การส่วนใหญ่ที่ประสบผลส าเร็จทางด้านนวัตกรรมจะให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ของบุคลากร (จุฑารัตน์  บันดาลสิน , 2557) โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาโรคต่างๆ ที่มีความซับซ้อน มีความทันสมัย  
ด้านอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา มีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางซึ่งมีการใช้เทคโนโลยี  
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ที่ทันสมัย (ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ผู้บริหารจึงต้องมีการพัฒนา 
สิ่งใหม่ หรือบริการสุขภาพใหม่ๆ ที่เป็นความคิดสร้างสรรค์ (Adair, 2009) ผลการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรในองค์การจะเพ่ิมความรวดเร็วและพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ป่วย
ที่ดีข้ึน ลดขั้นตอนเพ่ือการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ ก่อให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน
ในการบริการพยาบาลอันส่งผลให้การพัฒนาระบบสุขภาพมีความเข้มแข็งมากขึ้น (จุฑารัตน์  บันดาลสิน, 2557) 

หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะผู้บริหารระดับต้น เป็นส่วนหนึ่งขององค์การพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถ และทักษะของผู้น าด้านนวัตกรรมเพ่ิมขึ้น เพ่ือจัดการกับปัญหาซับซ้อน และการเปลี่ยนแปลง
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีแนวคิดใหม่ๆ ท าให้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล และพบว่าปัจจุบันพยาบาลใช้นวัตกรรม
เพ่ือการดูแลทางสุขภาพและการบริหารมากขึ้น หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีสมรรถนะในด้านนวัตกรรม จากการศึกษา
ของกลิดดอน (Gliddon, 2006) ได้ศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมในหน่วยงานธุรกิจไว้ 10 ด้าน ได้แก่                 
(1) สมรรถนะด้านการเรียนรู้ (2) สมรรถนะด้านความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ (3) สมรรถนะด้านการ
สร้างแรงจูงใจ (4) สมรรถนะด้านการมีส่วนร่วมและภักดีองค์กร (5) สมรรถนะด้านวิสัยทัศน์/พันธกิจ                        
(6) สมรรถนะด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (7) สมรรถนะด้านการน าทีม (8) สมรรถนะด้านวิเคราะห์
สิ่งแวดล้อม (9) สมรรถนะด้านบทบาทผู้น า และ (10) สมรรถนะด้านการจัดการมอบหมายงาน ส าหรับ
ประเทศไทยสภาการพยาบาลได้มีข้อก าหนดส าหรับผู้บริหารเพียงเรื่องสมรรถนะของผู้บริหารทั่วไป ยังไม่มี  
การระบุสมรรถนะด้านผู้น านวัตกรรม (สภาพยาบาล , 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ไม่พบการศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบเพียงแต่
งานวิจัยที่ศึกษาถึงคุณลักษณะภาวะผู้น านวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย (แพรวา  พานทอง , 2559) และ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นการศึกษาเพียงองค์ประกอบของผู้น าทางการพยาบาล 
(ทินกร  บัวชู, 2560) ที่ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ จึงเห็นได้ว่าการศึกษาด้านนี้ยังมีการศึกษาน้อย ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาวิจัยในภาคธุรกิจ และพบว่าในการศึกษาที่ผ่านมายังไม่ศึกษาในกลุ่มที่ระบุเกี่ยวกับสมรรถนะผู้น า
ด้านนวัตกรรมอย่างชัดเจน ด้วยเหตุดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในประเด็นของ สมรรถนะผู้น า ด้านนวัตกรรม
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่ ยังไม่มีใครท า จึงใช้วิธีเทคนิคเดลฟาย 
เพ่ือสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านบริหาร และด้านนวัตกรรม วัตถุประสงค์การ
วิจัยนี้เพ่ือได้รู้สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม และพัฒนาเป็นเครื่องมือในการจัดเป็นแนวทางพัฒนาสมรรถนะ
ผู้บริหารระดับต้น เพ่ือให้องค์การมีการเปลี่ยนแปลงให้ทันสมัยตลอดเวลา 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น าตัวแบบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมตามแนวคิดการทบทวนของ      
กลิดดอน (Gliddon, 2006) ซึ่งก าหนดสมรรถนะของผู้น าด้านนวัตกรรมไว้ 10 ด้าน ประกอบด้วย (1) 
สมรรถนะด้านการเรียนรู้ (2) สมรรถนะด้านความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ (3) สมรรถนะด้านการสร้าง
แรงจูงใจ (4) สมรรถนะด้านการมีส่วนร่วมและภักดีองค์กร (5) สมรรถนะด้านวิสัยทัศน์/พันธกิจ (6) สมรรถนะ
ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (7) สมรรถนะด้านการน าทีม (8) สมรรถนะด้านวิเคราะห์สิ่งแวดล้อม (9) 
สมรรถนะด้านบทบาทผู้น า และ (10) สมรรถนะด้านการจัดการมอบหมายงาน สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม 
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10 ด้านน ามาก าหนดเป็นกรอบสมรรถนะเบื้องต้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสอบถามหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านผู้น า
นวัตกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังแผนภาพที่ 1.1 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้
เทคนิคเดลฟาย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ผู้ให้ข้อมูล คือพยาบาลวิชาชีพ 
มีประสบการณ์ด้านบริหารและมีประสบการณ์ด้านนวัตกรรม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยคัดเลือก  
ผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงตามคุณสมบัติและใช้วิธีการบอกต่อ (snow ball sampling) จ านวน 19 คน ตามเกณฑ์

สมรรถนะผู้น าด้าน
นวัตกรรม  

(Gliddon, 2006) 

สมรรถนะของผู้น าด้านนวัตกรรมตามกรอบแนวคิด 
ของกลิดดอน (Gliddon, 2006) ประกอบด้วย 10 ด้าน  

 

3) ด้านการสรา้งพลังและแรงจงูใจ 

 
 

2) ด้านความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ 

 
 

4) ด้านการมสี่วนร่วมและภักดีองค์กร 

 
 5) ด้านวิสัยทัศน์/พันธกิจ 
 

6) ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธภิาพ 
 

8) ด้านวิเคราะหส์ิ่งแวดล้อม 
 

7) ด้านการน าทมี 
 

1) ด้านการเรยีนรู้  
 

9) ด้านบทบาทผู้น า 

10) ด้านการจดัการมอบหมายงาน 
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ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ Macmillan (1971) พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวนตั้งแต่ 17 คนขึ้นไปจะมี
ระดับความคาดเคลื่อนลดลงอย่างคงที่ และมีความคาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ได้แก่  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบ และแบบสอบถามสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ส าหรับรอบที่ 1 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Gliddon (2006) สร้างเป็นข้อค าถามปลายเปิด 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ส าหรับรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามลักษณะของมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวนสมรรถนะหลัก 
10 ด้าน สมรรถนะย่อย 64 ด้าน โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาระดับความส าคัญหรือความเป็นไปได้เกี่ยวกับประเด็น
ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ส าหรับรอบที่ 3 เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวนสมรรถนะหลัก 10 ด้าน 
สมรรถนะย่อย 58 ด้าน ที่มีค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ (Interquartlie range) ของ
ข้อค าถามแต่ละข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้เปรียบเทียบความเหมือนและความต่างระหว่างค าตอบของตนเองและ
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวม ประกอบการพิจารณาเพื่อตัดสินใจยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบของตนเอง 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ น. 10/2562 รับรองวันที่ 31 มีนาคม 2563 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจ านวน 3 รอบ โดยทางจดหมาย 
อิเล็กโทรนิก (E-mail)  

รอบที่ 1 ผู้วิจัยได้ท าการส่งแบบสอบถามแบบเลือกตอบและแบบค าถามปลายเปิดให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 19 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 19 ฉบับ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 14 วัน 
 รอบที่ 2 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญของสมรรถนะแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมได้ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 11 วัน 
ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 19 ฉบับ 
 รอบที่ 3 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมพิจารณาค าตอบของตนเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
ก่อนยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 11 วัน ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 19 ฉบับ  
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 36 วัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ โดยในรอบที่ 1 เป็นการเขียนตอบ
แบบสอบถามปลายเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบ ดังนี้ 
 1. ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ส าหรับรอบที่ 1 น าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดที่บูรณาการมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหาแล้วจัดท าเป็นแบบสอบถาม โดยผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา  
 2. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าสถิติ จ านวนร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนรอบที่ 2 และ 3 วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติค่ามัธยฐาน (Median: Md) 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) เพ่ือแสดงต าแหน่งค าตอบในภาพรวมของผู้เชี่ยวชาญ 
ในการสรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีข้อรายการที่มี
ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด และข้อรายการที่มี
ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากและค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และพบว่ามีกาเปลี่ยนแปลงข้อมูล  
ร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Linstone and Turoff, 1975 อ้างใน ทินกร  บัวชู, 2560) 
 

ผลการวิจัย 
 

สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่เป็นฉันทามติของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้มีสมรรถนะทั้งหมด 10 สมรรถนะโดยแต่ละสมรรถนะประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 
58 ด้าน โดยพบว่ามีสมรรถนะย่อย จ านวน 37 ด้าน มีความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุด และมีสมรรถนะย่อย
จ านวน 21 ด้าน ที่มีความส าคัญอยู่ในระดับมาก ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการเรียนรู้  

สมรรถนะด้านการเรียนรู้ (8 ข้อ) รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1.4 สามารถเรียนรู้การดึงศักยภาพของสมาชิกในหอ
ผู้ป่วยด้านการสร้างนวัตกรรมทางสุขภาพและการ
บริหาร 

4.00 
 

1.00 
 

มาก 
 

4.00 
 

0.00 
 

มาก 
 

1.5 สามารถเรียนรู้การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
พัฒนานวัตกรรมในระบบงานและกระบวนการ
บริหารในด้านการพยาบาล 

5.00 1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

 
 



46 Volume 22 No.2 July – December 2020                                                                      VAJIRA NURSING JOURNAL 

ตารางท่ี 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการเรียนรู้ (ต่อ) 

สมรรถนะด้านการเรียนรู้ (8 ข้อ) รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1.6 สามารถเรียนรู้เป็นผู้น าในการด าเนินการวิจัย 
ด้านนวัตกรรม 

4.00 
 

1.00 
 

มาก 
 

4.00 
 

0.00 
 

มาก 
 

1.7 สามารถเรียนรู้โดยใช้ปัญหาหน้างานมาประเมิน
ความเสี่ยงและน ามาแก้ไขให้เกิดสิ่งใหม่ในด้านบวก 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

1.8 สามารถเผยแพร่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงาน
ด้านนวัตกรรมเพ่ือสู่ความเป็นระดับชาติหรือนานาชาติ 

4.00 1.00 มาก 
 

4.00 0.00 มาก 
 

ตารางท่ี 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ  

สมรรถนะด้านความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ 
(5 ข้อ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

2.1 ทักษะการกระตุ้นให้สมาชิกสร้างผลงานด้าน
นวัตกรรมและน ามาใช้ประโยชน์ในระบบงานได้จริง
ทางสุขภาพ 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

2.2 สามารถมีอิทธิพลโน้มน้าว จูงใจให้สมาชิกในหอ
ผู้ป่วยสร้างจินตนาการใน 
การพัฒนางานให้เกิดสิ่งใหม่ 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

2.3 สามารถมองเห็นงานประจ าที่เป็นงานสร้างสรรค์
เครื่องมือบริหารส าหรับ 
การจัดการในหอผู้ป่วยใหม่ๆ 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

2.4 ทักษะพัฒนานวัตกรรมในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

2.5 สามารถค้นหาความคิดสร้างสรรค์ที่แตกต่างและ
แลกเปลี่ยนการพัฒนานวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 
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ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการสร้างพลังและแรงจูงใจ  

สมรรถนะด้านการสร้างพลังและแรงจูงใจ (4 ข้อ) รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

3.1 ทักษะการพูดเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้มีทัศนคติ 
เชิงบวกด้านนวัตกรรม 

4.00 
 

1.00 
 

มาก 
 

4.00 
 

0.00 
 

มาก 
 

3.2 ทักษะในการเสริมพลังบวกเพ่ือให้สมาชิกสนุก
กับการท างานใหม่ๆ 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

3.3 ทักษะในการโน้มน้าวสมาชิกให้มีความกระตือรือรน้
ในการสร้างและพัฒนานวัตกรรมในหอผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่อง 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

3.4 ทักษะการสร้างแรงบันดาลใจให้ขับเคลื่อน 
การพัฒนานวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการสร้างความมุ่งมั่นและความเป็นเจ้าของ  

สมรรถนะด้านการสร้างความมุ่งม่ัน 
และความเป็นเจ้าของ (7 ข้อ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

4.1 สามารถในการสร้างความมุ่งม่ันเพ่ือพัฒนา
นวัตกรรมอย่างเป็นแบบอย่างในหอผู้ป่วย 

4.00 
 

1.00 
 

มาก 
 

4.00 
 

0.00 
 

มาก 
 

4.2 สามารถอุทิศตนเพ่ือสร้างนวัตกรรมอย่างมี 
ความรับผิดชอบในหอผู้ป่วย 

4.00 
 

1.00 
 

มาก 
 

4.00 
 

0.00 
 

มาก 
 

4.3 มุ่งม่ันในการมีส่วนร่วมการก าหนดแผนสร้าง
นวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

4.4 มุ่งม่ันในการสนับสนุนและอ านวยความสะดวก
เพ่ือส่งเสริมความ 

5 
 

1 
 

มากที่สุด 
 

5 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

4.5 มุ่งมั่นในการโน้มน้าวให้สมาชิกมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของในการสร้างนวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

4 
 

1 
 

มาก 
 

4 
 

0.00 
 

มาก 
 

4.6 เป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างความมุ่งมั่น 
เสียสละการสร้างนวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

5 
 

1 
 

มากที่สุด 
 

5 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

4.7 เคารพในการแสดงออกถึงความเป็นเจ้าของ
นวัตกรรมของสมาชิกในหอผู้ป่วย 

5 1 มากที่สุด 5 0.00 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการมีวิสัยทัศน์และพันธกิจด้านนวัตกรรม  

สมรรถนะด้านการมีวิสัยทัศน์และพันธกิจด้าน

นวัตกรรม (5 ข้อ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

5.1 สามารถเป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ด้านการพัฒนา
นวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

5.2 สามารถก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจด้านนวัตกรรม
ของหอผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิก 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

5.3 สามารถในการสื่อสารและถ่ายทอดเพ่ือน าวิสัยทัศน์
และพันธกจิที่เป็นการพัฒนาด้านนวัตกรรมสู่บุคลากร
และทีมได้อย่างบรรลุเป้าหมาย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

5.4 สามารถน าวิสัยทัศน์ พันธกิจมาต่อยอดพัฒนา
นวัตกรรมใหม่ๆ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ในหอผู้ป่วย 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

5.5 สามารถปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ที่เป็นการ
พัฒนานวัตกรรมให้เป็นปัจจุบันและทันสมัย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ และมีความฉลาดทางอารมณ์  

สมรรถนะด้านการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ 
และมีความฉลาดทางอารมณ์ (4 ข้อ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

6.1 ทักษะการเจรจา การต่อรองระหว่างบุคคล
เพ่ือให้สมาชิกมีความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม 
ในหอผู้ป่วย 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

6.2 ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพเชิงบวกเพ่ือให้
เกิดการพัฒนานวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

6.3 ทักษะการแลกเปลี่ยน การติดต่อประสานงาน
ระหว่างสมาชิกและหน่วยงานอ่ืนๆ ในการพัฒนา
นวัตกรรมที่มีประโยชน์ในหอผู้ป่วย 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 มากที่สุด 
 
 

6.4 ทักษะการอธิบายและการสื่อสารที่เป็นรูปธรรม
ในการสร้างและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพและ
การบริหาร 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม     
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการน ากลุ่มและทีมด้านนวัตกรรม  

สมรรถนะด้านการน ากลุ่มและทีม 
ด้านนวัตกรรม (7 ข้อ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

7.1 คุณลักษณะเป็นผู้น าทีมในการพัฒนานวัตกรรม
หรือสร้างสิ่งใหม่ๆ ในหอผู้ป่วย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

7.2 สามารถในการท างานเป็นทีม เ พ่ือ พัฒนา
นวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

7.3 สามารถชี้น ากลุ่มที่เป็นปัญหาหน้างานด้วยการ
ใช้นวัตกรรมในการแก้ไขในหอผู้ป่วย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

7.4 คุณลักษณะเป็นผู้น าตามสถานการณ์เพ่ือพัฒนา
นวัตกรรมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

7.5 สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมในการพัฒนา
นวัตกรรมทางสุขภาพและการบริหาร 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

7.6 สามารถจัดการและบริหารทีมนวัตกรรมให้
สร้างสรรค์งานตามเป้าหมายของหอผู้ป่วย 

5.00 
 

1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 
 

7.7 เป็นผู้น าที่มีความยึดหยุ่น มีความคิดเชิงบวกใน
การสร้างนวัตกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านความเข้าใจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม  

สมรรถนะความเข้าใจแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม (6 ข้อ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

8.1 สามารถในการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง 
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงการพัฒนานวัตกรรมให้
องค์กรในระดับชาติ 

4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

8.2 สามารถสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ 
ในหอผู้ป่วยให้เอื้อต่อสมาชิก ในการสร้างนวัตกรรม 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

8.3 ทักษะในการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ รอบรู้ 
รอบด้านเท่าทันสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ
สร้างนวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

8.4 เข้าใจในการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ปัจจัย
ภายนอกองค์กรเพ่ือน ามาใช้ประโยชนใ์นการปรับเปลี่ยน
การสร้างนวัตกรรม 

4.00 
 

1.00 
 

มาก 
 

4.00 
 

0.00 
 

มาก 
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ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านความเข้าใจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม (ต่อ) 

สมรรถนะความเข้าใจแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม (6 ข้อ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

8.5 สามารถสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
หอผู้ป่วยและภายนอกหอผู้ป่วยให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลง 

4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

8.6 สามารถในการวิเคราะห์ทรัพยากรและการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่ า ในการสร้ างและพัฒนา
นวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

5.00 1.00 
 

มากที่สุด 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากที่สุด 

ตารางท่ี 9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านบทบาทการก าหนดนโยบายด้านนวัตกรรม  

สมรรถนะด้านบทบาทท่ีมีอิทธิพลต่อการก าหนด
นโยบายด้านนวัตกรรม (6 ข้อ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

9.1 สามารถในการโน้มน้าวสมาชิกในหอผู้ป่วย 
ให้มีส่วนร่วมในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
ในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 

4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

9.2 สามารถแสดงบทบาทส่งเสริมสมาชิกในทีม 
มีประสบการณ์ในการสร้างนวัตกรรมเพ่ือพัฒนา
นวัตกรรมทางสุขภาพและการบริหาร 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

9.3 สามารถในการขับเคลื่อนนโยบายในการแก้ปัญหา
ในหอผู้ป่วยด้วยการใช้นวัตกรรม 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

9.4 สามารถในการแสดงออกซึ่งอ านาจในการสั่งการ
ให้เกิดการสร้างนวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ในหอผู้ป่วย 

4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

9.5 สามารถแสดงบทบาทผู้น าอย่างชัดเจนเพ่ือน า
นโยบายและสร้างนวัตกรรม 

4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

9.6 สามารถแสดงบทบาทส าคัญในการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือน ามาซึ่งพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 10 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการจัดการและมอบหมายงาน  

สมรรถนะด้านการจัดการ 
และมอบหมายงาน (6 ข้อ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

10.1 สามารถวางแผนและด าเนินตามกลยุทธ์ในการ
สร้างนวัตกรรมในหอผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

10.2 สามารถจัดการก าลังคนให้เพียงพอกับ 
การสร้างนวัตกรรมในหอผู้ป่วย 

4.00 1.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

10.3 สามารถมอบหมายงาน ในการพัฒนาสร้าง
นวัตกรรมให้ตรงกับความสามารถของสมาชิก 
ในหอผู้ป่วย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

10.4 สามารถน าประโยชน์จากนวัตกรรมทางการพยาบาล 
และการบริหารให้กับองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

10.5 สามารถจัดแผนระยะเวลาให้สมาชิกพัฒนา
นวัตกรรมลักษณะงานที่พิเศษ 

4.00 
 

1.00 
 

มาก 
 

4.00 
 

0.00 
 

มาก 

10.6 สามารถจัดการทรัพยากรในการสร้างนวัตกรรม
อย่างคุ้มค่า 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 

การอภิปรายผล 
 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
มีสมรรถนะหลัก 10 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านการเรียนรู้ 
          ด้านการเรียนรู้ พบว่า ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญมากท่ีสุด 3 ด้าน ได้แก่ 1.1) สามารถ
แสวงหาการเรียนรู้สิ่งใหม่ด้านนวัตกรรมที่เกี่ยวกับทางสุขภาพ 1.5) สามารถเรียนรู้การน าหลักฐานเชิงประจักษ์ 
มาใช้พัฒนานวัตกรรมในระบบงานและกระบวนการบริหารในด้านการพยาบาล 1.7) สามารถเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาหน้างานมาประเมินความเสี่ยงและน ามาแก้ไขให้เกิดสิ่งใหม่ในด้านบวก อภิปรายได้ว่า การเรียนรู้คือ  
การเพ่ิมความรู้ ทักษะใหม่ๆ หรือพฤติกรรมโดยผ่านการแสวงหา แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกัน
กับการเรียนรู้ตามแนวคิดของ (Bassi, 1997; Gliddon, 2006) ที่ให้ความคิดเห็นตรงกันมากที่สุด และยัง
สอดคล้องกับสุรางค์  โค้วตระกูล (2553) การเรียนรู้ คือการเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์ที่
คนเรามีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องมีผลต่อการปฏิบัติงานสูงท าให้มีประสบการณ์ใหม่ 
ทักษะใหม่และความสามารถใหม่ 
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2. ด้านความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ 
ด้านความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ พบว่า ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญมากที่สุด 3 ด้าน 

ได้แก่ 2.1) ทักษะการกระตุ้นให้สมาชิกสร้างผลงานด้านนวัตกรรมและน ามาใช้ประโยชน์ในระบบงานได้จริง
ทางสุขภาพ 2.2) สามารถมีอิทธิพลโน้มน้าว จูงใจให้สมาชิกในหอผู้ป่วยสร้างจินตนาการในการพัฒนางาน  
ให้เกิดสิ่งใหม่ 2.3) สามารถมองเห็นงานประจ าที่เป็นงานสร้างสรรค์เครื่องมือบริหารส าหรับการจัดการใน 
หอผู้ป่วยใหม่ๆ อภิปรายได้ว่า ความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ เป็นทักษะ ความคิด และเครื่องมือใน 
การสร้างนวัตกรรม แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันตามแนวคิดของ (Rushton et al., 1990; 
Gliddon, 2006) ที่ให้ความคิดเห็นตรงกันมากที่สุด และยังสอดคล้องกับ Adair (2009) ผู้น าด้านนวัตกรรม 
ยังสร้างแรงบันดาลใจ ช่วยให้ทีมเกิดความคิดสร้างสรรค์ และความความคิดสร้างสรรค์ คือ ความสามารถทาง
ความคิดอันจะน าไปสู่การสร้างและประดิษฐ์ หรือคิดปรับปรุงดัดแปลงให้เป็นรูปแบบใหม่ (Guilford, 1971 
อ้างใน ชามาศ  ดิษฐเจริญ, 2557) 

3. ด้านการสร้างพลังและแรงจูงใจ 
 ด้านการสร้างพลังและแรงจูงใจ พบว่า ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญมากที่สุด 2 ด้าน
ได้แก่ 1) ทักษะในการเสริมพลังบวกเพ่ือให้สมาชิกสนุกกับการท างานใหม่ๆ 2) ทักษะในการโน้มน้าวสมาชิก 
ให้มีความกระตือรือร้นในการสร้างและพัฒนานวัตกรรมในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อภิปรายได้ว่า การสร้างพลัง
และแรงจูงใจ คือการสร้างพลังทางใจ ทางกาย ใช้เป็นเครื่องมือในการกระตุ้นความกระตือรือร้นโน้มน้าวให้ทีม
เพ่ิมระดับความเพียร แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันตามแนวคิดของ (George & Jones, 2005; 
Gliddon, 2006) ที่ให้ความคิดเห็นตรงกันมากที่สุด และยังสอดคล้องกับจตุพร  สังขวรรณ (2557) ระบุว่า  
กลยุทธ์การบริหารนวัตกรรมให้ยั่งยืนเริ่มต้นจากการปรับทัศนคติ พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้น
จะต้องมีแรงจูงใจ ถูกกระตุ้นให้คิดหรือท าในสิ่งที่แตกต่างออกไปอย่างสร้างสรรค์ 

4. ด้านการสร้างความมุ่งมั่นและความเป็นเจ้าของ 
          ด้านการสร้างความมุ่งมั่นและความเป็นเจ้าของ พบว่า ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญ 
มากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ 1) มุ่งมั่นในการสนับสนุนและอ านวยความสะดวกเพ่ือส่งเสริมความความเป็นเจ้าของ
นวัตกรรมของสมาชิกในองค์กร 2) เป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างความมุ่งมั่น เสียสละการสร้างนวัตกรรม 
ในหอผู้ป่วย 3) เคารพในการแสดงออกถึงความเป็นเจ้าของนวัตกรรมของสมาชิกในหอผู้ป่วย  อภิปรายได้ว่า 
การมีส่วนร่วมและภักดีองค์กรคือความมีปฏิสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นภาวะผูกพันหรือไม่ผูกพัน (Gautam et al., 
2004; Gliddon, 2006) คนในองค์กรมุ่งมั่น ผูกพัน และทุ่มเทอย่างเต็มก าลังความสามารถในทุกสิ่งที่ท า  
ความมุ่งมั่นและพลังขับเคลื่อนมากก็จะทิ้งห่างคู่แข่งได้มาก แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่เป็นสากล
ตามแนวคิดของ (Integro Leadership Institute, 2010) และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีม รู้สึกว่าตนมี
คุณค่าจะเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้สมาชิกอยากมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และการตัดสินใจ (วาสิตา บุญสาธร , 
2556) และผู้น าที่ท าให้เกิดความน่าเชื่อถือ การยอมรับ การอุทิศตัวช่วยเพ่ิมพลังอ านาจผู้อ่ืนเพ่ือให้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมาย (รัตติกรณ์  จงวิศาล, 2556) 
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5. ด้านการมีวิสัยทัศน์และพันธกิจด้านนวัตกรรม 
ด้านการมีวิสัยทัศน์และพันธกิจด้านนวัตกรรม พบว่าฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ความส าคัญมาก

ที่สุด ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) สามารถเป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ด้านการพัฒนานวัตกรรมในหอผู้ป่วย 2) สามารถ
ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจด้านนวัตกรรมของหอผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิก 3) สามารถในการสื่อสาร
และถ่ายทอดเพ่ือน าวิสัยทัศน์และพันธกิจที่เป็นการพัฒนาด้านนวัตกรรมสู่บุคลากรและทีมได้อย่างบรรลุเป้าหมาย 
4) สามารถน าวิสัยทัศน์ พันธกิจมาต่อยอดพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ ให้เป็นไป ในทิศทางเดียวกันในหอผู้ป่ว ย  
5) สามารถปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์ พันธกิจที่เป็นการพัฒนานวัตกรรมให้เป็นปัจจุบันและทันสมัย อภิปรายได้ว่า 
ด้านการมีวิสัยทัศน์และพันธกิจ คือการถ่ายทอดกรอบแนวคิดวิสัยทัศน์และพันธกิจที่สร้างแบบแผนระยะยาว
เป็นสิ่งที่เข้าใจและสื่อสารง่าย (Niven, 2003; Gliddon, 2006) ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันมาก
ที่สุดซึ่งตรงกับแนวคิดของ (Slowinski et al., 2002; Gliddon, 2006) ผู้น าด้านนวัตกรรมควรส่งเสริมการคิด
อย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์คุณค่าในวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์การเพ่ือวางแผนกลยุทธ์ในระยะยาว
เพ่ือให้บรรลุความส าเร็จ และสภาการพยาบาล (2556) ระบุว่า ผู้บริหารระดับต้น สามารถบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์
การปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์การ ถ่ายทอด และส่งเสริมร่วมสร้างวิสัยทัศน์และ
พันธกิจ 

6. ด้านการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ และมีความฉลาดทางอารมณ์ 
ด้านการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ และมีความฉลาดทางอารมณ์พบว่า ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญได้

ให้ความส าคัญมากที่สุด ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเจรจา การต่อรองระหว่างบุคคลเพ่ือให้สมาชิกมี
ความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรมในหอผู้ป่วย 2) ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพเชิงบวกเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
นวัตกรรมในหอผู้ป่วย 3) ทักษะการแลกเปลี่ยน การติดต่อประสานงานระหว่างสมาชิกและหน่วยงานอ่ืนๆ  
ในการพัฒนานวัตกรรมที่มีประโยชน์ในหอผู้ป่วย 4) ทักษะการอธิบายและการสื่อสารที่เป็นรูปธรรมในการสร้างและ
พัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพและการบริหาร อภิปรายได้ว่า การสื่อสารและสัมพันธภาพและมีความฉลาดทาง
อารมณ์ หมายถึง การแบ่งปันข้อมูลระหว่างบุคคล เพ่ือท าความเข้าใจร่วมกัน มีทักษะการเจรจา การต่อรอง การ
รับรู้ การเข้าถึงจิตใจผู้อ่ืนด้านอารมณ์ของบุคคล แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันตามแนวคิดของ 
(George & Jones, 2005; Gliddon, 2006) ผกาวัลย์  อินทรวิชัย (2558) ระบุ การสื่อสารท าให้เกิดความ
เข้าใจตรงกันทั้งผู้รับสารและผู้ส่งสาร สามารถบริหารและจัดการกับอารมณ์ของตนเพ่ือเป็นแรงจูงใจ 
ในการสร้างสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี (Goleman, 2000 อ้างใน เกษณี  เทศนา, 2552) การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ สร้างสัมพันธภาพกับทีม พัฒนาร่วมมือยกระดับความรู้ของทีมช่วยสร้างนวัตกรรมในองค์การ 
(American Organization of Nurse Executives, 2005) 

7. ด้านด้านการน ากลุ่มและทีมด้านนวัตกรรม 
           การน ากลุ่มและทีมด้านนวัตกรรม พบว่า ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญมากที่สุด ทั้ง 7 ด้าน 
ได้แก่ 1) คุณลักษณะเป็นผู้น าทีมในการพัฒนานวัตกรรมหรือสร้างสิ่งใหม่ๆ ในหอผู้ป่วย 2) สามารถในการท างาน
เป็นทีมเพ่ือพัฒนานวัตกรรมในหอผู้ป่วย 3) สามารถชี้น ากลุ่มที่เป็นปัญหาหน้างานด้วยการใช้นวัตกรรม 
ในการแก้ไขในหอผู้ป่วย 4) คุณลักษณะเป็นผู้น าตามสถานการณ์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมให้สอดคล้องกับ 
การเปลี่ยนแปลง 5) สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมในการพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพและการบริหาร  
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6) สามารถจัดการและบริหารทีมนวัตกรรมให้สร้างสรรค์งานตามเป้าหมายของหอผู้ป่วย 7) เป็นผู้น าที่มีความ
ยึดหยุ่น มีความคิดเชิงบวกในการสร้างนวัตกรรมร่วมกับผู้อ่ืน อภิปรายได้ว่า การน ากลุ่มและทีมเป็นความสามารถ
ของคนหรือกระบวนการที่เกิดขึ้นในกลุ่มที่สมาชิกคนหนึ่งมีอิทธิพลและควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในทีม
น าไปสู่เป้าหมาย แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่เป็นสากลตามแนวคิดของ (Michener et al., 
1986; Gliddon, 2006) และ (สุทธิชัย  ปัญญาโรจน์, 2555 อ้างใน คุณาธิป จ าปานิล, 2560) ระบุว่า หลัก 
ในการท างานเป็นทีมที่ดี ดังต่อไปนี้ (1) มีเป้าหมาย กล่าวคือ การท างานเป็นทีม ผู้น าจะต้องมีเป้าหมายส่วนตัว
และเป้าหมายของทีมสอดคล้องกัน (2) บทบาทของผู้น าทีมและผู้ตามต้อง เหมาะสมสอดคล้องและเอ้ือต่อกัน 
(3) กระบวนการท างานต้องเป็นระบบเป็นขั้นตอน (4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสถานที่ท างานต้องดี 
มีความขัดแย้งน้อย และ (5) การเสริมสร้างก าลังใจของผู้บริหารต้องท่ัวถึงท้ังองค์กร 

8. ด้านความเข้าใจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
ด้านความเข้าใจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม พบว่าฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญ

มากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ 1) สามารถสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในหอผู้ป่วยให้เอ้ือต่อสมาชิกในการสร้าง
นวัตกรรม 2) ทักษะในการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ รอบรู้ รอบด้านเท่าทันสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่ อ
การสร้างนวัตกรรมในหอผู้ป่วย 3) สามารถในการวิเคราะห์ทรัพยากรและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าใน  
การสร้างและพัฒนานวัตกรรมในหอผู้ป่วย อภิปรายได้ว่า ความเข้าใจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม คือ 
มีความรู้รอบด้านเท่าทันสถานการณ์สิ่งแวดล้อม วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทั้งภายใน
ภายนอกองค์กรและสามารถวิเคราะห์ทรัพยากรและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญ  
มีความเห็นตามแนวคิดของ  (Pagano & Verdin, 1997 ; Gliddon, 2006) และ Adair (2009) ระบุว่า  
การสร้างบรรยากาศที่เป็นนวัตกรรมที่สนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการใหม่เป็นสมรรถนะอย่างหนึ่ง
ของผู้น าด้านนวัตกรรม และในส่วนของ อรอนงค์ โรจน์วัฒนบูลย์ (2554) ระบุว่า ผู้น ามุ่งเน้นการพัฒนา
นวัตกรรมมากข้ึนเพื่อสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันและการเจริญเติบโตอย่างยั่งยืนขององค์การ 

9. ด้านบทบาทการก าหนดนโยบายด้านนวัตกรรม 
ด้านบทบาทการก าหนดนโยบายด้านนวัตกรรม พบว่า ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญ 

มากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ 1) สามารถแสดงบทบาทส่งเสริมสมาชิกในทีมมีประสบการณ์ในการสร้างนวัตกรรม
เพ่ือพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพและการบริหาร 2) สามารถในการขับเคลื่อนนโยบายในการแก้ปัญหา 
ในหอผู้ป่วยด้วยการใช้นวัตกรรม 3) สามารถแสดงบทบาทส าคัญในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือน ามาซึ่งพฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร อภิปรายได้ว่า บทบาทผู้น า คือความสามารถซึ่งด าเนินการ
โดยผู้บริหารเพ่ือให้บรรลุตามความคาดหวังขององค์การ รวมถึงการใช้อิทธิพลในการสร้าง รักษา และแก้ไข
นโยบายที่อยู่ในความควบคุมขององค์การ แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันที่เป็นสากลตามแนวคิด
ของ (Collier, 2001; Gliddon, 2006) ที่ให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันมากที่สุด 

10. ด้านการจัดการและมอบหมายงาน 
ด้านการจัดการและมอบหมายงาน พบว่าฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญมากที่สุด 4 ด้าน  

ได้แก่ 1) สามารถวางแผนและด าเนินตามกลยุทธ์ในการสร้างนวัตกรรมในหอผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ             
2) สามารถมอบหมายงาน ในการพัฒนาสร้างนวัตกรรมให้ตรงกับความสามารถของสมาชิกในหอผู้ป่วย  
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3) สามารถน าประโยชน์จากนวัตกรรมทางการพยาบาล และการบริหารให้กับองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
4) สามารถจัดการทรัพยากรในการสร้างนวัตกรรมอย่างคุ้มค่าอภิปรายได้ว่า การจัดการมอบหมายงาน คือ  
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การก าหนดวัตถุประสงค์ การจัดการทรัพยากรที่จ าเป็นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
ตัวชี้วัด แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันตามแนวคิดของ (Mumford & Gold, 2004; Gliddon, 
2006) ผู้น านวัตกรรมต้องมีความสามารถ มุ่งม่ันสร้างความสัมพันธ์ให้เกิดความสามัคคีในที่ท างาน และแบ่งปัน
งานที่ชัดเจนเพ่ือให้งานบรรลุตามเป้าหมายองค์การ (Jones et al., 2000; Gliddon , 2006) นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับ ดารินทร์  ลิ้มตระกูล (2557) พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้แก่ ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ด้านการจัดการ
เชิงกลยุทธ์และพัฒนาคุณภาพ  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

1. น าผลการวิจัยสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ไปพัฒนาองค์ประกอบด้วยสถิติ
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ละ
ระดับของโรงพยาบาล 
 3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เพ่ือพัฒนาความสามารถด้านสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
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การพัฒนาและผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 
ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รบัการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียม 
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บทคัดย่อ 
 

 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วย
วิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ถูกพัฒนาขึ้นจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา ด้านกระบวนการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้เท่ากับ 4.23±0.81 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการ monitor เท่ากับ 
4.26±0.72 ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย pre-operation เท่ากับ 4.44±0.75 ความเหมาะสมของ
วิธีการดูแลผู้ป่วย post-operation เท่ากับ 4.41±0.85 และความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ไปใช้ เท่ากับ 4.44±0.75 พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นด้วยในระดับมาก ขณะที่ส่วนของผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนในประเด็นผู้ป่วยได้รับการประเมิน pre-operation อย่างครอบคลุมเท่ากับ 4.36±0.74 
ซึ่งช่วยในการ early detection complication post-operation ด้าน cardiovascular events (MI) เท่ากับ 
4.44±0.75 ช่วยในการ early detection complication post-operation ด้าน intraabdominal bleeding, 
acute limb ischemia, spinal cord ischemia, stroke, ischemic bowel และ renal failure เท่ากับ 4.49±0.76 
รวมถึงเป็นแนวทางในการบันทึกการพยาบาลได้ครอบคลุมเท่ากับ 4.46±0.79 พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นด้วย
ในระดับมาก 
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ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจัยแบบ randomized controlled trial (RCT) ของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ เพ่ือวัดผลลัพธ์ทางคลินิกเก่ียวกับการลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด EVAR 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การดูแลผู้ป่วย, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง, 
การผ่าตัดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน 
 

Abstract 
  Nursing practice guideline for endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) patient was 
developed from the evidence base practice. This study aimed to develop and evaluate the 
effect of implementing the nursing practice guideline in 40 nurses, which are sample group. 
The methods used in this study comprised of nursing practice guideline, questionnaire for 
implementation of nursing practice guideline, and data analysis using descriptive statistics. 
 Results: In case of the implementation of nursing practice guideline found that the 
mean values of appropriate language equal to 4.23±0.81, appropriate time for monitoring 
equal to 4.26±0.72, appropriate approach for pre-operation care equal to 4.44±0.75, 
appropriate approach for post-operation care equal to 4.41±0.85, and the ideal in the 
implementation of nursing practice guideline equal to 4.44±0.75. The registered nurses have 
agreed with high level score. While the outcome of nursing found that the mean value of 
completely assessed pre-operation equal to 4.36±0.74 which aided in early detection 
complication post-operation, cardiovascular event (MI) equal to 4.44±0.75 which aided in early 
detection complication post-operation. In term of intraabdominal bleeding, acute limb 
ischemia, spinal cord ischemia, stroke, ischemic bowel, and renal failure, the mean value equal 
to 4.49±0.76, as well as the mean value of the guideline in comprehensive recording of nursing 
equal to 4.46±0.79. The registered nurses have agreed with high level score. 
  Suggestion: The randomized controlled trial (RCT) of the nursing practice guideline 
should be conducted to evaluate the clinical outcomes regarding the reduction of EVAR 
surgical complications. 
Keywords : clinical nursing practice guideline: CNPG, patient care, abdominal aortic aneurysm 
(AAA), endovascular aortic aneurysm repair: EVAR 
 

บทน า 
 

 Abdominal aortic aneurysm (AAA) เป็นโรคที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว  
ซึ่งวิธีการรักษา aneurysm ชนิดนี้ได้พัฒนาเรื่อยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จุดประสงค์หลักของการรักษาคือ    
การรักษา aneurysm ในช่วงเวลาที่เหมาะสมก่อนที่จะเกิดการแตกของ aneurysm โดยเริ่มมีการผ่าตัดรักษา 
(open repair) โดยใช้ homograft ในปี ค.ศ. 1953 (Bahnson, 1954) และรักษาโดยการผ่าตัดใส่หลอดเลือดเทียม
ผ่านทางสายสวน (endovascular aortic aneurysm repair: EVAR) ในปี ค.ศ. 1994 (Yusuf et all., 1994) 
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ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุดคือภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้อง
แตก (ruptured abdominal aortic aneurysm: rAAA) ปัจจุบันอัตราการเสียชีวิตยังคงสูงอยู่ ในผู้ป่วยที่มี 
rAAA มีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นที่รอดชีวิตจนมาถึงโรงพยาบาล (Cronenwett & Johnston, 2014) จึงถือเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์หลอดเลือด ปัจจัยที่ท าให้ผลการรักษาดีขึ้น เริ่มจากการวินิจฉัยที่ถูกต้องและ
รวดเร็ว การส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลก่อนผ่าตัดที่เหมาะสม การเลือกวิธีการผ่าตัดอย่างเหมาะสม
อย่างทันท่วงที และการดูแลหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด ทั้งหมดนั้นส่งผลให้ผู้ป่วย AAA มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (เติมพงศ์ เรียนแพง, 2561) 

การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน ท าโดย 
การสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดหุ้มด้วยขดลวดผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบทั้ง 2 ข้าง เข้าไปจนถึง  
หลอดเลือดแดงใหญ่ที่โป่งพองและปล่อยขดลวดให้ถ่างขยายในช่องท้อง ข้อดีคือ บาดแผลเล็ก เจ็บตัวน้อย  
ฟ้ืนตัวเร็ว ที่ส าคัญ มีความปลอดภัยสูง ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนน้อยลง (ชุมพล ว่องวานิช, 
2549) อัตราการเสียชีวิตลดลงอยู่ที่ร้อยละ 1.2 - 1.7 (ศุภพงษ์  อาวรณ์, 2560) อย่างไรก็ตามแม้การผ่าตัด 
จะเป็นวิธีการรักษาที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด แต่ระยะหลังผ่าตัดทั้งในระยะสั้นและระยะยาวมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติหรือการกลับเป็นซ้ าได้ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องประเมินและเฝ้าระวัง 
อย่างต่อเนื่องในเรื่องความสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวัน การท างานของอวัยวะระบบต่างๆ การติดตาม  
การรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์หรือเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ซึ่งถื อว่าเป็นสิ่งส าคัญ 
ในการยืนยันประสิทธิภาพของการรักษา (ศิริภรณ์  สว่างพงษ,์ 2555) จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่
ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทาง  
สายสวน (EVAR) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมทราธิราช  
ปีพ.ศ. 2560 – 2562 มีจ านวน 12 คน และจ านวนวันนอนเฉลี่ย 19.67 วัน ซึ่งสูงกว่าเมื่อเทียบกับต่างประเทศ
ที่จ านวนวันนอนเฉลี่ยเพียง 3 วัน (Guta et al, 2019) จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยยังพบว่า 
การให้การพยาบาลยังไม่ครอบคลุมประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า  
การพยาบาลในศึกษาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัด
ด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน พบว่า มี แนวทางปฏิบัติของ 
Society for Vascular Surgery (Chaikof et al., 2018) ที่เน้นบริบทของแพทย์อย่างชัดเจน แต่ส าหรับ 
ในส่วนของพยาบาลยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนและครอบคลุม ท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่เฉพาะเจาะจง
และขาดความต่อเนื่อง แต่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี rAAA จะมีแนวทางการจัดการดูแลที่เป็นขั้นตอนและชัดเจน
เนื่องจากเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ  
การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน  (EVAR) ในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ไม่มีการแตกของหลอดเลือด (Unruptured Abdominal Aortic 
Aneurysm) เนื่องจากยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน ครอบคลุม และมีความต่อเนื่อง แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing practice guidelines: CNPG) หมายถึงแนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือน ามาใช้ตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลสุขภาพได้
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อย่างเหมาะสมเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย  (จิตร สิทธิอมร, อนุวัฒน์ศุภ
ชุติกุล , สงวนสิน รัตนเลิศ , และเกียรติศักดิ์  ราชบริรักษ์ , 2543) โดยต้องผ่านการบูรณาการตัดสินใจ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ มีความยืดหยุ่น เนื่องจากเป็นหลักการที่ชี้แนวทางเพ่ือช่วยการตัดสินใจแก่บุคลากรสุขภาพ    
ในประเด็นที่เฉพาะเจาะจง ข้อดีของ CNPG คือ ท าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความ
หลากหลาย (variation) เนื่องจากมีตัวชี้แนวทางการตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติใช้วิจารณญาณร่วมกับความช านาญ 
ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ท าให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิด
ความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่จ าเป็นหรือซ้ าซ้อน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับประโยชน์
สูงสุดและผลลัพธ์ที่ผู้บริการและผู้รับบริการคาดหวังคือ ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการจะดีขึ้น เ ช่น อัตราตาย 
ความพิการ ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวันนอนและค่าใช้จ่ายลดลง ในขณะที่คุณภาพชีวิตดีขึ้น และเมื่อมี  CNPG 
ที่มีคุณภาพแล้วนั้น ปัจจัยที่จะท าให้ CNPG ประสบความส าเร็จคือ ต้องมีการน าไปใช้อย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ โดยผู้ปฏิบัติและมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ส่วนข้อเสียของ CNPG คือ บอกได้เพียงแค่ว่าควร
ท าอะไร แต่ไม่ได้บอกว่าเมื่อน าไปใช้จริงจะมีคุณภาพทางการพยาบาลจริงและหาก CNPG ไม่สอดคล้องกับ 
CPG ก็อาจท าให้การดูแลของแพทย์และพยาบาลมีความแตกต่างได้ (Chaweewan, 2005) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียม
ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน ส่วนมากมักเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม พยาบาลจึงต้องตระหนักถึง
ความเสี่ยงและต้องประเมินผู้ป่วยอย่างคลอบคลุม รวมถึงยังมีบทบาทส าคัญในการประสานงานกับอายุรแพทย์
เฉพาะทาง ให้ร่วมดูแลผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการประเมินและเตรียมผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
ในเรื่องโรคหัวใจ (cardiac evaluation) การท างานของไต (renal evaluation) การท างานของระบบการหายใจ 
(pulmonary evaluation) จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดลงได้  (ศิริภรณ์  สว่างพงษ์, 
2555) ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยการน าแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(clinical practice guidelines) ที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์(evidence-base 
practice) จากผู้เชี่ยวชาญ และสหสาขาวิชาชีพมาใช้ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย (ฟองค า ติลกสกุลชัย , 2554) เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีคือผู้ป่วยได้รับ 
ความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

งานวิจัยครั้งนี้น ากรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของโดนาบิเดียน Donabedian model 
(Donabedian, 2003) เพ่ือน าไปสู่การให้การดูแลที่มีคุณภาพหรือเกิดผลลัพธ์ที่ดี แนวคิดนี้ประเมินจาก 
3 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้าง (input or structure) เป็นปัจจัยน าเข้า ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาล
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัด EVAR ไม่มีความเฉพาะเจาะจงและขาด
เครื่องมือที่ใช้เฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรคที่ครอบคลุมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่
ได้รับการผ่าตัด EVAR 2) กระบวนการ (process) คือ กระบวนการหรือกิจกรรมของผู้ให้บริการ ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ การที่พยาบาลขาดคู่มือหรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความชัดเจนและครอบคลุมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัด EVAR และ 3) ผลลัพธ์ (outcome) คือ  



62 Volume 22 No.2 July – December 2020                                                                      VAJIRA NURSING JOURNAL 

ผลของการจัดบริการต่อสุขภาพของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด EVAR 
ลดลง (ภาพที่ 1) 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่

ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) 
 

วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ
การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน 

2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 
ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน ประกอบด้วย 

2.1 ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
2.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
เพชรรัตน์ 10 - 11B และหออภิบาลศัลยกรรม 4A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
จ านวน 40 คน ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน  

1. พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่

ได้รับการผ่าตัด EVAR ไม่มีความ

เฉพาะเจาะจง  

2. ขาดเครื่องมือที่ใช้เฝ้าระวังความ

เสี่ยงเฉพาะโรคที่ครอบคลุมใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน

ช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัด 

EVAR  

ผลลัพธ์ (outcome) 

 

1 .  ความ เป็ น ไป ได้ ในก า ร

น าไปใช้ของแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลฯ 

2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัด EVAR ลดลง 

ขาดคู่มือหรือแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลที่มีความ

ชัดเจนและครอบคลุมในการ

ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดแดง

ใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ

การผ่าตัด EVAR 

ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการ (process) ผลผลิต (output) 
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ในขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 
ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน คือ การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา พัฒนารูปแบบการพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ประเมินผลการน า
รูปแบบไปใช้และสรุปผลการด าเนินการ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนารูปแบบขึ้นโดยใช้ หลักฐานเชิงประจักษ์ของ  
ศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง รัฐเนบราสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000) ประกอบด้วยขั้นตอน
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ประกอบด้วยระยะที่ 1 - 3 ได้แก่ 

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence-triggered phase) ได้มาจากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ  
 1.1 จากการปฏิบัติงาน (practice triggers) พบว่าหน่วยงานยังไม่มีมาตรฐานในการจัดการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด
หุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน การปฏิบัติงานของพยาบาลแตกต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละ
คน ท าให้การประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดไม่ครอบคลุม  
 1.2 จากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวกับปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (knowledge triggers) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าในการเตรียมผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองก่อนผ่าตัด หากมี  
การซักประวัติและเตรียมผู้ป่วยไม่คลอบคลุมในเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ  (coronary artery disease) พบว่า
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 30 วันแรกสูงถึงร้อยละ 5.4 (Hertzer et al., 2002) นอกจากนี้ยังพบ
จ านวนวันของการใส่ท่อช่วยหายใจที่นานขึ้นโดยมีปัจจัยเสี่ยงคือ ภาวะ poor functional status จากการสูบบุหรี่ 
และโรคถุงลมโป่งพอง (Phyllis & Boulos, 2017) การพยาบาลผู้ป่วยจึงควรครอบคลุมทั้งในระยะก่อนและ
หลังการผ่าตัด 

ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (evidence 
supported phase) เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข  
น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนเริ่มจาก  
การคัดเลือกและเกณฑ์ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการสืบค้นตามกรอบของ PICO (Melnyk & 
Fineout-Overholt, 2005) ดังนี้  
  P (Population): Abdominal aortic aneurysm  
  I (Intervention): clinical practice guideline, EVAR   
  C (Comparisons): non   
  O (Outcome): complication, length of stay  
ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008-2018 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ก าหนดแหล่งสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ จากฐานข้อมูลที่ให้งานวิจัยเดี่ยว ได้แก่ Blackwell Synergy, OVID, Science direct, 
Pub Med จากฐานข้อมูลที่ให้ Guidelines จากเอกสารอ้างอ้างอิงจากงานวิจัยและการสืบค้นด้วยมือ 
จากวารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศและวิทยานิพนธ์ น าสาระหลักที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสร้าง
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าสาระหลักที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์  
มาสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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ระยะที่ 3 การน าไปทดลองใช้ (evidence observed phase) เป็นระยะของการน าเสนอแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ผู้วิจัยวางแผนน างานไปทดลองใช้โดยเริ่มจากการนิเทศและสื่อสาร
ในหน่วยงาน หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 10-11B และหออภิบาลศัลยกรรม 4A น าเสนอในที่ประชุมของหน่วยงาน
และให้ร่วมท าประชาพิจารณ์ เพ่ือลดแรงต้านในการเปลี่ยนแปลง จากนั้นน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ  
ลงปฏิบัติ หากพบประเด็นปัญหาความไม่สะดวกในการปฏิบัติระยะแรก ผู้วิจัยจะน าปัญหาอุปสรรคมาปรับแก้ไข
ในที่ประชุมให้ผู้ปฏิบัติ ได้มีส่วนร่วมในการเสนอแนะ เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบท  
ของหน่วยงานมากที่สุด  

ระยะที่ 4 การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน (evidence -
based phase) เป็นระยะที่มีการผสมผสานแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับการปรับปรุงอย่างเหมาะสมแล้ว  
เข้าสู่การท างานที่เป็นอยู่ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร การวัดผลลัพธ์การวิจัยจะท าการวัด 
ในระยะนี้ น าผลที่ได้มาปรับปรุงการปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องโดยมีแผนการด าเนินงาน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่      

ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน 
(EVAR) เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้วัดความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ไปใช้ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) มี 5 ระดับ 5 
ความหมาย ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) ในรูปแบบวัดความคิดเห็น (agreement) (McLeod, 2008) 
โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ  
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามจะวัดทั้งหมด 2 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ น าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ไปใช้ มีทั้งหมด 5 ข้อ ประกอบด้วย ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการ monitor ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย pre-operation ความเหมาะสมของวิธีการ
ดูแลผู้ป่วย post-operation และความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ และด้านผลลัพธ์
ทางการพยาบาล ทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการประเมิน pre-operation อย่างครอบคลุม ช่วยในการ 
early detection complication post-operation ด้าน cardiovascular events (MI) ช่วยในการ early 
detection complication post-operation ด้ า น  Intraabdominal bleeding, Acute limb ischemia, 
spinal cord ischemia และ  stroke, ischemic bowel, Renal failure และเป็นแนวทางในการบันทึก 
การพยาบาลได้ครอบคลุม รวมข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยการ early detection complication post-
operation นับจากหลังการผ่าตัดไปจนถึง 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด (Trigob et al, 2020) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
2.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับ 

การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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2.2 สื่อการสอน ได้แก่ การสอนแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง
โป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) 
และการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังภาวะ acute lower limb ischemia (6’P) ส าหรับเฝ้าระวังผู้ป่วย 
หลังการผ่าตัด EVAR โดยโปรแกรม Microsoft PowerPoint  

เครื่องมือที่ ใช้ ในงานวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity Index)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม ผู้เชี่ยวชาญระบบหลอดเลือด 1 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ -
ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.83 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ด าเนินการประชุมทีมพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ โดยขอความร่วมมือในการเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด      
ในการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างถึงการมีสิทธิปฏิเสธหรือตอบรับการเข้าร่วมวิจัย
ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้เก็บเป็นความลับ และเปิดเผยเฉพาะข้อมูลผลการวิจัยโดยรวมเท่านั้น  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในลักษณะของศึกษาน าร่องตามขั้นตอน 
การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลฯ โดยกลุ่มตัวอย่างน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียม
ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน  
การพิทักษ์สิทธิ์ 

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
(COA 079/2562) วันที่รับรอง 28 พฤษภาคม 2562  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ครบถ้วน น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ผลการวิจัย  
การพัฒนาและผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 

ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ในส่วน
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และได้ผ่านการตรวจสอบโดยแพทย์
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยศัลยกรรมผู้เชี่ยวชาญระบบหลอดเลือด 1 ท่าน  
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 10B 11B และหออภิบาลศัลยกรรม 4A จ านวน 40 คน ที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด  
หุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
เพศหญิงจ านวน 40 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 37 คน ระดับปริญญาโท 3 คน และแบ่งระดับ 
ตามแนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) เป็น 5 ระดับ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพประสบการณ์
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ท างานไม่เกิน 1 ปี (novice) 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ประสบการณ์ท างาน 1-2 ปี (advance beginner)  
9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 ประสบการณ์ท างาน 2-3 ปี (competent) 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 ประสบการณ์
ท างาน 3-5 ปี (proficient) 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และประสบการณ์ท างาน 5 ปี (expert) 15 คน คิดเป็น
ร้ อยละ 37.5 การแปลความหมายของระดับคะแนนโดยใช้ ค่ า เ ฉลี่ ยของผลคะแนน  ประยุ กต์ 
ตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) โดยคะแนน 4.50-5.00 หมายถึง เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง คะแนน 3.50-4.49 หมายถึง เห็นด้วยมาก คะแนน 2.50-3.49 หมายถึง ไม่แน่ใจ คะแนน 1.50 - 2.49 
หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผลการศึกษาในประเด็นความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ  ไปใช้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสม 
ของภาษาที่ ใช้ เท่ากับ 4.23±0.8 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการ monitor เท่ากับ 4.26±0.72  
ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย pre-operation เท่ากับ 4.44±0.75 ความเหมาะสมของวิธีการดูแล
ผู้ป่วย post-operation เท่ากับ 4.41±0.85 และความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ 
เท่ากับ 4.44±0.75 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทาง
สายสวน (EVAR) ด้านกระบวนการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ 

ประเด็น/ด้าน 

ระดับความเหมาะสมด้านกระบวนการน า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ 
Mean SD ระดับ 

1. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 4.23 0.81 เห็นด้วยมาก 
2. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการ monitor 4.26 0.72 เห็นด้วยมาก 
3. ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย pre-operation 4.44 0.75 เห็นด้วยมาก 
4. ความเหมาะสมของวิธีการดูแลผู้ป่วย post-operation 4.41 0.85 เห็นด้วยมาก 
5. ความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯไปใช้ 4.44 0.75 เห็นด้วยมาก 

 

ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ค่าเฉลี่ยคะแนนในประเด็นผู้ป่วยได้รับการประเมิน pre - operation 
อย่างครอบคลุมเท่ากับ 4.36±0.74 ช่วยในการ early detection complication post-operation ด้าน 
cardiovascular events (MI) เ ท่ า กั บ  4.44±0.75 ช่ ว ย ในกา ร  early detection complication post-
operation ด้าน Intraabdominal bleeding, acute limb ischemia, spinal cord ischemia และ stroke, 
ischemic bowel, Renal failure เท่ากับ 4.49±0.76 และเป็นแนวทางในการบันทึกการพยาบาลได้ครอบคลุม
เท่ากับ 4.46±0.79 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทาง
สายสวน (EVAR) ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ประเด็น/ด้าน 

ระดับความเหมาะสมด้านผลลัพธ์ 
ทางการพยาบาล 

Mean SD ระดับ 

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมิน pre-operation อย่างครอบคลุม 4.36 0.74 เห็นด้วยมาก 
2. ช่วยในการ early detection complication  
post-operation ด้าน cardiovascular events (MI) 

4.44 0.75 เห็นด้วยมาก 

3. ช่วยในการ early detection complication  
post-operation ด้าน Intraabdominal bleeding,      
acute limb ischemia, spinal cord ischemia  
และ stroke, ischemic bowel, Renal failure 

4.49 0.76 เห็นด้วยมาก 

4. เป็นแนวทางในการบันทึกการพยาบาลได้ครอบคลุม 4.46 0.79 เห็นด้วยมาก 

 

จากการที่กลุ่มตัวอย่างได้น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 7 ราย พบว่า 
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ดังนี้ bleeding ร้อยละ 14.28 และ Acute kidney injury ร้อยละ 14.18 
ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวนที่เกิด 
(N=7) 

ร้อยละ 

cardiovascular events (MI) 0 0 
Intraabdominal bleeding 1 14.28 
acute limb ischemia 0 0 
spinal cord ischemia 0 0 
stroke 0 0 
ischemic bowel 0 0 
Renal failure 1 14.28 
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การอภิปรายผล 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียม
ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ส่วนมากมักเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม พยาบาลจึงต้อง
ประเมินผู้ป่วยอย่างคลอบคลุมรวมถึงมีบทบาทส าคัญในการประสานงานกับอายุรแพทย์เฉพาะทางร่วมดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือลดลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผล  
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ เพ่ือให้พยาบาลมีรูปแบบการดูแลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความ
หลากหลายในการให้การพยาบาลและเป็นแนวทางในการตัดสินใจให้กับพยาบาล (Chaweewan, 2005) 
ผลการวิจัยพบว่า ด้านกระบวนการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยในระดับมาก 
และด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง ผลลัพธ์ของการใช้แผนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด: กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ของ รัตนาภรณ์ ประยูรเต็ม, มนูญ หมวดเอียด, และนงลักษณ์ ว่องวิษณุพงศ์ (2561) ซึ่งพบว่า
หลังการใช้แผนการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงเฉพาะโรคลดลงมากกว่าก่อน  
การใช้แผนการพยาบาล 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน  
เชิงประจักษ์ มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 
ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน (EVAR) ในหอผู้ป่วย
เพชรรัตน์ 10-11B และหออภิบาลศัลยกรรม 4A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ช่วยให้พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัดไปจนกระทั่งถึงจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยสะท้อนได้จากการความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อแนวปฏิบัติ ทางการพยาบาลฯ ที่อยู่
ในระดับมาก อย่างไรก็ตามงานวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัด คือในจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีเพียงพยาบาลวิชาชีพ  
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญหนึ่งแห่ง ที่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ทั้งในระยะ
ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยสามัญอีกหนึ่งแห่งได้ให้การดูแล
ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ เฉพาะในระยะก่อนการผ่าตัดเท่านั้นเนื่องจากหลังผ่าตัดผู้ป่วยถูกย้าย
เข้าไปสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดในแผนกไอซียู คิดเป็นร้อยละ 32.5 เช่นเดียวกับในแผนกไอซียู ได้ให้การดูแล
ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ เฉพาะในระยะหลังการผ่าตัดเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 32.5 อย่างไรก็ตาม
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงที่ความดันโลหิตสูงกว่า 180/110 
มิลลิเมตรปรอท มีประวัติการสูบบุหรี่และยังไม่ได้เลิกบุหรี่ ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดระบบอ่ืนๆ   
โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า (Trigob et al, 2020) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฯ นี้ไม่สามารถใช้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองแตก โรคไตวายเรื้องรังที่ได้รับ
การล้างไต ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากไม่
สามารถแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ในการเฝ้าระวังและประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ไปใช้ และติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว เพ่ือเป็นการติดตาม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับแผนกไอซียู เพ่ือให้  
การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมและเหมาะสมตามบริบทของแผนกไอซียู 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบ randomized controlled trial (RCT) ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
เพ่ือวัดผลลัพธ์ทางคลินิกเก่ียวกับการลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด EVAR 

4. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เพ่ือน าไปใช้ 
ในการบริหารกิจกรรมการพยาบาลให้คุ้มค่าคุ้มทุนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยแบบผสานวิธีครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ระดับและลักษณะประสบการณ์การได้รับการดูแล
ในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม โดยใช้กรอบแนวคิด Timing It Right (TIR) กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การคัดเลือกตามเกณฑ์จ านวน 70 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต (มี 4 ด้านประกอบด้วย ด้านการตระหนักรู้ 
ต่อสิ่งแวดล้อม ด้านการรับรู้ประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนก ด้านประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ า และ  
ด้านความพึงพอใจต่อการดูแล) และการสัมภาษณ์ด้วยแนวค าถามปลายเปิด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ด้วยสถิติบรรยาย และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา น าผลที่ได้มาตีความปรากฏการณ์ของ
ประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรมร่วมกัน 

ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.1 รับรู้ประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตด้านการ
ตระหนักรู้ต่อสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง (Mean 37.4; SD 4.3) โดยกลุ่มตัวอย่างรู้สึกตัวอยู่เสมอขณะอยู่ในห้อง
ไอซียู และรู้สึกว่าไอซียูเป็นสถานที่ที่ปลอดภัยเป็นข้อคิดเห็นที่มากที่สุด ด้านประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนก 
กลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 61.4 มีการรับรู้อยู่ในระดับต่ า (Mean 12.5; SD 4.6) โดยระบุว่ารู้สึกอยู่ตลอดเวลาว่า
ไม่ได้รับการช่วยเหลือ และรู้สึกว่าตนเองก าลังจะตายเป็นข้อคิดเห็นที่มีจ านวนมากที่สุด ด้านประสบการณ์  
ที่เป็นความทรงจ า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.6 รับรู้อยู่ในระดับสูง (Mean 15.8; SD 4.7) โดยระบุข้อคิดเห็นว่า
จดจ าเรื่องราวขณะเข้ารับการรักษาในไอซียูได้ตลอดเวลา และจ าได้ว่าเป็นช่วงเวลากลางวันหรือกลางคืน  
เป็นจ านวนมากที่สุด และด้านความพึงพอใจต่อการดูแล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.7 รับรู้อยู่ในระดับสูง (Mean 
16.1; SD 2.9) โดยข้อคิดเห็นที่มีจ านวนมากที่สุดคือรู้สึกว่าได้รับการบริการดีอยู่แล้ว และไม่มีเสียงดังรบกวนเลย 

ผลการศึกษาที่ได้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรสุขภาพในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใน
ไอซียูทางอายุรกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วย และเพ่ิมความพึงพอใจต่อการดูแลรักษา  
ค าส าคัญ : ประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต, ผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม, การวิจัยแบบผสานวิธี 
* อาจารย์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร 
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Abstract 
 

This mixed-method study aimed to study the level and characteristics of intensive care 
experiences of patients in the medical ICU. Timing It Right (TIR) was employed as a conceptual 
framework. Seventy participants, who met the inclusion criteria, were enrolled in the study. 
Data collection involved questionnaires inquiring about the patients’ personal information and 
intensive care experiences (four dimensions—awareness of surroundings, frightening 
experiences, experience recall, and satisfaction with care) as well as interviews with open-
ended questions. Descriptive statistics were used to analyses the quantitative data and content 
analyses were used to scrutinize qualitative information. Then, interpretation together both the data 
with the aim of describing the phenomena related to the experiences of medical ICU patients.  

The findings revealed that 97.1% of the participants perceived intensive care experiences 
having a high awareness level of their surroundings (mean 37.4; SD 4.3), they always knew 
what was happening and felt safe with being in ICU were the most mentioned. Meanwhile, 
the intensive care experiences regarding the frightening experiences dimension were found to 
be of a low level (mean 12.5; SD 4.6), the patients tended to feel helpless and think they 
would die were the largest number. Concerning recall of experience, a high-level perception 
score was found among 58.6% of the participants (mean 15.8; SD 4.7), most patients 
remembered a lot of their ICU experiences and knew whether it was day or night. Finally, a 
high satisfaction level with care was reported by 85.7% of the participants (mean 16.1; SD 2.9), 
the most they perceived the care in ICU was as good as it could have been, and that it was 
not noisy.   
 The results of this study could guide the healthcare team in improving the clinical 
practice guidelines related to caring for critically-ill patients with the aims of ensuring the 
provision of holistic care, supporting family engagement, and improving the satisfaction with 
care of medical ICU patients.  
Keywords : intensive care experiences, patients in medical ICU, mixed-method study 
 

บทน า 
 

การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมในไอซียู มีเป้าหมายเพ่ือรักษาชีวิตและการคงไว้ซึ่งการท า
หน้าที่ของร่างกายเมื่อเจ็บป่วยอย่างรุนแรงเพ่ือให้ร่างกายผู้ป่วยสามารถฟ้ืนหายกลับสู่ภาวะปกติ (Kaukonen 
et al., 2014; Kluge et al., 2015) ผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการดูแลรักษาและการใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย ไม่ว่าจะเป็นการใช้เครื่องช่วยหายใจจากภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว การใช้เครื่อง
บ าบัดทดแทนไตจากภาวะไตวายเฉียบพลัน การใส่สายสวนในหลอดเลือดต่างๆ เพ่ือรักษาและเฝ้าระวังภาวะ
ติดเชื้ออย่างรุนแรง และการให้ยากระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ ตลอดจนยาสงบระงับต่างๆ 



ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563                                                                                        วชิรสารการพยาบาล   73  

(Brinkman et al., 2013; Molina et al., 2014) ผลจากระดับความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย และ 
การรักษาโดยการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงเป็นเวลานานๆ  ขณะเข้ารับ
การรักษา เมื่อภายหลังที่รอดชีวิตและสามารถย้ายออกจากไอซียูได้ ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีภาวะแทรกซ้อน หรือ
ผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Hashem et al., 2016) ซึ่งเรียกว่ากลุ่มอาการป่วยหลังภาวะวิกฤต (post 
intensive care syndrome) (Davidson et al., 2016) ปัจจุบันพบผู้ป่วยเหล่านี้มีจ านวนมากขึ้นและแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในอนาคต จะเห็นได้จากสถิติของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตสหรัฐอเมริกา ที่พบอุบัติการการเกิดกลุ่ม
อาการป่วยหลังภาวะวิกฤตประมาณร้อยละ 50-70 ของจ านวนผู้ป่วยวิกฤตในประเทศทั้งหมด (Society of 
Critical Care Medicine, 2018) 

การเกิดกลุ่มอาการป่วยหลังภาวะวิกฤตจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องของการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(functional) ได้แก่การท าหน้าที่ของของระบบทางเดินหายใจลดลง, มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง และความสามารถ 
ในการท ากิจกรรมลดลง (Davidson & Harvey, 2016) ผลกระทบด้านจิตใจ (psychological) ได้แก่   
ความวิตกกังวล ความเครียดและความกดดันของจิตใจจากเหตุการณ์ที่รุนแรง (Jackson et al., 2014) และ
การรู้คิดเปลี่ยนแปลง (cognitive disorder) ได้แก่ ความจ าและสมาธิลดลง (Desai, Law, & Needham, 2011)  
ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพลดลง (Davidson et al., 2016; Svenningsen et al., 2017) 
และมีอัตราการตายที่สูงขึ้นเมื่อย้ายออกจากไอซียูไปแล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของ Dexheimer Neto et 
al. (2016) และการศึกษาของ Linder et al. (2014) ที่พบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากภาวะวิกฤตมักพบอัตราการ
ตายที่สูงในช่วงระยะกลาง และระยะยาวภายหลังการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปแล้ว เนื่องจากผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับโรคร่วมทางร่างกาย (Rydingsward et al., 2016 , Hashem et al., 2016) ระดับการรู้คิด
เปลี่ยนแปลง (Wolters et al., 2013) และมีภาวะซึมเศร้า (Huang et al., 2016) นอกจากนั้นแล้วยังพบ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสสูงที่จะกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Prescott, Langa, & Iwashyna, 2015)  
มีการใช้ทรัพยากรเกี่ยวกับการดูแลรักษาจ านวนมาก และตามมาด้วยเรื่องค่าใช้จ่ายของการรักษาที่เพ่ิมขึ้น 
(Ruhl et al., 2017) ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยและครอบครัว และยังส่งผลกระทบกับค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพของประเทศชาติเป็นอย่างมาก (Cuthbertson et al., 2010) 

ทั้งนี้ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกลุ่มอาการป่วยหลังภาวะวิกฤต รวมทั้งการที่ผู้ป่วยจะฟ้ืนหายและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีหลังภาวะวิกฤตได้นั้น นอกจากผลกระทบจากความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องแล้ว (Mehlhorn et al., 2014) ประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง 
ที่มีความส าคัญและส่งผลกระทบกับผู้ป่วย เนื่องจากประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วย
ขณะเข้ารับการรักษาในไอซียู สามารถสร้างผลลัพธ์ด้านบวกหรือด้านลบให้เกิดกับผู้ป่วยได้ จากการศึกษา 
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของ Rovatti, Teodoro, and 
Kern de Castro (2012) พบว่าประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตระหว่างเข้ารับการรักษาอยู่ในไอซียู
เป็นช่วงเวลาที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วย เนื่องจากเป็นสาเหตุท าให้เกิดเงื่อนไขที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยและเป็น
ประสบการณ์ที่ห่างไกลกับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเป็นสถานที่ที่แปลก 
ผู้ป่วยไม่คุ้นเคย และรู้สึกตื่นตระหนก อีกทั้งเป็นการเกิดขึ้นอย่างกระทันหัน ผู้ป่วยอาจไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน 
และเป็นสิ่งที่ไม่ต้องการให้เกิดขึ้น ซึ่งประสบการณ์นี้จะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านบวกและด้านลบ ขึ้นอยู่กับว่า
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ผู้ป่วยนั้นมีการรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์อย่างไร (Rattray, Johnston, & Wildsmith, 2004) โดยประสบการณ ์
การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียู ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ด้านการตระหนักรู้ต่อสิ่งแวดล้อม  
ด้านประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนก ด้านประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ าและด้านความพึงพอใจต่อการดูแล 
(Rattray, Johnston, & Wildsmith, 2004) นอกจากนั้นการที่ผู้ป่วยได้รับการสื่อสารที่ดี รู้สึกมั่นใจในความ
ปลอดภัย และการแสดงท่าทีที่ เป็นมิตรของบุคคลากรทางสุขภาพจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายได้มากขึ้น 
(Fredriksen & Ringsberg, 2007) ในขณะเดียวกันประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์
ในด้านลบตามมาได้แก่ ภาวะกดดันของจิตใจ (Jones, Humphris, & Griffiths, 2000) กลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต 
และความเครียดเฉียบพลัน (Davidson et al., 2016) ดังนั้นการเข้าใจประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียูทางอายุรกรรม จึงมีความส าคัญส าหรับบุคคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ในไอซียูเพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาพยาบาล ให้สอดคล้องกับความต้องการและสถานการณ์ของ
ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในปัจจุบันพบว่าการศึกษาประสบการณ์ในผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวส าหรับประเทศไทยยังพบน้อย โดยพบ 1 งานวิจัยที่เป็นการศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
หลังภาวะวิกฤต (Luangasanatip et al., 2013) และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต (Chaiweeradet, Ua-Kit, & Oumtanee, 2013; Hatprakob & Surit, 
2013) ข้อมูลส่วนใหญ่เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยภาวะวิกฤตในไอซียู เป็นการศึกษาในต่างประเทศที่มี
บริบททางสังคม วัฒนธรรมการดูแล และระบบสุขภาพที่มีความแตกต่างจากประเทศไทย  นอกจากนั้น
การศึกษาบางส่วนจะมุ่งเน้นเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา (Ruhl et al., 2017) และผลกระทบของผู้ดูแล 
(Czerwonka et al., 2015; Jezierska, 2014)  

ดังนั้นเพ่ือให้บุคคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลสามารถเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วยในไอซียู
จากสถานการณ์ที่แท้จริงตามบริบทและรูปแบบการดูแลรักษา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การได้รับ 
การดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรมโดยใช้กรอบแนวคิด Timing It Right ซึ่งจะอธิบาย
การฟ้ืนหายจากโรคของผู้ป่วยวิกฤตในไอซียูว่าเป็นไปตามระยะ (phase) ของการได้รับการดูแลแต่ละช่วงเวลา 
และสอดคล้องกับความต้องการการดูแลที่เฉพาะกับระยะนั้นๆ (Cameron & Gignac, 2008) ซึ่งเป็นการท า
ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นแล้วการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed method 
study) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผสานกันระหว่างการตอบแบบสอบถามกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Creswell & Clark, 2018) โดยผสานข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้ ซึ่งเป็นตัวเลขและแบ่งระดับประสบการณ์
การได้รับการรักษาในภาวะวิกฤต กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่สามารถอธิบายลักษณะประสบการณ์และ
ความรู้สึกของผู้ป่วยในไอซียู เพ่ือให้ได้ค าตอบที่มีความหลากหลาย และน าไปพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตในไอซียู และเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยหลังภาวะวิกฤตในประเทศไทยได้
อย่างครอบคลุมมากขึ้น  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิด Timing It Right (TIR) ซึ่งอธิบายว่าผู้ป่วยวิกฤตที่รอดชีวิตออกจากไอซียู 
จะเข้าสู่การฟ้ืนหายของโรคซึ่งเป็นไปตามระยะ (phase) ของการดูแลแต่ละช่วงเวลา และเกี่ยวข้องกับความต้องการ
การดูแลที่เฉพาะกับระยะนั้นๆ (Cameron & Gignac, 2008) ถือว่าเป็นการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยวิกฤต  
ผู้ป่วยเหล่านี้มีความต้องการที่เฉพาะในแต่ละระยะการฟ้ืนหายอยู่ตลอดเวลา ตั้งแต่การได้รับการดูแลในไอซีย
จนถึงขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพ กรอบแนวคิด TIR ประกอบไปด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต
และเป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (event/ diagnosis) 2) ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 
(stabilization) 3) ระยะการเตรียมตัวกลับบ้าน (Preparation for discharge home) 4) ระยะแรกของ 
การกลับไปอยู่ที่บ้าน (Early home adjustment) ซึ่งเป็นการประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านในช่วง 
3 เดือนแรก และ 5) การปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านในระยะยาว (Late community adjustment) ซึ่งเป็น
การประเมินผู้ป่วยอีกครั้งเมื่อเข้าสู่ระยะการใช้ชีวิตอย่างปกติ โดยระยะที่ 1 และ 2 จะเกิดขึ้นในช่วงการดูแล
ในโรงพยาบาล ระยะที่ 3 อาจเกิดข้ึนทั้งระยะในไอซียูและระยะฟ้ืนฟูสภาพ ส่วนระยะที่ 4 และ 5 เป็นช่วงเวลา
หลังออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การได้รับดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลระยะที่ 1 คือศึกษาระยะที่ผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์การเจ็บป่วยช่วงวิกฤต 
ในไอซียู (event/ diagnosis) โดยการประเมินประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตร่วมกับการสัมภาษณ์
ด้วยแนวค าถามปลายเปิด กรอบแนวคิด Timing It Right ของผู้ป่วยภาวะวิกฤตในไอซียู แสดงดังแผนภาพที่ 1   
 

                
 

 
 

      แผนภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิด Timing It Right ของผู้ป่วยภาวะวิกฤตในไอซียูทางอายุรกรรม 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาระดับประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม 
2. เพ่ือศึกษาลักษณะประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม 
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ค าถามการวิจัย 
 

1. ระดับประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรมเป็นอย่างไร  
2. ลักษณะประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรมเป็นอย่างไร 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีชนิดคู่ขนานเข้าหากัน (Convergent parallel mixed 
method study) เป็นการวิจัยที่เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปพร้อมๆ กันในผู้ป่วยกลุ่ม
เดียวกัน และน าผลที่ได้มาพิจารณาตีความร่วมกันเพ่ือให้งานวิจัยสมบูรณ์สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา
ได้หลายมิติมากขึ้น (Creswell, & Plano Clark, 2018) การศึกษาประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต
ของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรมครั้งนี้ มีการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (questionnaire) ร่วมกับ
การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) เกี่ยวกับประสบการณ์การได้รับการดูแล
ในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม เพ่ือตอบค าถามการวิจัยที่ชัดเจนและครอบคลุมขึ้น ระยะเวลา
การเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2562 – เดือนพฤษภาคม 2563  

ประชากร ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยวิกฤตทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษาในไอซียู  
อายุรกรรม 1 และ 2 และไอซียูโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ซึ่งได้รับการรักษาอย่างใดอย่างหนึ่ งทั้ งชนิด invasive ได้แก่การใช้เครื่องช่วยหายใจ (mechanical 
ventilation) ผ่านทางท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) หรือท่อหลอดลมคอ (tracheostomy tube) 
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis 
machine) การใส่สายสวนหัวใจและหลอดเลือดเป็นต้น และการรักษาชนิด non-invasive เช่น การใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (non-invasive mechanical ventilation) และผู้ป่วยที่มีการให้ยา
เพ่ือกระตุ้นการท างานของหัวใจและระบบไหลเวียนในร่างกาย (inotropic drug) เป็นต้น  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยวิกฤตทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เจ็บป่วยในภาวะ
วิกฤติ และเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยไอซียูทางอายุรกรรมได้แก่ หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 1 และ 2 และ
หอผู้ป่วยไอซียูระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นการเลือกจากกลุ่มประชากร โดยการเลือกตามเกณฑ์ (Convenience Sampling) ซึ่งก าหนด

คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
  1. อายุมากกว่า 18 ปี  
  2. มีอาการคงที่เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วยทั่วไปภายหลังย้ายออกจากไอซียูแล้ว 
  3. รู้สึกตัวดี สื่อสารได้เข้าใจ Glasgow Coma Scale ในวันสัมภาษณ์ > 8 คะแนน  
  4. ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
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เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า แต่ไม่ประสงค์ที่จะเปิดเผยหรือเล่าประสบการณ์

จากการได้รับการดูแลในช่วงภาวะวิกฤต 
2. ผู้ให้ข้อมูลมีอาการทางคลินิกแย่ลงระหว่างการสัมภาษณ์ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1987 cited in Prescott, 1987) ซึ่งมีสูตรในการค านวณคือ 

n ≥ 10 k + 50 (n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง, k = จ านวนของตัวแปรที่ศึกษา) 
 ดังนั้น n ≥ (10 × 2) + 50 จึงได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ 70 คน 

สถานที่ศึกษา 
 สถานที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ เป็นหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 1 และ 2 และหอผู้ป่วยไอซียูโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยจากภาวะวิกฤต
ทางอายุรกรรมทั่วไป อายุรกรรมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ มีความ
เชี่ยวชาญในการรักษาผู้ป่วยวิกฤต ทั้งด้านบุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัย และจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในไอซียูดังกล่าวมีอัตราการรอดชีวิตสูง  
 

เครื่องมือในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 3 ส่วนดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ สิทธิการรักษา สาเหตุของการเข้ารักษา การวินิจฉัยโรค 
การเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับขณะอยู่ในไอซียู ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย จ านวนวันที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยไอซียู ระดับการรู้สึกตัว ประวัติการได้รับยานอนหลับหรือยาแก้ปวดที่เป็นอนุพนธ์จากฝิ่น และการใช้
เครื่องช่วยหายใจขณะเข้ารับการรักษาในไอซียู  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต ผู้วิจัยแปลจาก intensive 
care experience questionnaire (Rattray, Johnston, & Wildsmith, 2004) โดยได้รับอนุญาตอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษรจากเจ้าของเครื่องมือ Janice Rattray ผู้พัฒนาแบบสอบถาม ให้แปลแบบสอบถามจาก
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการแปลแบบสอบถามตามกระบวนการแปล
แบบสอบถาม (Brislin, Lonner, & Thorndike, 1973) โดยเริ่มต้นจากผู้วิจัย 2 คนที่ เป็นอิสระต่อกัน 
แปลแบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (forward translation) จากนั้นวิเคราะห์ผลการแปลจาก 
ผู้แปลทั้งสองคน เขียนรายงานการแปลในรูปแบบการแปลที่สังเคราะห์จากการแปลของผู้แปลสองคนเป็นฉบับ
ภาษาไทย จากนั้นแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (back translation) โดยอาจารย์พยาบาลที่มีทักษะการใช้
ภาษาอังกฤษในระดับดี จบการศึกษาระดับปริญญาเอกจากมหาวิทยาลัยในประเทศสหราชอาณาจักร และ  
ไม่เคยอ่านแบบสอบถามต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษมาก่อน จากนั้นตรวจสอบฉบับแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ
กับต้นฉบับภาษาอังกฤษ สรุปความเห็นเบื้องต้น และตรวจทานการแปลฉบับภาษาไทยให้ถูกต้อง  
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 แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต (Intensive Care Experience Questionnaire, 
ICEQ) ส าหรับผู้ป่วย มีข้อค าถามสั้นๆ เกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต จ านวน 24 ข้อ  
ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้านที่เก่ียวข้องได้แก่ ด้านการตระหนักรู้ต่อสิ่งแวดล้อม (awareness of Surroundings: 9 ข้อ) 
ด้านประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนก (frightening experiences: 6 ข้อ) ด้านประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ า 
(recall of experiences: 5 ข้อ) และ ด้านความพึงพอใจต่อการดูแล (satisfaction with care: 4 ข้อ)  
โดยแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง  
ผลรวมคะแนนแต่ละด้านที่สูงบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีประสบการณ์ในด้านนั้นๆ สูง  

ส่วนที่ 3 แนวค าถามปลายเปิด เป็นแนวค าถามในการเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ซึ่งเป็นแนวทางที่สามารถยืดหยุ่นและปรับไปตามบริบทของกระบวนการสนทนา และปฏิสัมพันธ์
ของผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลตามสถานการณ์ เช่น ประสบการณ์ของท่านขณะได้รับการรักษาในไอซียูเป็นอย่างไรบ้าง 
ท่านคิดว่าอะไรคือสิ่งที่ดีที่สุดและแย่ที่สุดระหว่างที่เข้ารับการรักษาในไอซียู เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ความชัดเจนของการใช้ภาษาและความสอดคล้องของข้อค าถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมจ านวน 2 คน และผู้ช่วยศาสตราจารย์ที่มีประสบการณ์
และสอนการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 1 คน หลังจากได้รับค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือมาปรับปรุงด้านภาษาให้มีความชัดเจน และครอบคลุมมากข้ึน โดยมีดัชนีค่าความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) 0.8 และภายหลังโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วย ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน เพ่ือประเมินความเข้าใจใน
ข้อค าถาม ระยะเวลาการตอบแบบสอบถาม และการศึกษาในครั้งนี้ได้ท าการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า จากแบบสอบถามประสบการณ์การได้รับ
การดูแลในภาวะวิกฤตในแต่ละด้านได้แก่ด้านการตระหนักรู้ต่อสิ่งแวดล้อม ด้านประสบการณ์ที่ท าให้ 
ตื่นตระหนก ด้านประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ า และด้านความพึงพอใจต่อการดูแล ได้เท่ากับ 0.7, 0.7, 0.8, 
และ 0.7 ตามล าดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (IRB No. 178/62) ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยอธิบายวัตถุประสงค์
ของการท าวิจัย วิธีการด าเนินการ ตลอดจนระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ซักถามข้อสงสัย และตัดสินใจด้วยตนเองอย่างอิสระ ในการปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยสามารถ
กระท าได้ตลอดเวลาและไม่มีผลกระทบกับการรักษาพยาบาล และเม่ือผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอมเข้าร่วม จะลง
ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
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1. ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 1 และ 2 และหอผู้ป่วยไอซียู  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในการส ารวจรายชื่อผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด และมีแผนการรักษาจากแพทย์
ให้ย้ายไปหอผู้ป่วยทั่วไป 
 2. เมื่อพยาบาลในหอผู้ป่วยดังกล่าว แจ้งผู้วิจัยว่ามีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจะเข้าพบ
ผู้ป่วยเพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือผู้ป่วยย้ายไปอยู่หอผู้ป่วยทั่วไปและมีอาการคงที่
แล้วไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มตั้งแต่เวลา 7.00 – 15.00 น. ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ 

3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย แบบสอบถาม
ประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต ซึ่งใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
  3.3 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวค าถามปลายเปิด ร่วมกับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ลักษณะประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตขณะเข้ารับการรักษาในไอซียู โดยผู้วิจัยจดบันทึก
ค าตอบ และบันทึกเสียงสัมภาษณ์ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทใีนผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
 4. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและน าไปวิเคราะห์ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รายละเอียดดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลเกี่ยวกับระดับประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต 
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับลักษณะประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของ

ผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรมที่ได้จากค าถามปลายเปิด และบทสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) โดยใช้เกณฑ์ของ Schreier (2012) คือน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคล 
(individual interview) ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ จัดกลุ่มประเด็น จ าแนกอย่างเป็นระบบ คัดเลือกข้อมูลของ
ผู้ป่วยที่มีความชัดเจนลึกซึ้ง และประเด็นที่น่าสนใจจากผู้ป่วยจ านวน 1-3 ราย อ่านทบทวนซ้ าหลายรอบ และ
ท าการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอีกครั้งกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

3. น าผลการวิเคราะห์ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ได้มาพิจารณาและตีความร่วมกันเพ่ือ
อธิบายประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม   

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม แบ่งการน าเสนอ
เป็น 2 ส่วนคือส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง และส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย ระดับ และลักษณะประสบการณ์
การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในไอซียูทางอายุรกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิด

เป็นร้อยละ 60.0 มีอายุตั้งแต่ 18-87 ปี อายุเฉลี่ย 54.4 ปี (SD 17.5) มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 61.4
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และเรียนจบชั้นปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 31.4 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.0 อาชีพก่อนการเจ็บป่วยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเกษียนอายุการท างาน คิดเป็นร้อยละ 41.4 และส่วนใหญ่ 
ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร 30 บาท) คิดเป็นร้อยละ 50.0 นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ที่เข้ามารับการรักษาในไอซียูถูกส่งตัวมาจากห้องฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 44.3 โดยพบว่าสาเหตุของการเจ็บป่วย 
ในภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมมาจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.6 รองลงมาคือ
การติดเชื้อในร่างกายคิดเป็นร้อยละ 28.6 นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 40.0 ได้รับการใส่ท่อและ
เครื่องช่วยหายใจชนิด invasive ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 2.9 ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ชนิด non-invasive และกลุ่มตัวอย่างอีกจ านวนร้อยละ 8.6 ได้รับการช่วยหายใจด้วยออกซิเจนชนิด high flow 
ส าหรับระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในไอซียูพบตั้งแต่ 2-20 วัน เฉลี่ย 4.9 (SD 3.4) โดยกล่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่จ านวนร้อยละ 68.6 ไม่เคยเข้ารับการรักษาในไอซียูมาก่อน ส าหรับข้อมูลระดับการรู้สึกตัว กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ระบุว่ารู้สึกตัวดีตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษาในไอซียู คิดเป็นร้อยละ  35.8 รองลงมาคือรู้สึกตัวดี 
เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 37.1 และประมาณร้อยละ 27.2 รู้สึกตัวดีเป็นส่วนน้อย นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนร้อยละ 52.4 เคยได้รับยานอนหลับหรือยาแก้ปวดที่เป็นอนุพันธ์จากฝิ่น (opioid) ระหว่างเข้ารับการรักษา
ในไอซียู เช่น มอร์ฟีน (morphine) เฟนตานิล (fentanyl) หรือโดมิคุม (dormicum)   
 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย ระดับ และลักษณะประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต 

ตารางที่ 1 แสดงระดับประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม
ทั้ง 4 ด้าน จ าแนกเป็นระดับสูงและระดับต่ าโดยแบ่งตามอันตรภาคชั้น (class interval) ผลการศึกษาพบว่า 
ประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรม  ด้านการตระหนักรู้ 
ต่อสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 97.1 โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 9  - 45 
และมีคะแนนเฉลี่ย 37.4 (SD 4.3) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ารู้สึกตัว 
ดีอยู่เสมอขณะอยู่ในห้องไอซียู คิดเป็นร้อยละ 82.9 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สามารถจ าญาติที่มาเยี่ยม
ได้ คิดเป็นร้อยละ 88.6 รู้สึกว่าไอซียูเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 61.4 ผู้ป่วยสามารถบอกความ
ต้องการของตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 52.9 และรู้สึกตัวเมื่อมีใครเข้ามาใกล้คิดเป็นร้อยละ 47.1 ดังตัวอย่าง 

 

มีพยาบาลมาตลอด สามารถเรียกได้ตลอด คือมันจะมีอยู่ช่วงหนึ่งที่หนูอ็วก (อาเจียน) เป็นเลือด มันเป็นเลือด 
หนูไม่รู้ พยาบาลบอกเป็นเลือด แล้วตามหมอมาดู ท าให้เรารู้สึกปลอดภัย (P68) 

ห้องที่อยู่ (ไอซียู) มันเงียบ และมีอุปกรณ์ครบสมบูรณ์ เวลาช่วยชีวิตสามารถมีอุปกรณ์หยิบฉวยได้เลย ของใช้
รอบตัว เตียงปรับได้ ช่ังน  าหนักได้ …เป็นห้องที่นอนเดี่ยวๆ ไม่มีใครมารบกวน รู้สึกปลอดภัย ใกล้หมอ ใกล้
พยาบาลดี ช่วยดูแลให้เราฟื้นมา เหมือนพ้นความตาย รู้สึกอบอุ่นที่พยาบาลอยู่ข้างหน้า มองไปก็เห็นพยาบาล 
อุ่นใจดี (P56) 

ก าลังใจจากครอบครัว ญาติพี่น้อง แฟน คนรอบตัวเวลาเขามาเยี่ยม มันท าให้เรามีก าลังสู้ต่อ คิดว่าอยู่กับหมอ
แล้วยังไง ก็คงจะหาย (P69) 
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 ด้านประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 61.4 มีการรับรู้
ประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนกอยู่ในระดับต่ า โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 6-30 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
12.6 (SD 4.7) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกเป็นส่วนใหญ่ว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือมีเป็นจ านวนมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 24.3 และรู้สึกเป็นส่วนใหญ่ว่าก าลังจะตายคิดเป็นร้อยละ 17.1 
 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนกในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 38.6 
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกตลอดเวลาว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือ และรู้สึกตลอดเวลาว่าตนเองก าลังจะตาย  
มีจ านวนที่เท่ากันคือร้อยละ 21.4 นอกจากนั้นยังมีกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกกลัวและรู้สึกเจ็บปวดตลอดเวลาจ านวน
เท่ากันคือ ร้อยละ 5.7 กลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกว่าเห็นสิ่งแปลกๆ ตลอดเวลา และรู้สึกฝันร้ายตลอดเวลาคิดเป็นร้อย
ละ 4.3 และ 1.4 ตามล าดับ ดังตัวอย่าง  

 

ขยับตัวไม่ได้ บอกใครไม่ได้ เหมือนคนนอนแล้วโดนตรึงอยู่…บางทีตัวเราเองคิดว่าเค้าจะมาท าร้าย มันเกิดตอน
ที่มีคนเข้ามา (P15) 

เสียงร้องตี ดๆ มันเหมือนเราไม่หายสักที ไม่พ้นไปจากตรงนี  มันเหมือนบอกว่าจะตายๆ เสียงนี …เครื่องช่วย
หายใจ สายอยู่ในปาก ดันเพดานปากจนเป็นแผลเลย ผมพูดไม่ได้ ผมอยากจิบน  าบ้าง คอแห้งมาก มันทรมาน
มาก (P70) 

ไม่ชอบให้ผูกมือ ผูกเท้า เสียงดังโครมครามๆ คิดว่าถ้าเกิดอะไรขึ น แล้วใครจะช่วยเรา เราถูกผูกมือ ช่วยตัวเอง
ไม่ได้ เราไม่ชอบเหมือนจิตหลอน (P38) 

 

 ด้านประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 58.6 
โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 5-25 คะแนนเฉลี่ย 15.8 (SD 4.8) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่จดจ าเรื่องราวขณะเข้ารับการรักษาในไอซียูได้ตลอดเวลา คิดเป็นร้อยละ 41.4 และจ าได้ว่าเป็นช่วงเวลา
กลางวันหรือกลางคืนคิดเป็นร้อยละ 37.1 ในขณะที่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างอีกจ านวนร้อยละ 41.4 ที่มี
ประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ าอยู่ในระดับต่ า โดยพบว่าร้อยละ 21.4 ไม่รู้เลยว่าเป็นเวลากลางวันหรือกลางคืน 
นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกว่าตนเองนอนหลับมากเกินไปคิดเป็นร้อยละ 31.4 ดังตัวอย่าง 

 

กลางวัน กลางคืน อันนี ไม่รู้เลย ไม่เห็นแสงของพระอาทิตย์ในวันใหม่ แล้วพวกนี  (แสงพระอาทิตย์ของวันใหม่) 
ท าให้คนไข้ดีขึ น เพราะท าให้รู้ว่า จะมีวันพรุ่งนี  ตลอดห้าวันที่อยู่ไอซียู เรารู้สึกตัว แต่ไม่เคยรู้เลยว่า วันอะไร 
เวลาอะไร (P23) 

 อยู่ตรงนั น (ไอซียู) ไม่ได้รับรู้อะไรมาก รู้สึกเหมือนได้ยานอนหลับ (P14) 

 ด้านความพึงพอใจต่อการดูแล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการดูแลอยู่ในระดับสูง
คิดเป็นร้อยละ 85.7 โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 4-19 คะแนนเฉลี่ย 16.13 (SD 2.9) โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเห็นว่าได้รับการบริการดีอยู่แล้วร้อยละ 42.9 และรับรู้ว่าไม่มีเสียงดังรบกวนเลยร้อยละ 35.7 ดังตัวอย่าง 

 

การรักษาของหมอที่นี่ดี ปลอดภัยในชีวิต…ทุกอย่าง สถานที่ดี แบบไม่มีอะไรรบกวน เงียบ คุณหมอ พยาบาล 
เอาใจใส่ดี…ดูแลอย่างดีแล้ว นอนสบาย หลับสบายดี ไม่อยากย้ายออกมาเลย อยากอยู่ห้องนั นต่ออีก (P16) 



82 Volume 22 No.2 July – December 2020                                                                      VAJIRA NURSING JOURNAL 

พยาบาลบางคนดูแลคน ห่วง ดูแลให้ก าลังใจ คอยบอกว่าไม่เป็นไรนะ เดี๋ยวก็ดีนะ คอยแนะน า เวลาถามก็
บอก… เค้าจะเข้ามาปลอบ นอนนะ เค้า (พยาบาล) รู้สึกถึงสภาวะของเรา เวลาจะมาถอดเครื่อง ยังถามว่าไหว
ไหม เค้าเอาใจใส่เรา รู้ถึงสิ่งที่เกิดขึ น ขอบคุณห้องไอซียูช่วยชีวิตคนๆ หน่ึงให้ฟ้ืนคืนกลับมา (P38)  

  

ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างอีกจ านวนร้อยละ 42.9 รับรู้ว่ามีเสียงดังรบกวนเล็กน้อย และกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
ร้อยละ 50 รู้สึกว่าระหว่างอยู่ในไอซียูมีการถูกรบกวนอย่างต่อเนื่องเพียงเล็กน้อย ดังตัวอย่าง  

 

การดูแลดีอยู่แล้วไม่ต้องเข้ามาบ่อยเกินไป ก าลังหลับอยู่แล้วมาปลุก เช่นมาให้ยา เพิ่งหลับแล้วมาปลุก ให้ยาไม่
ต้องบอกก็ได้ให้เลย (P14)  

ห้องผู้ป่วยห้องข้างๆ ได้ยินเสียงร้องไห้บ่อย อยากให้แยก ไม่ให้ผู้ป่วยป่วยคนอื่นรับรู้ รับทราบ (P8)  
 

ตารางที่ 1 แสดงช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ขณะเข้ารับการรักษาในไอซียูทางอายุรกรรม (N=70) 

ประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตรายด้าน ระดับสูง [n (%) ] ระดับต่ า [n (%) ] 
    ด้านการตระหนักรู้ต่อสิ่งแวดล้อม (ค าถามจ านวน 9 ข้อ) 
    (Mean 37.4, SD 4.32, Range 9-45) 

68 (97.1) 2 (2.9) 

    ด้านประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนก (ค าถามจ านวน 6ข้อ) 
    (Mean 12.57, SD 4.66, Range 6-30) 

27 (38.6) 43 (61.4) 

    ด้านประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ า (ค าถามจ านวน 5 ข้อ) 
    (Mean 15.84, SD 4.76, Range 5-25) 

41 (58.6) 29 (41.4) 

    ด้านความพึงพอใจต่อการดูแล (ค าถามจ านวน 4ข้อ) 
    (Mean 16.13, SD 2.90, Range 4-19) 

60 (85.7) 10 (14.3) 

 

การอภิปรายผล 
 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในไอซียูทางอายุรกรรมจ านวน 70 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย อายุเฉลี่ย 54.4 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Atramont et al. (2019) ที่พบว่า 
ผู้ป่วยรอดชีวิตหลังภาวะวิกฤตเป็นวัยผู้ใหญ่มากกว่าวัยสูงอายุ และอัตราการรอดชีวิตยังมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรุนแรงของโรคที่เจ็บป่วยและสาเหตุของการเข้ารับการรักษาในไอซียู นอกจากนั้นผลการศึกษาครั้งนี้
ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูกส่งตัวมาจากห้องฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 44.3 อธิบายได้ว่าการเข้ารับการรักษา 
ในไอซียูเป็นภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต เกิดขึ้นอย่างเร่งด่วน กระทันหัน และไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้า 
มาก่อน (Torheim & Kvangarsnes, 2014) เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยดังกล่าว ผู้ป่วยจึงถูกน าส่งที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล นอกจากนั้นแล้วกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ไม่ เคยเข้ารับการรักษาในไอซียู 
มาก่อน ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีความเครียดและความกดดันสูงกว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป  
(Brame & Singer, 2010)  
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ผลการศึกษาครั้งนี้ยังระบุอีกว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจชนิด invasive 
สอดคล้องกับการศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในไอซียู  ที่ระบุว่า ขณะอยู่ในไอซียูผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิด invasive ของ (Atramont et al., 2019) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ในการศึกษาครั้งนี้ ระบุว่ารู้สึกตัวดี จดจ าเรื่องราวในไอซียูได้ คิดเป็นร้อยละ 41.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pattison, Gara, and Rattray (2015) ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยในไอซียูระบบหัวใจและพบว่าผู้ป่วย
จ านวนมากกว่าครึ่งสามารถจดจ าเรื่องราวขณะอยู่ในไอซียูได้ดี อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าวแตกต่างจาก
การศึกษาของ Ariffin, Pinyokham, and Tachaudomdach (2018) ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤต
ขณะเข้ารับการรักษาในไอซียูโรงพยาบาลรัฐบาลและพบว่า ผู้ป่วยจ านวนมากถึงร้อยละ 82.4 ไม่สามารถจดจ า
เรื่องราวระหว่างเข้ารับการรักษาได้ อธิบายได้ว่าระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยในไอซียูที่แตกต่างกัน อาจเป็น
ผลจากการได้รับยาแก้ปวดหรือยาที่ช่วยให้ร่างกายหลับในปริมาณที่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว
ข้างต้นระบุว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับยานอนหลับจ านวนถึงร้อยละ 74.6 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (Ariffin,  
Pinyokham, & Tachaudomdach, 2018) ในขณะที่ผลการศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยานอนหลับ
ระหว่างเข้ารับการรักษในไอซียูเพียงร้อยละ 52.4  

ผลการศึกษาประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทางอายุรกรรมครั้งนี้
สนับสนุนแนวคิด Timing It Right ซึ่งอธิบายว่าการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยวิกฤตตั้งแต่การเจ็บป่วยด้วยภาวะวิกฤต
และเข้ารับการรักษาในไอซียู จนกระทั่งเข้าสู่การฟ้ืนฟูสภาพและย้ายออกจากไอซียูไปนั้น ผู้ป่วยต้องการการดูแล 
ที่เฉพาะกับระยะของการเจ็บป่วย (Cameron & Gignac, 2008) ดังนั้นประสบการณ์ของผู้ป่วยระหว่างการเข้ารับ
การรักษาในไอซียูซึ่งเป็นระยะที่ 1 ของแนวคิดนี้ คือระยะการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและเป็นสาเหตุของ 
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยพบว่ามีทั้งประสบการณ์ด้านบวกและประสบการณ์ด้ านลบ 
การมีประสบการณ์ด้านบวกจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายได้เร็วขึ้น (Fredriksen & Ringsberg, 2007) 
ในขณะที่การมีประสบการณ์ด้านลบจะท าให้ผู้ป่วยมีภาวะกดดันของจิตใจ เกิดความเครียดเฉียบพลัน (Jones, 
Humphris, & Griffiths, 2000) ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต และการฟื้นหายช้าลง (Davidson et 
al., 2016) ดังนั้นการส่งเสริมประสบการณ์ด้านบวกส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียูทางอายุรกรรม  
จึงเป็นบทบาทส าคัญที่พยาบาลและบุคคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในไอซียูควรให้ความสนใจ  

ประสบการณ์การได้รับการดูแลในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยในไอซียูทั้ง 4 ด้านประกอบด้วย ด้านการตระหนักรู้
ต่อสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้อยู่ในระดับสูง และส่วนใหญ่ระบุว่ารู้สึกตัวดีอยู่เสมอ
ขณะอยู่ในห้องไอซียู จดจ าญาติที่มาเยี่ยมได้ รู้สึกว่าไอซียูเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาของ Ariffin et al. (2018) ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยในไอซียูรวมของโรงพยาบาลรัฐบาลพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยร้อยละ 50 มีความตระหนักรู้ต่อสิ่งแวดล้อมในระดับสูง และความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
ญาติหรือบุคคลในครอบครัวมากที่สุดถึงร้อยละ 83 นอกจากนั้นการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์
ของผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการรักษาระบุว่า ผู้ป่วยรู้สึกดีที่ญาติมาเยี่ยม โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่พวกเขาไม่รู้สึกตัว  
การมีญาติอยู่ด้วยจะรู้สึกปลอดภัย (Olsen et al., 2017) อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาอ่ืนที่ผลการศึกษาระบุว่า
ผู้ป่วยมีความตระหนักรู้ต่อสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับต่ า โดยระบุว่าไม่มีความตระหนักรู้ต่อบุคคล สถานที่และเวลา 
และผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองนอนหลับเป็นส่วนมาก (Alasad, Abu Tabar, & Ahmad, 2015) นอกจากนั้นแล้วยังพบว่า
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ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 35 ที่จดจ าเรื่องราวขณะเข้ารับการรักษาในไอซียูไม่ได้เลย (Soh et al., 2014) ดังนั้น
การดูแลผู้ป่วยช่วงภาวะวิกฤตในไอซียู จึงควรส่งเสริมให้ญาติได้เข้ามาเยี่ยม และมีส่วนร่วมในการดูแล  
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ รู้สึกปลอดภัย และเพ่ิมการฟ้ืนหายจากโรคได้เร็วขึ้น (Kleinpell et al., 2019) 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตจึงมีความส าคัญทั้งในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา  
ในหอผู้ป่วยวิกฤต และภายหลังที่ย้ายออกไปแล้ว อีกทั้งความมั่นใจดูแลของพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ  
ที่ให้การดูแลจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยโดยเฉพาะระหว่างช่วงเวลาที่ไม่รู้สึกตัว (Olsen et al., 2017)   

ด้านประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนก  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้อยู่ในระดับต่ า โดยผู้ป่วยรู้สึกเป็นส่วนใหญ่ และรู้สึกเพียงบางครั้งว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

เป็นข้อคิดเห็นที่มีจ านวนมากที่สุด นอกจากนั้นมีผู้ป่วยบางส่วนที่รู้สึกเป็นส่วนใหญ่ว่าตนเองก าลังจะตาย  
ในขณะเดียวกันผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีผู้ป่วยบางส่วนที่รับรู้ประสบการณ์ที่ท าให้ตื่นตระหนกในระดับสูง  
โดยผู้ป่วยรู้สึกตลอดเวลาว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือ รู้สึกตลอดเวลาว่าตนเองก าลังจะตาย รู้สึกกลัว เจ็บปวดและ
ฝันร้ายตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaiweeradet et al. (2013) ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วย
วิกฤตที่ใส่เครื่องช่วยหายใจในไอซียู ผลการวิจัยระบุว่าผู้ป่วยรู้สึกเหมือนคนก าลังจะตาย รู้สึกทรมานกับ  
อาการเจ็บปวด และนอนไม่ได้เพราะใจมีแต่ความกลัว นอกจากนั้นผู้ป่วยวิกฤตในไอซียูระบุว่าประสบการณ์ 
ที่มีผลกระทบกับจิตใจของพวกเขามากที่สุดคือความเจ็บปวด (Soh et al., 2014) ดังนั้น การประเมินความปวด 
และคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยในไอซียู ไม่ว่าจะเป็นการประเมินด้วยเครื่อง polysomnography หรือ
การประเมินด้วยแบบสอบถาม (Medrzycka-Dabrowskaet et al., 2018) รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา
แก้ปวด หรือยานอนหลับโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่บุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานในไอซียูควรให้ความส าคัญ นอกจากนั้น การหาวิธีที่จะพูดคุยและสื่อสารกับผู้ป่วยระหว่างการดูแล
รักษา (Foa et al., 2016) ตลอดจนการพูดคุยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา การให้ก าลังใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก
ปลอดภัยและมั่นใจการดูแลรักษามากขึ้น นอกจากนั้น การดูแลรักษาแบบอ่ืนที่ไม่ต้องใช้ยา (non-phamaco 
therapy) และไม่ขัดกับแผนการรักษาของแพทย์ เช่นการจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ หรือการใช้กลิ่นหรือ
ดนตรีบ าบัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายมากขึ้น (Erdogan & Atik, 2017) รวมทั้งการดูแล
ให้ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อและต้องการของผู้ป่วยอาจจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ 
เป็นการตอบสนองทางจิตจิตวิญญาณ (Alasad et al., 2015) เพ่ือให้ผู้ป่วยลดอาการตื่นตระหนกของจิตใจ
ในช่วงภาวะวิกฤตของชีวิตลงได้ 

ด้านประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ า  
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้อยู่ในระดับสูง โดยจดจ าเรื่องราวขณะเข้ารับการรักษาในไอซียู

ได้ตลอดเวลา และจ าได้ว่าเป็นช่วงเวลากลางวันหรือกลางคืน เป็นข้อคิดเห็นที่ระบุมากที่สุด ในขณะเดียวกัน 
ผลการศึกษายังพบว่ามีผู้ป่วยเกือบครึ่งของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด ที่มีประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ าอยู่ในระดับต่ า 
โดยผู้ป่วยเหล่านี้จดจ าเรื่องราวระหว่างเข้ารับการรักษาในไอซียูได้เพียงบางส่วน และเกือบตลอดเวลาไม่รู้เลย
ว่าเป็นช่วงเวลากลางวันหรือกลางคืน นอกจากนั้นผู้ป่วยยังรู้สึกว่าตนเองนอนหลับมากเกินไป อีกด้วย ซึ่ง 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Pattison et al. (2015) ที่ศึกษาประสบการณ์ของ 
ผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจพบว่า ระหว่างที่เข้ารับการรักษาในไอซียูระบบหัวใจพวกเขาไม่รู้เลยว่าเป็นกลางวันหรือ
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กลางคืนถึงร้อยละ 42.9 และผู้ป่วยที่รู้สึกว่าความทรงจ าช่วงเวลานั้นมันเลือนลางมีจ านวนมากถึงร้อยละ 35.1 
นอกจากนั้นการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือค้นหาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียู ผู้ป่วยระบุว่า
รู้สึกเหมือนล่องลอยอยู่ระหว่างความจริงกับความฝัน และไม่แน่ใจว่าเรื่องราวที่จ าได้นั้นอันไหนคือความจริง 
และอันไหนคือความรู้สึกหลอน (Olsen et al., 2017) ผลการศึกษาดังกล่าวยังระบุอีกว่าความทรงจ าไม่ได้มี
เพียงแค่การฝันร้ายเท่านั้น แต่ยังคงฝันเห็นนักดนตรีที่มีชื่อเสียง ซึ่งถือว่าเป็นความรู้สึกด้านบวกที่เกิดขึ้น  

ประสบการณ์ที่เป็นความทรงจ าของผู้ป่วยในไอซียูพบว่ามีความหลากหลาย โดยพบผลการศึกษา 
ที่ผ่านมาที่มีการระบุว่า มีทั้งผู้ป่วยที่จดจ าเรื่องราวได้ดีเป็นส่วนใหญ่ (Alasad et al., 2015) และผู้ป่วยที่จ า
เรื่องราวและเหตุการณ์ในระหว่างภาวะวิกฤตได้น้อยหรือไม่ได้เลย (Ariffin et al., 2018; Pattison et al., 2015)  
ซึ่งความแตกต่างนี้เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลผู้ซึ่งให้การดูแลอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลาต้องใช้ความสามารถ 
ในการประเมินและเข้าใจความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วยแต่ละคน และเน้นการดูแลที่ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
โดยจะต้องมีการประเมินบริบทหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยด้วย (Esmaeili, Cheraghi, & Salsali, 2017) 
นอกจากนั้น ควรมีการตระหนักและให้ความส าคัญกับการท าหน้าที่แทนผู้ป่วยในภาวะวิกฤต (advocacy) 
(Peerakavee & Udchumpisai, 2020) เนื่องจากผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถตัดสินใจได้เอง อีกทั้งการดูแล
ทางด้านจิตใจให้กับผู้ป่วย เพ่ือลดความเครียด และส่งเสริมให้มีการฟ้ืนหายและเพ่ือให้ผู้ป่วยมีช่วงเวลาของ
ความทรงจ าที่ดี ลดผลกระทบที่จะกิดขึ้นทั้งต่อร่างกายและจิตใจ ระหว่างที่เข้ารับการรักษาในไอซียู ไม่ว่า
ผู้ป่วยจะรู้สึกตัว หรือไม่ก็ตาม (Wade et al., 2018)    

ด้านความพึงพอใจต่อการดูแล  
การศึกษาในครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการดูแลระหว่างอยู่ในไอซียูทางอายุรกรรมอยู่ใน

ระดับสูง โดยความเห็นส่วนใหญ่ระบุว่าได้รับการบริการดีอยู่แล้ว และไม่มีเสียงดังรบกวน อย่างไรก็ตาม ยังมี
ผู้ป่วยอีกจ านวนเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 42.9) รับรู้ว่าขณะเข้ารับการรักษาในไอซียูมีเสียงดังรบกวนเล็กน้อย 
และจ านวนร้อยละ 50.0 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดรู้สึกว่ามีการถูกรบกวนอย่างต่อเนื่องเล็กน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ Ariffin et al. (2018) ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยในไอซียูโรงพยาบาลของรัฐบาลและ
พบว่า ผู้ป่วยจ านวนร้อยละ 43.0 มีความพึงพอใจในระดับสูงต่อการดูแลที่ได้รับและระบุว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในไอซียูใจดี ให้การดูแลที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและไว้ใจในการดูแลของพยาบาล และรู้สึก
ขอบคุณที่ได้ช่วยให้มีชีวิตรอดออกมาได้ (Olsen et al., 2017) นอกจากนั้นการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วย
วิกฤตระบบหัวใจและวิกฤตทั่วไปพบว่า ผู้ป่วยรู้สึกมีประสบการณ์ด้านบวกกับการเข้ารับการรักษาในไอซียู 
(Pattison et al., 2015) และการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในไอซียู พบว่า ผู้ป่วยจะ
รู้สึกปลอดภัยเมื่อมีเจ้าหน้าที่อยู่ด้วยจ านวนมากถึง ร้อยละ 70 แม้ว่าเป็นเป็นช่วงเวลาเจ็บป่วยวิกฤตอยู่ใน
ไอซียูก็ตาม (Rattray et al., 2004) การศึกษาของ Chaiweeradet et al. (2013) ที่ศึกษาประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยระหว่างที่ใส่เครื่องช่วยหายใจพบว่า แม้จะรู้สึกกลัวการเข้ารับการรักษาในไอซียู แต่ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจ
ต่อการดูแลของพยาบาลตั้งแต่การท ากิจวัตรประจ าวัน การพูดคุย หยอกล้อ และทักทายผู้ป่วย ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกผ่อนคลายความเครียดและความกลัว นอกจากนั้นยังรู้สึกปลอดภัยเมื่ออยู่ท่ามกลางพยาบาลที่ดูแลเอาใจใส่เขา
เป็นอย่างดี (Chaiweeradet etal., 2013) ดังนั้นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการพยาบาลด้วยความ
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เข้าใจ เอ้ืออาทร และใส่ใจความรู้สึกของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่พยาบาลควรท าควบคู่ไปกับการดูแลช่วงภาวะวิกฤต
ของชิวีตผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมประสบการณ์ด้านบวกระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในไอซียู  
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาการใช้แนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ต่อผลลัพธ์ด้านบุคลากรและผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ที่ปฏิบัติงาน แผนกศัลยกรรมทั้งผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน จ านวน 30 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 บุคลากรพยาบาล ได้แก่ แบบสอบถามการประเมินผล 
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล ส่วนที่ 2 ผู้ป่วย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ านม แบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แบบประเมินประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของแขน และ
แบบวัดรอบแขนเพื่อประเมินภาวะแขนบวม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นด้วย

ในระดับมาก (�̅�=3.93 , S.D.= 0.52 )ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่

ในระดับมาก (�̅�=4.06 , S.D.=0.41 ) คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมากร้อยละ 83.3 

ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม (�̅�=3.82 , S.D.=0.34) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม(�̅�=4.15, S.D.=0.37) ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดพบภาวะน้ าเหลืองคั่ง 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ3.33 
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ข้อเสนอแนะ ควรเพ่ิมแนวปฏิบัติในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านเกี่ยวกับเรื่องการดูแลสาย
ระบายในกรณีที่ผู้ป่วยต้องคาสายระบายกลับบ้าน  
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม, การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 

Abstract 
 

Nursing guideline for of breast cancer patient was developed base on analysis and 
synthesis of the evidence base practice. This study aimed to develop and evaluate the results 
of the use of the Nursing Practice Guidelines. The sample consisted of 30 nurses and 30 
patients. Nurse guidance questionnaire on the application of Nurse Practitioner Guidelines for 
data analysis using descriptive statistics. 

These finding of the study on the process of applying the nursing guideline were 
measured from the suitability of the language used. Time to monitor suitability of patient care 
pre-operation and post-operation found that nurses agreed to a high level. It can also be used 
as a guideline for nursing records comprehensively. It was found that registered nurses agreed 
at a high level. The result indicated that all patients had relatively good basic knowledge and 
an undecided attitude about breast cancer. The complications post operative has seroma in 
one case (3.33%) 
 This study suggests that a clinical nursing practice guidelines for self-care when 
returning to home should be added regarding drainage care in the event that the patient has 
to return home. 
Keywords : Clinical nursing practice guidelines: CNPG, Nursing Care of breast cancer patients, 
Breast Cancer Patients 
 

บทน า 
 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่เป็นสาเหตุการตาย โดยการจัดล าดับ สาเหตุการตาย  
ตามกลุ่มโรคต่อแสนประชากรในประเทศไทยระหว่างปี 2554-2558 พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับที่ 1 คิดเป็นอัตรา112.8 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมคิดเป็นอัตรา 11.3 
ต่อแสนประชากร (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข , 2559)และจากข้อมูลทะเบียน
โรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปีพ.ศ.2560 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) พบว่า ในปัจจุบันสถิติ
ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ 23.3 ซึ่งจัดเป็นอันดับ 1 จาก 15 อันดับของโรคมะเร็งในสตรีไทย 
และสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์11B ระหว่างปี 2558-2560 กลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมจัดอยู่ในล าดับที่ 1 ของจ านวนผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ โดย มีจ านวนผู้ป่วย 652, 468 และ 422 ราย 
ตามล าดับ จากสถิติจะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 11B  
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มีจ านวนลดลงเนื่องมาจากมีการกระจายของผู้ป่วยไปเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอ่ืนๆ ดังนั้นทีมบุคลากร
พยาบาล จึงจ าเป็นต้องมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
โรคมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายล าดับต้นๆของผู้หญิง จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ เพราะการตรวจพบ
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น จะเพ่ิมโอกาสในการรักษาให้ผู้ป่วยหายขาดได้มากขึ้น  

การรักษามะเร็งเต้านมที่ได้ผลดีและเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบันมีอยู่ 5 วิธี คือ การรักษาโดยการผ่าตัด 
การรักษาโดยการฉายแสง(รังสีรักษา) การรักษาโดยยาต้านฮอร์โมน การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด การรักษาโดยยา
ที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ เป็นต้น การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
เริ่มแรก ซึ่งมีประโยชน์ในการควบคุมโรคและสามารถน าชิ้นเนื้อที่ได้จากการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิวิทยา  
ท าให้ทราบระยะของโรค ท าให้การวางแผนการรักษาเหมาะสมและสามารถพยากรณ์โรคได้แม่นย ามากขึ้น 
ขั้นตอนการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดที่เต้านมและการผ่าตัดต่อมน้ าเหลือง
ที่รักแร้ นอกจากนี้ยังมีส่วนเพ่ิมเติมซึ่งไม่ใช่การรักษาโดยตรงเช่นการเสริมสร้างเต้านมใหม่ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยมีวิธีการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 2 วิธี คือ การผ่าตัดแบบสงวนเนื้อเต้านม (conservative breast 
surgery) เป็นการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็ง และเนื้อที่หุ้มรอบๆ ก้อนมะเร็งออกเพียงเล็กน้อย พร้อมทั้งตัดต่อม
น้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก และการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าร่วมกับการตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก 
(modified radical mastectomy) ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เช่น ภาวะมีน้ าเหลืองคั่งบริเวณแผลผ่าตัด 
บาดแผลติดเชื้อ บาดแผลขาดเลือด แผลหายช้า ผู้ป่วยมีความปวด และเกิดข้อไหล่ยึดติดหลังผ่าตัด เป็นต้น  
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะหลังผ่าตัด ส่งผลท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลา 
ที่ก าหนดของแผนการรักษา และยังส่งผลให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น จ านวนวันนอนโรงพยาบาล
เป็นผลลัพธ์ที่ใช้ประเมินการจัดบริการสุขภาพและมีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายในการรักษา(จิราภรณ์  มากด า,  
สุรีพร  ธนศิลป์, นพมาศ  พัดทอง, 2560) 

การพัฒนาการปฏิบัติการทางพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เกิดจากแรงผลักดันจากการจัด 
บริการสุขภาพภายใต้ระบบประโยชน์ของ CPGs (Clinical Practice Guidelines ) ท าให้รูปแบบการดูแล 
ไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย (variation) เนื่องจาก CPGs เป็นตัวชี้แนวทางการตัดสินใจ 
ให้ผู้ปฏิบัติใช้วิจารณญาณร่วมกับความช านาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย การพัฒนาและใช้ CPGs เป็น 
การส่งเสริมการท างานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้ใช้บริการได้รับ  
การดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่
จ าเป็นหรือซ้าซ้อน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับประโยชน์สูงสุด ค่าใช้จ่ายต่า และปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
สม่ าเสมอ และผลลัพธ์ที่ทั้งผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการดีขึ้น 
เช่น อัตราตาย ความพิการ ภาวะแทรกซ้อนจ านวนวันนอนและค่าใช้จ่ายลดลง (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นหน่วยงานระดับตติยภูมิขั้นสูง
ให้บริการครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพตลอดจน  
การสนับสนุนบริการและวิชาการแก่ประชาชน ให้สอดคล้องกับบริบทของกรุงเทพมหานคร พยาบาลทั้งแผนก
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้านศัลยกรรมท าหน้าที่ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ซึ่งการเตรียมผ่าตัดไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การท างานของ
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พยาบาลแต่ละบุคคล จากปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญและจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการเตรียม
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ให้เป็นไปในทางเดียวกันเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ  
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีระบบที่ชัดเจน จัดล าดับขั้นตอนในการบริหารจัดการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล สร้างความพึงพอใจในการบริการให้กับผู้ป่วยและญาติ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและศึกษาความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้ทดลองใช้  

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วยความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ และความพึงพอใจในการน าไปใช้ของพยาบาลผู้ทดลองใช้  

2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม  
 3. เพ่ือติดตามดูภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีทิศทางและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
2. หน่วยงานมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีประสิทธิภาพ  

ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้ค่าใช้จ่าย  
ในการรักษาพยาบาลลดลง 

3. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีความพร้อมก่อนผ่าตัด 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว รวมทั้งมีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาล 

 
 
 
 

พยาบาล 

ความเป็นไปได้และความพึงพอในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม ผู้ป่วย 

1. ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

2. ลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล  

3. มีความสามารถในการปฏิบัตติน เจตคติและการปฏิบัต ิ

4.  ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ผู้ศึกษา เลือกใช้รูปแบบการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 
เป็นกรอบแนวคิด เนื่องจากเป็นรูปแบบ ที่มีกระบวนการชัดเจน เน้นการพัฒนาให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงใน
ระดับองค์กรตลอดจนให้แนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมี  
4 ระยะดังนี้ 

1.ระยะค้นหาปัญหา (Evidence-trigger phase) ซึ่งได้ข้อมูลปัญหาจากหลักฐาน 2 แหล่งคือ  
1.1 ปัญหาที่พบในระหว่างปฏิบัติงาน (practice triggers) จากประสบการณ์ของการปฏิบัติงาน

กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ร่วมกับการสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลพยาบาลทั้งแผนกผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในด้านศัลยกรรมท าหน้าที่ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ซึ่งการเตรียม
ผ่าตัดไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การท างานของพยาบาล  
แต่ละบุคคล  

1.2 จากแหล่งความรู้ (knowledge triggers) จากการทบทวนวรรณกรรมการผ่าตัดเต้านม
ออกท้ังเต้าร่วมกับการตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก (modified radical mastectomy) ภาวะแทรกซ้อน 
ที่พบได้บ่อย เช่น ภาวะมีน้ าเหลืองคั่งบริเวณแผลผ่าตัด บาดแผลติดเชื้อ บาดแผลขาดเลือด แผลหายช้า  
ผู้ป่วยมีความปวด และเกิดข้อไหล่ยึดติดหลังผ่าตัด เป็นต้น การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะหลังผ่าตัด ส่งผลท าให้ 
ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่ก าหนดของแผนการรักษา และท าให้จ านวน  
วันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเป็นผลลัพธ์ที่ใช้ประเมินการจัดบริการสุขภาพและ 
มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายในการรักษา (จิราภรณ ์ มากด า, สุรีพร  ธนศิลป์ และ นพมาศ  พัดทอง, 2560) 

2. ระยะการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง  (Evidence-supported phase) ผู้ศึกษาได้
ก าหนดแนวทางในการสืบค้นวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้หลักฐานที่ตรงกับเรื่องที่ต้องการศึกษา
มากที่สุดทั้งด้านกลุ่มประชากร เป้าหมายแหล่งที่ท าการศึกษาและวิธีการปฏิบัติโดย ก าหนดขอบเขตในการเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ ์ดังนี้  

2.1 ศึกษาวิธีการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าร่วมกับ 
การตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก (modified radical mastectomy) ประกอบด้วยการพยาบาล 
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะจ าหน่ายที่อยู่ในขอบเขตที่พยาบาลสามารถท าได้  

2.2 ศึกษาจากงานวิจัยในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)  
การวิเคราะห์อภิมาน(meta-analysis) การวิจัย เชิงทดลอง(experimental study)และการวิจัยที่ไม่ใช่  
การทดลอง เช่น การศึกษาติดตามไปข้างหน้า (prospective study) การวิจัยเชิงส ารวจ (survey study) และ
แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline)  

2.3 ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี 2013-2018 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แหล่งสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ (Electronic database) ฐานข้อมูลที่ใช้ได้แก่ PubMed, 
CINAHL, Blackwell, Cochran, Science Direct ซึ่งก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้นดังนี้ Breast Cancer 
Patients, Breast cancer and surgery ,CNPG/Nursing Care of breast cancer patients, Breast cancer 
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and modified radical mastectomy, complication post breast cancer surgery เป็นต้น รวมทั้งการสืบค้น
จากเอกสารอ้างอิงจากการวิจัยและการสืบค้นด้วยมือ จากวารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศและวิทยานิพนธ์  

3. ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Evidence-observed phase) ผู้ศึกษาน าหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ได้ทั้งหมดมา สังเคราะห์และสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านได้แก่ ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม 1 ท่าน จากนั้นน ามา
ปรับแก้ไขตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 4. ขั้นการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในการปฏิบัติงาน เป็นระยะของการน าเสนอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ โดยผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 

4.1 ขออนุญาตด าเนินการวิจัย/ขอใช้ข้อมูลจากฝ่ายการพยาบาลและ คณบดี/ผู้อ านวยการตามล าดับ  
4.2 เสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ตามระเบียบของคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
4.3 เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากฝ่ายการพยาบาล 

โดยผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพ ประชาสัมพันธ์เรื่องการท าโครงการและน าแนวทาง  
การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมไปใช้ในหน่วยงานกลุ่มเป้าหมาย จัดอบรมผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ชี้แจงขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ และวิธีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล โดยด าเนินการ 
นัดหมายล่วงหน้าใช้เวลาไม่เกิน 60 นาที ต่อ 1 หน่วยงานเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรเห็นความส าคัญของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหากมีการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ทั้งนี้การเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจปราศจากการบังคับรวมทั้งจัดอบรมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน  
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป ใช้กับผู้ป่วยที่
โรคมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในใช้ในหน่วยงาน
กลุ่มเป้าหมายในช่วงที่ท าการศึกษาประกอบด้วย กิจกรรมใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 
และระยะจ าหน่าย  

4.4 ท าการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์ (Outcomes research) เพ่ือดูประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ 
ได้แก่ การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วยความเป็นไปได้ใน  
การน าไปใช้ และความพึงพอใจในการน าไปใช้ของพยาบาลผู้ทดลองใช้ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
ความสามารถในการปฏิบัติตน เจตคติและการปฏิบัติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะเวลาการรักษาตัว  
ในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
1.2 สื่อการสอน ได้แก่ สื่อการสอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและการใช้แบบบันทึกต่างๆ โดยโปรแกรม Microsoft PowerPoint  



ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563                                                                                      วชิรสารการพยาบาล   97  

1.3 เอกสารประกอบการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
มะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นต้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
2.1. บุคลากรพยาบาล  
 2.1.1 แบบสอบถามการประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แบบสอบถามจะวัดทั้งหมด 2 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการพยาบาล  
จะวัดความยาก-ง่ายและความสามารถในการปฏิบัติน าในหัวข้อการปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัด การปฏิบัติตน  
หลังการผ่าตัดและการจ าหน่าย ส่วนด้านการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ มีทั้งหมด 3 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในประเด็นของความง่าย ความสะดวก ความชัดเจน ประหยัดเวลา
ความเหมาะสมในสถานการณ์ของหน่วยงาน 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 
   2.1.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้วัดความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลฯ ไปใช้ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ  
5 ความหมาย ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) ในรูปแบบวัดความคิดเห็น (Agreement) (McLeod, 
2008) โดย 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึ ง น้อย และ 1 หมายถึง 
น้อยที่สุด รวมข้อค าถามท้ังหมด 9 ข้อ 

2.2. ผู้ป่วย  
 2.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด เช่น ภาวะน้ าเหลืองคั่งภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม การเกิดข้อหัวไหล่ยึดติดภายหลังผ่าตัด 
เป็นต้น 
   2.2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 

2.2.3 แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  
   2.2.4 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
   2.2.5 แบบประเมินประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของแขน  

2.2.6 แบบวัดรอบแขนเพื่อประเมินภาวะแขนบวม  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity Index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้ค่า CVI 0.91 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ   
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ( COA No.109/2562 ) รับรองวันที่ 14/08/2562  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยด าเนินการขอ

ความร่วมมือจากฝ่ายการพยาบาล ตรวจสอบรายชื่อผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และขอความยินยอมจากผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งหมด 12 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหรือ ผู้วิจัยอ่านให้ เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย เปิดโอกาส  
ให้สอบถามข้อสงสัยและตรวจสอบข้อมูล  ส่วนข้อมูล ประวัติการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น 
จ านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย ในการรักษา เป็นต้น ผู ้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล 
ด้วยตนเองโดยศึกษาจากเวชระเบียน เมื่อปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ครบ 6 สัปดาห์ (รอบที่1) 
ผู้วิจัยนัดประชุมทีมพยาบาล เพ่ือสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นด าเนินการต่ออีก 6 สัปดาห์ ตามแนวปฏิบัติฯ ที่ปรับปรุงจาก
รอบที่ 1 แล้วประเมินความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติของบุคลากร 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยร้อยละใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 2. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมดทุกขั้นตอน เพ่ือประเมินความสามารถน าไปใช้ได้จริง 
 3. การประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจากพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม โดยการแจกแจงจ านวน ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และ
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แบบประเมินประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว
ของแขนและแบบวัดรอบแขน ใช้การวิเคราะห์โดยการแจกแจงจ านวน ความถี่ ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
 

การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์และได้ผ่านการตรวจสอบตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านม ต่อผลลัพธ์ด้านบุคลากรและผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน แผนกศัลยกรรม  
ทั้งผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน จ านวน 30 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 30 คน  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 30 คน และแบ่งระดับตามแนวคิดบันไดวิชาชีพของ 
Benner (1984) เป็น 5 ระดับ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพประสบการณ์ท างานไม่เกิน 1 ปี (novice) 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ประสบการณ์ท างาน 1-2 ปี (advance beginner) 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 
ประสบการณ์ท างาน 2-3 ปี (competent) 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 ประสบการณ์ท างาน 3-5 ปี 
(proficient) 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และประสบการณ์ท างาน 5 ปี (expert) 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3  
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี และ51-60ปี ร้อยละ40 โดยได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม Rt.MRM  
ร้อยละ 65 และ Lt.MRM ร้อยละ 35 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมไปใช้ในด้านกระบวนการพยาบาลเรื่อง การปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัด การปฏิบัติตนหลังการผ่าตัด
การจ าหน่าย พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไปใช้
มีความง่ายร้อยละ 100 และสามารถน าไปปฏิบัติได้ร้อยละ 100  

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมากร้อยละ 83.3 (N=30) 
โดยผู้ป่วยตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 90 และตอบค าถามไม่ถูกต้องร้อยละ 10 ส่วนภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการแขนบวม และไม่พบภาวะข้อไหล่ยึดติด แต่มีภาวะน้ าเหลืองคั่ง 1 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 3.33 ผลการศึกษาระยะเวลานอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 11.8 วัน  

ตารางท่ี 1 ระดับความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไปใช้ 

หัวข้อที่ประเมิน ระดับความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
Mean S.D. ระดับ 

1. การน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในประเด็นของ 
-ความง่าย 
-ความสะดวก 
-ความชัดเจน  
-ประหยัดเวลา 
-ความเหมาะสมในสถานการณ์ของหน่วยงาน 

 
3.93 
3.90 
3.93 
4.13 
4.30 

 
0.52 
0.40 
0.52 
0.57 
0.53 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

มาก 
มาก 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน าไปใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.16 0.46 มาก 

3. ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 

4.16 0.46 มาก 
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ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

หัวข้อที่ประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean S.D. การแปลผล 

1. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลมีความชัดเจน เข้าใจได้ง่าย 4.03 0.55 มาก 
2. ขั้นตอนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลมีความสะดวก  
    ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

3.97 0.61 ปานกลาง 

3. ขั้นตอนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท าให้ประหยัดเวลา 3.97 0.61 ปานกลาง 
4. ท่านสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลได้ 4.06 0.45 มาก 
5. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน 4.00 0.45 มาก 
6. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเหมาะสมกับการน าไปใช้จริง 4.13 0.57 มาก 
7. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท าให้ท่านมีความมั่นใจ 
    ในการดูแลผู้ป่วย 

4.16 0.59 มาก 

8. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท าให้คุณภาพการท างานดีขึ้น 4.10 0.54 มาก 
9. ความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้แนวทางปฏิบัติ 
    ทางการพยาบาล 

4.16 0.59 มาก 

รวม 4.06 0.41 มาก 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และ ความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตน
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

หัวข้อที่ประเมิน Mean S.D. การแปลผล 
เจตคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 3.82 0.34 ปานกลาง 
ความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 4.15 0.37 มาก 

  
 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ(N=) ระดับปานกลาง
ร้อยละ (N=) ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการแขนบวม และไม่พบภาวะข้อไหล่ยึดติด 
แต่มีภาวะน้ าเหลืองคั่ง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 ผลการศึกษาระยะเวลานอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 11.8 วัน  

 

การอภิปรายผล 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ติดตามดูภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้พยาบาลมีรูปแบบ
การดูแลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเป็นแนวทางในการตัดสินใจให้กับพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ความคิดเห็น



ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563                                                                                      วชิรสารการพยาบาล   101  

ของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ไปใช้ 

ในประเด็นของความง่าย อยู่ในระดับปานกลาง(�̅� =3.93 , S.D.= 0.52 )ความสะดวกอยู่ในระดับปานกลาง 

(�̅�=3.90 , S.D.=0.40 ) และความชัดเจนอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� =3.93 , S.D.=0.52 ) ความประหยัดเวลา

อยู่ในระดับมาก(�̅�=4.16, S.D.= 4.16) ความเหมาะสมในสถานการณ์ของหน่วยงานอยู่ในระดับมาก

(�̅�=4.30 , S.D.= 0.53) ส่วนประเด็นเรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อยู่ในระดับมาก (�̅�=4.16 , S.D.=0.46 ) และความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ ใน

ระดับมาก (�̅�=4.16 , S.D.= 0.46 ) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก(�̅�=4.06 , S.D.=0.41) สอดคล้องกับการศึกษาของ หร่อกีบ๊ะ  บุญโส๊ะ, 
สุมาลี ฉันทวิลาส และ มาริสา สุวรรณราช (2557) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนพบว่าการประเมินความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาลวิสัญญีเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในระดับสูง และพบระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด เนื่องจากมีแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ ขั้นตอนชัดเจน และเป็นบทบาท
อิสระในการประเมินความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน  

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมร้อยละ 83.3 และค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ

เกี ่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม อยู ่ในระดับปานกลาง ( �̅�=3.82, S.D.=0.34) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชมภูนุช  พบประเสริฐ, เพ็ญศรี  กองสัมฤทธิ์ และ ปัณฑารีย์  หิรัณย์สิริกุล (2560) ศึกษาความเสี่ยงมะเร็งเต้านม 
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี  : กรณีศึกษาจังหวัดจันทบุรีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมถูกต้องค่อนข้างดี (แต่ละข้อตอบถูกมากกว่าร้อยละ80) แต่มีบางค า
ที่ตอบไม่ถูกต้องหรือไม่แน่ใจ (น้อยกว่าร้อยละ 50) ได้แก่ 1) ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมจะสูงเมื่ออายุ
ที่เป็นประจ าเดือนครั้งแรกน้อย 2) การมีบุตรเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี มีโอกาสมากขึ้นต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
มีและมีเจตคติที่ดีต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่เห็นด้วยอย่างไรก็แต่มีบางค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ 
ไม่แน่ใจ คือ 1) การตรวจเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมจะท าให้มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมจากรังสี  2) ผู้หญิงที่
พบกอ้นที่นมจากการตรวจด้วยเครื่อง แมมโมแกรมถือว่าเป็นมะเร็งเต้านมทุกราย  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก

(�̅�= 4.15, S.D.= 0.37) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงพร้อมขวดระบายสุญญากาศต่อความสามารถในการดูแลตนเองภาวะแทรกซ้อน 
และความพึงพอใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลาของ พาศนา บุณยะมาน  (2560) ซึ่งพบว่า 
คะแนนความสามารถในการดูแตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังการวางแผนจ าหน่ายมีคะแนนสูงกว่าก่อน 
การวางแผนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) 

ผลการศึกษาระยะเวลานอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
เฉลี่ย 11.8 วัน ซึ่งถือว่ายังไม่บรรลุเป้าหมาย เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ(THIP) เป้าหมายน้อยกว่า 5 วัน อย่างไรก็ตามการศึกษาของสุภารัตน์ หมื่นโฮ้ง และ 
สุวิณี วิวัฒน์วานิช (2556) ศึกษาผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมและจ านวนวันนอนโรงพยาบาล  หอผู้ป่วย
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ศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ พบว่า จ านวนวันนอนของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองที่ได้รับ  
การพยาบาลตามรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี น้อยกว่า จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย  
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นในการศึกษาครั้ งต่อไปควรเพ่ิมเรื่องบทบาท 
การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและมุ่งหวังลดระยะเวลานอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน  
เชิงประจักษ์มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ในหอผู้ป่วย
เพชรรัตน์ 11B และหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ช่วยให้
พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัดไปจนกระทั่งถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ส่งผลความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อการน าแนวปฏิบัติ ทางการพยาบาลฯไปใช้และความพึงพอใจในการใช้
แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามงานวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัด คือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย  
ในหอผู้ป่วยสามัญ ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ทั้ งในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด  
คิดเป็นร้อยละ 85 และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษร้อยละ 15 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ5 ได้รับ
การคาสายระบายสิ่งคัดหลังกลับบ้าน ซึ่งส่งผลให้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ และติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว เพื่อเป็นการติดตาม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการพัฒนาและออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการดูแลสายระบายสิ่งคัดหลั่งกลับบ้าน 
การติดตามผล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะและสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านได้ 

3. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  เพ่ือน าไปใช้ 
ในการบริหารกิจกรรมการพยาบาลให้คุ้มค่าคุ้มทุนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

 การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งท าให้
เกิดปัญหาทางด้านสังคม และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ
เชื่อมั่นในตนเอง และความภาคภูมิใจในชีวิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิตได้ อาจท าให้มีปัญหาสุขภาพจิตหลายอย่างตามมา พยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรที่มีความ
เข้าใจในศาสตร์การดูแลสุขภาพบุคคลทุกช่วงวัย ตามกระบวนการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี การส่งเสริมสุขภาพจิตต้องอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ ซึ่งต้อง
อาศัยทักษะในการสื่อสาร การใช้หลักพุทธจริยศาตร์เป็นหลักการหนึ่งที่น ามาใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิ ตของ
ผู้สูงอายุให้เกิดข้ึนจากภายในจิตใจ และสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้ด้วยศักยภาพของตนเอง ซึ่งเป็น
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยยึดหลักพุทธจริยศาสตร์ 4 ด้าน ดังนี้ 1) การดูแลด้านร่างกายเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพจิต เนื่องจากสุขภาพกายและสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กัน 2) การดูแลด้านจิตใจเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิต โดยให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาจิตใจให้มีความสงบและเป็นปกติสุข 3) การดูแลด้านสังคมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิต เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับคนอ่ืนทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ และ 4) 
การดูแลด้านจิตวิญญาณเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการให้ผู้สูงอายุมีการคิดที่ดีงาม มีความเข้าใจในชีวิตโดยยึดหลัก
พุทธจริยศาสตร์ 
ค าส าคัญ : บทบาท, พยาบาลจิตเวช, การส่งเสริมสุขภาพจิต, ผู้สูงอายุ, หลักพุทธจริยศาสตร์ 
 

Abstract 
 

Becoming the elderly is a significant role in changing physio-psychological changes and socio-
economic problems of the elderly. These factors affect on self-image, self-esteem, self- 
confidence, and pride in living in the elderly. If the elderly are unchangeable in current 
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situations, these will lead them to several problems. Psychiatric nurses play a crucial role in  
understanding health care sciences for all ages depending on the nursing process to promote 
well-being on the mental health of older people. Mental health promotion has to depend on 
the relationships between nurses and clients that have to use communication skills based on 
Buddhist ethics to promote the mental health of older people emerged by the mind and to 
be able to manage these problems by older people’s potentials. A role of psychiatric nurses 
in mental health promotion for older people based on the Buddhist ethics was classified into 
4 categories: 1) Physical care to promote mental health due to physio-psycho correlation, 2) 
Psychological care to promote mental health by developing calm and mind, 3) Social care to 
promote the mental health of older people to be able to live together with family, 
community, and society, and 4) Spiritual care to promote mental health using the intellectual 
development to understand life-based on the Buddhist Ethics. 
Keywords: role, psychiatric nurses, mental health promotion, elderly, Buddhist Ethics 
 

บทน า 
 

การคาดการณ์ขององค์การสหประชาชาติ ระบุว่าจ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกอาจจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,963 
ล้านคน หรือร้อยละ 22 ในปี 2593 สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศไทยในปัจจุบันที่มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 
14.7 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยจะต้องเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต  
(นันทวัช สิทธิรักษ์, 2558) ผลกระทบจากการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุอาจท าให้เกิดปัญหาต่างๆ ในหลากหลาย
มิติ ได้แก่ มิติทางด้านทางร่างกาย เนื่องจากผู้สูงอายุมักพบปัญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดในสมอง โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคต้อกระจก มิติทางด้านจิตใจ 
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มป่วยด้วยโรคทางจิตเวชสูง โดยเฉพาะ โรคสมองเสื่อม โรคเพ้อ โรคซึมเศร้า และโรคในกลุ่ม
กังวล (สุดา วงศ์สวัสดิ์, ดุษฎี โยเหลา, และนริศรา พ่ึงโพธิ์สภ , 2562) มิติด้านสังคม ผู้สูงอายุ มีบทบาท 
ทางสังคมลดลงเนื่องเกษียณจากการท างาน รายได้ลดลง ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนมากขึ้น จะพบปัญหาผู้สูงอายุ  
ถูกทอดทิ้ง การที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นท าให้ผู้ที่อยู่ในวัยท างานจะต้องท างานมากขึ้นและต้องรับภาระดูแล
ผู้สูงอายุในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้น บางครั้งอาจท าให้ผู้สูงอายุขาดความอบอุ่นหรืออาจถูกทอดทิ้งได้(ชัยพัฒน์ พุฒ
ซ้อน และกันตพัฒน์ พรศิริวัชรสิน , 2561) และมิติจิตวิญญาณ ซึ่งผู้สูงอายุจะขาดความมั่นคงทางจิตใจ  
ปรับจิตใจให้สอดคล้องกับอารมณ์ของตนเองไม่ได้ เกิดเป็นความทุกข์ และเกิดผลกระทบต่อกิจกรรมทางสังคม 
ชุมชน ส าหรับการเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณนั้นจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต มีการเจ็บป่วย 
ทางด้านร่างกายและอารมณ์ รวมถึงการสูญเสียที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง (Serious illness) และรู้สึก
ขัดแย้งกับสิ่งที่ตนไม่ต้องการให้เกิดขึ้น (วิลาวรรณ คริสต์รักษา และทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2561) 

จากมิติทางด้านจิตใจ พบว่าความเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาสากลทั่วโลก 
เมื่อน าเสนอเป็นดัชนีปีสุขภาวะ (Disability – Adjusted Life Year: DALYs) พบว่า โรคที่เกิดจากปัญหา 
ทางสุขภาพจิตและพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ 11 ของภาระโรคทั้งหมดในปี ค.ศ.1990 และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น 
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ในปี ค.ศ. 2020 (องค์การอนามัยโลก, 2560) จากการส ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ
ด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข้อในปี พ.ศ.2554 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุของประเทศไทย 
ต่ ากว่าคนทั่วไป และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ โดยมีสาเหตุมาจาก
ปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง และค่านิยมต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยเปลี่ยนแปลง 
(กรมสุขภาพจิต, 2559) นอกจากนี้ยังมีปัญหาปลีกย่อยของผู้สูงอายุแต่ละคนที่แตกต่างกันออกไป ผลของ
ปัญหาเหล่านี้จะกระทบจิตใจของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ย่อมส่งผลต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้นจนกลายเป็นโรคทางจิตเวชในผู้สูงอายุได้ โดยปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  
5 อันดับแรกคือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ (คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2558) 

จากปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุดังกล่าว พยาบาลจิตเวช (Psychiatric nurses) เป็นบุคคลหนึ่งที่มี
ความเข้าใจปัญหาสุขภาพจิตที่มีความสลับซับซ้อนและทวีความรุนแรงมากข้ึนของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถแก้ไขได้
ง่ายโดยพยาบาลวิชาชีพทั่วไป จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีพยาบาลที่มีความรู้ ความช านาญด้านการพยาบาล
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีศักยภาพและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านสุขภาพจิต  
(พจนา เปลี่ยนเกิด และสมพิศ เกิดศิริ , 2557) รวมทั้งพยาบาลจิตเวชมีความเข้าใจเรื่องนโยบายการดูแล
สุขภาพจิตในระดับต่างๆ มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพจิตและมีทักษะในการประสานงาน  
ทั้งภายนอกและภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (วริยา จันทร์ข า , 2559) พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทใน 
การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพดีขึ้น มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ปรับตัวได้
ดีในสังคม และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจึงต้องทราบความหมายและแนวทาง  
ในการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบันได้อย่างมีคุณภาพ  

 

ความหมายของสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ    
 

จากเกณฑ์ที่ใช้ในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ก าหนดความเป็นผู้สูงอายุด้วยวัยซึ่งไม่ส าคัญเท่ากับ
ความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลก (2020) ก าหนดว่า ผู้สูงอายุคือบุคคลที่
มีอายุ 60 หรือ 65 ปี ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเป็นผลมาจากความเสื่อมและความสามารถ  
ในการท าหน้าที่ลดลง ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่างๆตามมา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเป็นส่วนหนึ่งที่มี
ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ประกอบกับวัยสูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน 
นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายแล้ว ปัญหาทางด้านจิตใจเป็นปัญหาหนึ่งที่ส าคัญของผู้สูงอายุ เช่น การขาด
รายได้ท าให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง การสูญเสียคู่สมรส เพ่ือนฝูงที่ใกล้ชิดจึงส่งผลให้พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมจะส่งผล
กระทบถึงกันและเป็นวงจรไม่รู้จบ (กรฐณธัช ปัญญาใส จุฑามาส กิติศรี และพิชชานาถ เงินดี , 2560) 
นอกจากนี้ลักษณะการแสดงออกขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆร่วมด้วย ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ 
โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยทางกาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุ  
ในสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป (กรมสุขภาพจิต, 2558) ผลกระทบของปัญหาเหล่านี้จะกระทบกับภาวะจิตใจ
ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจ ซึ่งเป็นการปรับตัวเชิงลบและการเปลี่ยนแปลงที่เห็น
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ได้ชัดเจนแบ่งได้ 3 ด้านได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ทางด้านสังคม และทางด้านจิตใจ (สุจริต สุวรรณชีพ, 
2558) แต่อย่างไรก็ตาม สุขภาพจิตของผู้สูงอายุจะมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาองค์ประกอบจิตใจในระดับ
ต่างๆกันไปตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยทั่วไปจะมีการปรับระดับจิตใจในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถควบคุมจิตใจได้
ดี จึงพบว่าเมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึนจะมีความสุขุมมากขึ้นด้วย ผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีลักษณะของโครงสร้างทาง
จิตใจเฉพาะเป็นของตนเอง ซึ่งจะเป็นรากฐานของการแสดงออกของคน  

สุขภาพจิตเป็นสภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรู้ศักยภาพของตน สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต 
สามารถท างานให้เกิดประโยชน์ สร้างสรรค์ และสามารถท าประโยชน์ให้แก่สังคมของตนได้ (องค์การอนามั ย
โลก, 2560) ตามความหมายนี้ สุขภาพจิตจึงเป็นรากฐานของสุขภาวะ และการท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ
ส าหรับบุคคลและสังคมซึ่งมากไปกว่าการปราศจากการเจ็บป่วยทางจิตเท่านั้น จากสภาพและความสามารถ
ดังกล่าว ค าจ ากัดความของสุขภาพจิตจึงมีคุณค่าในตนเอง ไม่มีสุขภาพจิตและสุขภาพกายใดสามารถคงอยู่ได้
ด้วยตัวเองเพียงล าพัง สุขภาพจิต สุขภาพกาย และการท าหน้าที่ทางสังคม มีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กัน 
อย่างแยกไม่ออก (องค์การอนามัยโลก, 2560) สุขภาพจิตคือ ภาวะทางร่างกาย อารมณ์และสังคมที่เป็นสุข 
แสดงให้เห็นจากการมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ประสบความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรม
และการแก้ปัญหา มีอัตมโนทัศน์ในด้านบวก และมีอารมณ์มั่นคง (ยาใจ สิทธิมงคล , 2561) โดยปกติทั่วไปแล้ว
พฤติกรรมจะเป็นสิ่งที่บ่งชี้ถึงสุขภาพจิตของแต่ละบุคคล เพราะแต่ละคนต่างมีมุมมองหรือการแสดงออกของ
พฤติกรรมแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับความเชื่อและค่านิยมของแต่ละบุคคล จึงท าให้การสรุปชี้ขาดความหมาย 
ค าว่าสุขภาพจิตของบุคคลเป็นเรื่องยาก อย่างไรก็ตามจากความหมายของสุขภาพจิตตามที่กล่าวมาโดยรวม
แล้วสรุปได้ว่า สุขภาพจิต คือ สภาพจิตใจที่เป็นสุขของบุคคล สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ 
โดยปราศจากความคับข้องใจ โดยบุคคลนั้นจะแสดงออกมาให้เห็นทางความคิดที่มีเหตุผล แสดงอารมณ์ 
พฤติกรรมได้เหมาะสมสอดคล้องตามสังคม วัฒนธรรม มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  
ในสังคมได้  

จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศได้ผลสรุปที่สอดคล้องกันว่า ผู้สูงอายุจะประสบกับ
การเปลี่ยนแปลงของสถานภาพ บทบาททางสังคม เศรษฐกิจ การจากไปของคนใกล้ชิด สภาวะโรคเรื้อรัง  
ที่ส่งผลต่อความทุกข์ทรมานจากสภาวะโรค สภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อภาพลักษณ์ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง ความภาคภูมิใจในชีวิต ถ้าผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิตได้มักจะมีปัญหาสุขภาพจิตหลายอย่างตามมาเช่น ความรู้สึก  
โดดเดี่ยว วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (ปิ่นนเรศ และมัณฑนา , 2555) การเปลี่ยนแปลงบทบาท
ทางสังคม เช่น การเกษียณอายุการท างาน การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของ  
คู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิด หรือ เพื่อน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้น ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า และสิ้นหวัง จนอาจกลายเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตในที่สุด (วิชาญ ชูรัตน์, โยธิน แสวงดี และ สุพาพร อรุณรักษ์สมบัติ, 2557)  

การส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ (Mental health promotion for elderly) 
 

การบริการส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นการจัดกิจกรรมแก่ผู้รับบริการที่มีสุขภาพจิตดี ผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางพฤติกรรม ครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชน ให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ปลอดภัยจากการเจ็บป่วยทางจิต ตลอดจนป้องกันการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตซ้ า  การบริการส่งเสริม
สุขภาพจิต จ าเป็นต้องค านึงถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ 
(Wilkes, Jackson, Miranda, &Watson, 2012) 
  การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เป็นแนวทางที่มีคุณค่ามากที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว  
ต่อสังคม และเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง อีกทั้งยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลเป็นจ านวนมากหากเทียบกับ
ค่าใช้จ่ายของวัยอ่ืนๆ การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเป็นการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวและมีสุขภาพ
ดีในปั้นปลายของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทั่วโลกก าลังเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน 
และโรคสมองเสื่อม การคัดกรองโรคในระยะเริ่มต้นจะช่วยให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว ลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค แต่สิ่งที่ส าคัญมากกว่าการคัดกรองคือ การส่งเสริมสุขภาพจิตซึ่งสามารถท าได้ในระดับ
บุคคลและระดับกลุ่มคน การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นเรื่องส าคัญที่ถูกบรรจุไว้ในหลักสูตรการอบรมบุคลากร
ทางด้านสุขภาพจิตทั่วโลก การส่งเสริมสุขภาพจิตมีความจ าเป็นส าหรับทุกช่วงวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งเป็น
บุคคลที่มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมได้มากกว่าวัยอ่ืน การท ากลุ่มกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Self-help group) ซ่ึง
เป็นกลุ่มที่ เกิดจากการรวมตัวกันของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันมารวมกันใช้ประสบการณ์ที่  
ผ่านมาช่วยกันแก้ปัญหาซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความเข้าใจและยอมรับซึ่งกันและกัน เกิดเครือข่ายและ 
ความเข้มแข็ง ความส าเร็จต่างๆจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยกลยุทธ์ การวางแผนที่ดี มีการลงมือปฏิบัติ ประเมินผล 
และปรับปรุงพัฒนารูปแบบอยู่เสมอ (Kalašić & Pfeiffer, 2017) การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จึงจ าเป็นต้อง
เตรียมความพร้อมให้กับผู้สูงอายุในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้น ได้แก่การปรับตัวให้  
เข้ากับสภาพร่างกายที่เสื่อมลง การสูญเสียบทบาททางสังคม การเกษียณจากการท างาน รายได้ลดลง  
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุข แม้ความสุขของแต่ละคนจะแตกต่างกันไป  
แต่ความสุขเชิงจิตวิทยามักวัดเฉพาะความอยู่ดีทางอารมณ์ ซึ่งค าว่า อยู่ดี (Well - being) เป็นการวัดรวม 
เอามิติสุขภาพกาย สุขภาพใจเข้ามาเป็นบริบทของการอยู่ดี มีสุข ในการศึกษาสุขภาพของผู้สูงอายุพบ
ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวเนื่องกันระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิตชัดเจน (Othaganont, Sinthuvorakarn & 
Jensupakarn, 2002, อ้างถึงใน องค์การอนามัยโลก, 2560) 

เพ่ือพัฒนาให้เกิดความสุขเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องนิยามความสุขที่พร้อมจะปฏิบัติและ
สามารถวัดผลในเชิงสัมพันธ์ได้ กรมสุขภาพจิตได้เสนอแนวคิดเรื่องสุข 5 มิติ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ 
มีสุขภาพจิตดีแก่บุคลากรสาธารณสุขโดยใช้กิจกรรมเสริมสร้างความสุข 5 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 สุขสบาย (Health) 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง มีพละก าลังในการท ากิจกรรมต่างๆ มิติที่ 2 
สุขสนุก (Recreation) เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์และสนุกสนาน มิติที่ 3 สุขสง่า 
(Integrity) เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต มิติที่ 4 สุขสว่าง (Cognition) เป็น 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถด้านความจ า และคิดอย่างมีเหตุผล และมิติที่ 5 สุขสงบ (Peacefulness) 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ ความรู้สึกของตนเองรู้จักควบคุมอารมณ์ และ
สามารถปรับตัวและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, 2559)     

จากการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนต้นแบบในจังหวัดเชียงใหม่สรุปได้ว่า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตต้นแบบส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1.กิจกรรมด้านร่างกาย คือ การรับประทาน
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อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ มีการออกก าลังกายที่ปลอดภัยและเหมาะสม 2.กิจกรรมด้านจิตใจ คือ 
กิจกรรมการพัฒนาจิตใจ เช่น การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ และการส่งเสริมกิจกรรมที่สนับสนุนการอยู่ร่วมกับ
บุคคลวัยอ่ืนในสังคมอย่างมีความสุข 3. กิจกรรมด้านสังคม คือ การพัฒนาชมรมและเครือข่ายผู้สูงอายุ 
ให้มีความยั่งยืน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายสังคมดูแลกันและกัน และ การส่งเสริมครอบครัวให้มีบทบาท 
ในการดูแลผู้สูงอายุตามความเหมาะสม (เมธี วงศ์วีระพันธุ์, 2559)             

จากสถานการณ์ที่ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าว เมื่อคนมีอายุมากขึ้นร่างกายจะมี
กระบวนการ เสื่อมตามธรรมชาติ กระบวนการเหล่านี้จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปโดยเกิดขึ้นทุกระบบ 
ของร่างกาย ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของระบบต่างๆของร่างกายลดลง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และทางด้านสังคม ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัว
ใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ลูกหลานแต่งงานจะแยกครอบครัวของตนเองออกไป ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว
ท าให้มีปัญหาทางด้านจิตใจเพ่ิมขึ้น ดังนั้นพยาบาลจิตเวชควรมุ่งเน้นในมิติด้านการส่งเสริมความสุขของ
ผู้สูงอายุให้มากขึ้น (ทศา ชัยวรรณวรต, 2560) 
 

พยาบาลจิตเวช (Psychiatric nurse) 
 

สมาคมพยาบาลอเมริกัน (The American Nurses Association: ANA) ได้กล่าวถึง การพยาบาลจิตเวช 
ไว้ว่า เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางมีบทบาทในการให้การพยาบาลแก่ บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยประเมินความต้องการการดูของผู้รับบริการ (APNA, 2020) ใช้ทักษะเฉพาะในการประเมินและวินิจฉัย
ทางการพยาบาลด้วยศิลปของ “การใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัด(Therapeutic use of self)”  
มีการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดโดยใช้หลักพ้ืนฐานของการเอาใจใส่ การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด
ทางจิตเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการปฏิบัติงานพยาบาลจิตเวชและท าให้เกิดการเยียวยา “การให้การพยาบาล 
ขณะผู้ป่วยมีอาการทางจิตของพยาบาลจิตเวชเปรียบเสมือนการน าความสงบเข้าไปหยุดพายุ (brings calm to 
the storm)” การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเป็นความท้าทายเพราะมีความซับซ้อน และมีความแตกต่างกันของ
ผู้ป่วยแต่ละคน พยาบาลจิตเวชจึงต้องใช้ความสร้างสรรค์และเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาท
ของการสนับสนุนการรักษาให้เกิดประสิทธิภาพ ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าใจการเจ็บป่วยและ
สามารถดูแลตนเองได้ พยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการท างานทุกหน่วยงานทั้งในหอผู้ป่วย งานผู้ ป่วยนอก 
คลินิกสุขภาพจิต หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน รวมทั้งการเยี่ยมบ้าน (Lynch, 2016) 

นอกจากนี้สมาคมพยาบาลอเมริกัน (The American Nurses Association: ANA) ได้ก าหนด
มาตรฐานในการพยาบาลของพยาบาลจิตเวชโดยมีการปรับปรุงครั้งล่าสุดในปี ค.ศ. 2014 เพ่ือให้พยาบาลจิตเวช
สามารถน าไปปฏิบัติงานได้ในทุกบริบทของการท างาน โดยได้ก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานส าหรับ
พยาบาลจิตเวชปฏิบัติการขั้นสูง (Psychiatric Mental health Advance Practice Register nurse: PMH-APSns) 
โดยมีบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย ประเมิ นภาวะสุขภาพ 
วินิจฉัยทางการพยาบาล ก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผล กระบวนการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิต
เวชทุกราย มาตรฐานการพยาบาลจิตเวช ประกอบด้วย มาตรฐานที่1: ประเมินภาวะสุขภาพ มาตรฐานที่2: 
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วินิจฉัยทางการพยาบาล มาตรฐานที่3: ก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาตรฐานที่4:วางแผนการพยาบาล 
มาตรฐานที่5: ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การประสานการดูแล การสอนและการส่งเสริมสุขภาพ 
การเป็นที่ปรึกษา ให้การบ าบัดรักษาตามขอบเขตที่กฎหมายก าหนด ดูแลให้ ได้รับยาและการรักษาอ่ืนๆ  
จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดและให้ค าปรึกษา และท าจิตบ าบัด มาตรฐานที่6: 
ประเมินความก้าวหน้าและคงไว้ซึ่งผลลัพธ์ให้เป็นไปตามที่คาดหวัง (Lynch, 2016) จากลักษณะงานและ
มาตรฐานในการพยาบาลจิตเวชดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าพยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรที่ต้องใช้ทั้งศาสตร์และ
ศิลป์ในการปฏิบัติงานกล่าวคือต้องมีองค์ความรู้ทางการพยาบาลจิตเวชโดยใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัด 
มีพ้ืนฐานของการเอาใจใส่ เข้าใจและเห็นใจผู้รับบริการ สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเพ่ือให้เกิดการเยียวยา 
และใช้ความกล้าหาญในการเผชิญกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีความรุนแรงและหลากหลาย พยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต เป็นสาขาเฉพาะทางการพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินวินิจฉัยโรค การดูแลช่วยเหลือ  
การบ าบัดรักษาทางจิต การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพจิต (สภาการพยาบาล , 2556 อ้างถึงใน  
พจนา เปลี่ยนเกิด และ สมพิศ เกิดศิริ, 2557)       
 

แนวทางของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ  
 

          องค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลว่า เป็นการท างานที่ผสมผสานทั้งรูปแบบ
อิสระและร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลบุคคลทุกช่วงวัย ครอบครัวและชุมชน ดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยและผู้ที่มี
สุขภาพดีในทุกชุมชน รวมไปถึงการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย ดูแลบุคคลที่ก าลังเจ็บป่วย 
มีความพิการ และบุคคลที่ก าลังก้าวเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต (WHO, 2015 อ้างถึงใน Daly, 2017) พยาบาล
มากกว่าร้อยละ 50 ปฏิบัติงานอยู่ในระบบสุขภาพ พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ ฉะนั้นงานที่ท าจะครอบคลุม
ทุกด้านของงานสาธารณสุขรวมทั้งงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต สภาการพยาบาลสากล (The international 
Council of Nurses: ICN) กล่าวว่า พยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพมากท่ีสุด เนื่องจาก
เป็นบุคคลากรกลุ่มใหญ่ที่สุดในทีมสุขภาพ ฉะนั้นสิ่ งที่พยาบาลปฏิบัติย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 
อย่างมากที่สุดเช่นกันซึ่งรวมถึงงานการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต การสนับสนุน 
ให้ก าลังใจแก่บุคล ครอบครัว และลดการตีตรา วิธีที่ดีที่สุดในการให้การพยาบาลจิตเวชคือ การตระหนักรู้  
เน้นย้ าการสร้างเสริมและการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต การส่งเสริมสุขภาพจิตต้องอาศัยความสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลและสังคม รณรงค์ให้ประชาชนเข้าใจว่าสุขภาพจิตที่ดีนั้นจะต้องเกิดขึ้นจากภายใน ต้องมี 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพ่ิมความสามารถในการจัดการกับความทุกข์ การให้ความรู้กับพยาบาลให้มีทักษะ
ในการสื่อสารเพ่ือแก้ปัญหาเป็นหลักการส าคัญที่จะช่วยแก้ปัญหาตามความเป็นจริงได้ การสื่อสารเพ่ือ 
การแก้ปัญหาเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้ได้ผ่านการพูดคุยของพยาบาลกับผู้ป่วย โดยเน้นย้ าการสื่อสารทางบวก 
ให้ความส าคัญกับการพูดถึงสิ่งที่เป็นไปได้มากกว่าสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการแก้ปัญหา
สามารถช่วยให้มองเห็นเป้าหมายและความเข้มแข็งน าไปสู่การตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติ การสื่อสารเพ่ือ
การแก้ปัญหาสามารถท าได้ง่าย สามารถสร้างความเชื่อว่าผลลัพธ์ในทางบวกจะตามมา การส่งเสริมสุขภาพจิต
ต้องอาศัยการปฏิบัติของพยาบาล มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และการตระหนักรู้ถึงโอกาสในการสร้างเสริม
สุขภาพจิต (Daly, 2017) นอกจากนี้ พยาบาลจิตเวชต้องมีทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นของพยาบาลจิตเวช เพ่ือ 
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การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การตระหนักรู้ในตนเอง (self- awareness) ใช้ตนเองเป็น
เครื่องมือในการบ าบัด (Therapeutic use of self) และทักษะการสร้างสัมพันธ์ภาพเพ่ือการบ าบัด จากแนวคิดของ
จิรวรรณ โปรดบ ารุง, จรัส ลีกา และสุวิน ทองปั้น (2559)  
 

พุทธจริยศาสตร์ (Buddhist Ethics)  
    

“พุทธจริยศาสตร์” เป็นค าสอนในทางพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นหลักความประพฤติที่ดีงาม อันว่าด้วย
ความประพฤติของมนุษย์ โดยมีปลายทางอยู่กับค าว่า สมควร เหมาะสม โดยไม่มีการตัดสินชัดเจนลงไปว่า  
ถูกหรือผิด เป็นการกระท าที่จะก่อให้เกิดผลดีเพ่ือการปฏิบัติดี พร้อมทั้งส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสังคม และ
เพ่ือเป็นฐานของการยกระดับจิตใจให้สูงขึ้น ซึ่งเป็นจริยศาสตร์และจริยธรรมที่สอนการด ารงชีวิตอยู่ด้วยปัญญา
ไม่ให้ด ารงชีวิตอยู่ด้วยความประมาท จึงสอนให้ตื่นรู้อยู่เสมอและให้เป็นอยู่ด้วยความเบิกบานกาย เบิกบานใจ 
ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตในสังคม เพ่ือท าให้ชีวิตเป็นปกติสุข ไม่เบียดเบียน ไม่เอารัดเอาเปรียบกัน  
มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เกื้อกูลกันและกัน คือ มีกาย วาจา ใจ ที่สุภาพและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข พุทธจริยศาสตร์ 
เห็นว่าสาเหตุของการบริโภคปัจจัย สามารถแบ่งสาเหตุ ได้ดังนี้ คือ 1) ความต้องการทางกายหรือความต้องการ
พ้ืนฐานของมนุษย์ 2) ความต้องการทางใจ 3) การแสดงบทบาททางสังคม 4) การรู้จักคิดเห็นคุณค่าเป็นการใช้
ความคิดที่จะต้องใช้วิจารณญาณของมนุษย์ ซึ่งหลักพุทธจริยศาสตร์ในแง่การกระท าทางกายวาจาและใจเป็น
พ้ืนฐานเพ่ือให้เกิดคุณธรรมขั้นสูงที่จะเป็นทางน าไปสู่การปฏิบัติถึงเป้าหมายสูงสุดในชีวิต (อุทัย รตนปฺโญ, 2556) 
หลักพุทธจริยศาสตร์เป็นแนวคิดในการน าหลักธรรมทางพุทธศาสนามาใช้เป็นแนวทางในการประพฤติ ปฏิบัติ
ในหนทางที่ถูกต้องดีงาม ช่วยส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง 
ด้านภาวะจิตและปัญญา ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี หลักพุทธจริยศาสตร์ที่น ามาใช้เป็นแนวคิดของ 
การพัฒนาทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย(กายภาวนา) ด้านจิตใจ (จิตภาวนา) ด้านสังคม (ศีลภาวนา) และ 
ด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) รวมเรียกว่าภาวนา 4 น ามาปฏิบัติ ให้สมดุลครบองค์รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
มีจิตส านึกว่าตนเองเป็นผู้ก าหนดสุขภาพของตนเองร่วมกับคนในครอบครัว สังคม และชุมชนซึ่งจะช่วยให้มี
สุขภาพดี (จิรวรรณ โปรดบ ารุง,จรัส ลีกา และสุวิน ทองปั้น, 2559) ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ผู้เขียนจึงสรุปและสังเคราะห์การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยอิงหลักทางพุทธจริยศาสตร์มาเป็นแนวทาง  
ในการดูแลผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมทุกมิติดังนี้ 

1. การดูแลด้านร่างกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
การดูแลด้านร่างกายเป็นการดูแลเรื่องพฤติกรรมทางกายที่ดี เป็นการกระท าที่ไม่เบียดเบียนตนเอง 

ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืนจนท าให้ตนเองและผู้อ่ืนเดือดร้อน ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน จิตใจที่แจ่มใส  
ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์ แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมของร่างกายตามธรรมชาติแต่ผู้สูงอายุก็สามารถดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมทางร่างกายอันจะส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจ พยาบาลจิตเวชควรแนะน าผู้สูงอายุ
ในการดูแลร่างกายให้สะอาดและสดชื่นอยู่เสมอ เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ เป็นอาหาร
ที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ ย่อยง่ายและรสไม่จัด รับประทานในปริมาณที่พอเหมาะไม่มากหรือน้อยจนเกินไป  
เน้นผักและผลไม้จะช่วยในการขับถ่าย ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอโดยไม่หักโหม เหมาะสมตามก าลัง  
ที่สามารถท าได้ เช่นการเดิน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การว่ายน้ า โยคะ การเต้นร า เป็นต้น การออกก าลังกาย
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ควรท าเป็นประจ าอย่างน้อยใช้แรงกายในชีวิตประจ าวัน และท างานอดิเรกที่ชอบ ระมัดระวังการพลัดตกหกล้ม 
พึงมีสติในการท ากิจกรรมต่างๆ พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ ไม่ควรนอนกลางวันมากเกินไป ไม่ดื่มชา กาแฟ 
เพราะจะท าให้นอนไม่หลับและ ฝึกการขับถ่ายให้เป็นเวลา  
            2. การดูแลด้านจิตใจเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
           การดูแลทางด้านจิตใจเป็นเรื่องของการดูแลด้านความคิด เป็นพฤติกรรมทางใจที่แสดงออกแล้วท าให้
ตนเองหรือผู้อ่ืนไม่เดือดร้อน การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อันเนื่องมาจาก
ความเสื่อมไปของร่างกาย พละก าลังถดถอยบทบาทความส าคัญในครอบครัวและสังคมลดลงท าให้การด าเนินชีวิต
ไม่เหมือนเดิม ขาดความเชื่อมมั่น มีความวิตกกังวล มีปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจ พยาบาลจิตเวชต้อง
แนะน าผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า และสนุกสนาน 
ค้นหาความบันเทิงรูปแบบต่างๆทางสื่อออนไลน์ โดยแนะน าการพบปะพูดคุยกับเพ่ือน ลูกหลานและบุคคล 
ในครอบครัว โดยพูดคุยเรื่องที่ผ่อนคลายสนุกสนานไม่ต าหนิ เปรียบเทียบ สั่งสอนหรือจู้จี้ขี้บ่น หางานหรือ
กิจกรรมที่ชอบท าเพ่ือความเพลิดเพลิน และเกิดประโยชน์ แนะน าเรื่องการฝึกคิดให้ยืดหยุ่นมากขึ้น ไม่เข้มงวด 
ตัดสินผิดถูกตนเองและผู้อ่ืนตลอดเวลา รู้จักผ่อนหนักผ่อนเบา ลดทิฐิมานะ รู้จักให้อภัยและปล่อยวาง ชีวิตจะได้มี
ความสุขมากขึ้น 
           3. การดูแลด้านสังคมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 

การรู้บทบาทตัวเองในสังคมตามหลักพุทธจริยศาสตร์เป็นสิ่งที่ส าคัญของผู้สูงอายุเนื่องจากบทบาท  
ทางสังคมของผู้สูงอายุที่ลดลงท าให้เกิดปัญหาการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง การพัฒนาทางสังคมจะถดถอย
ส่งผลต่อการพัฒนาทางกาย อารมณ์และสติปัญญา การแก้ไขต้องให้ผู้สูงอายุปรับตั วและยอมรับต่อสภาวะ
แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม พยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมการอยู่ร่วมกับคนอ่ืนทั้งในครอบครัวและ
ชุมชน อย่างมีความสุขโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกสังคม หรือท ากิจกรรมนอกบ้านร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชน เช่น 
เป็นอาสาสมัครของชุมชน ร่วมเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การท างานจิตอาสา เป็นต้น พยาบาลจิตเวช 
ควรแนะน าให้ผู้สูงอายุเรียนรู้และปรับตัวให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคม เรียนรู้และสามารถ
ใช้เทคโนโลยีได้ ติดตามข่าวสาร เหตุการณ์ ความเป็นไปของสังคมรอบตัวและสังคมโลกปัจจุบัน แนะน าให้
ผู้สูงอายุรู้จักการเป็นผู้ฟังที่ดีเพ่ือสร้างปฏิสัมพันธ์อันดีกับผู้ อ่ืน สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนอย่างสร้างสรรค์  
รู้จักเริ่มการสนทนากับผู้อ่ืนโดยใช้ค าถามในการเปิดประเด็นการสนทนาที่เหมาะสมเป็นผู้ฟังที่ดีไม่พูดแทรก 
และฟังด้วยใจเป็นกลาง พร้อมเป็นที่ปรึกษาและให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์จากประสบการณ์ชีวิต 
ที่เคยปฏิบัติมา หลีกเลี่ยงค าพูดเชิงต าหนิ ค าพูดรุนแรง ถากถาง ดูถูก เหยียดหยาม เปรียบเทียบอันจะท าให้  
คู่สนทนาไม่อยากคุยด้วยซึ่งน าไปสู่ความขัดแย้งและชิงชัง แนะน าเรื่องการฝึกคิดถึงบุคคลอ่ืนบ้าง อย่าคิดหมกมุ่น
กับตนเองเท่านั้น เปิดใจให้กว้าง รับรู้ความเป็นไปของคนอ่ืน เริ่มต้นง่ายๆจากคนใกล้ชิดด้วยการใส่ใจ 
ช่วยเหลือ สนใจเอาใจใส่คนใกล้ชิดมากขึ้นและควรพบปะพูดคุยกับกลุ่มเพ่ือนในโอกาสต่างๆ  

4. การดูแลด้านวิญญาณเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
การใช้วิจารณญาณของมนุษย์เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลด้านจิตวิญญาณ ซึ่งหลักพุทธจริยศาสตร์สอนให้

เข้าใจในชีวิตและสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง มีการมองโลกในแง่ดี มีสติและให้อภัยผู้อ่ืน การไม่มีความโลภ
และเป็นผู้ให้แก่ผู้ อ่ืน การมีจุดมุ่งหมายของชีวิต การยินดีกับผู้ที่ประสบความส าเร็จ การเป็นผู้ มีเหตุมีผล 
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ในการตัดสินสถานการณ์ต่างๆ และเป็นผู้รู้เท่าทันเหตุการณ์ พยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้สูงอายุ
มีความสุขทางด้านจิตวิญญาณ มีความหวัง มีสิ่งยึดเหนี่ยว เข้าใจตนเองและธรรมชาติ และมีความผาสุก  
ในการด าเนินชีวิต โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุระลึกถึงความหลังที่ดีงาม บุญกุศลที่เคยท า ประโยชน์ต่างๆ ที่เคยท า
ให้กับบุคคลหรือสังคม ตลอดจนความภาคภูมิใจต่างๆในชีวิต เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทบทวนความทรงจ า 
และประสบการณ์ในอดีตที่มีคุณค่าของตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวในอดีตเพ่ือกระตุ้นความจ าและ
อารมณ์ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจคุณค่าที่ส าคัญและมีความหมายในชีวิต เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง ลดภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมความพอใจในชีวิตได้ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีสติ ตระหนักรู้ถึงสิ่งที่ก าลังกระท า มีความไม่ประมาท ละเอียดรอบคอบในการกระท า
สิ่งต่างๆ ส าหรับพุทธศาสนิกชนสามารถกระท ากิจกรรมทางศาสนาได้หลายอย่าง เช่น การท าบุญ ให้ทาน 
รักษาศีล การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิต สวดมนต์ นั่งสมาธิ เดินจงกรม ฟังธรรม ซึ่งจะท าให้
ผู้สูงอายุมีจิตใจผ่องใส เกิดความเมตตาต่อผู้ อ่ืน เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน สามารถพิจารณาไตร่ตรองปัญหาต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นได้อย่างถ่องแท้เป็นผลท าให้สามารถพัฒนาตนเอง ให้มีความเข้มแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมี
ความหมาย และมีความสุขสงบได้ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพัฒนาทางจิตใจ วางจิตวางใจให้ถูกต้อง สงบเย็น 
ตระหนักและระวังความรู้สึกของตนเอง ระมัดระวังภาวะอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว น้อยใจที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุย่อมส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณเมื่อการพัฒนาจิตใจดีขึ้นจะท าให้มี  
การพัฒนาทางด้านปัญญาตามมา ส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง รู้เท่าทันโลกและ
ชีวิต รับฟังค าแนะน าในสิ่งที่เป็นประโยชน์และใช้ความคิดพิจารณาอย่างถ้วนถี่ มีความเห็นที่ถูกต้อง เข้าใจ 
หลักของไตรลักษณ์ที่ไม่มีสิ่งใดเที่ยงแท้ เกิด แก่ เจ็บ และตายเป็นเรื่องธรรมชาติ เมื่อมีความทุกข์ต้องเข้าใจ
และปรับตัวได้อย่างเหมาะสม เรียนรู้และท าความเข้าใจหลักอนัตตา ว่าทุกอย่างคือความว่างเปล่า ไม่มีสิ่งใด  
จีรัง ยั่งยืน ร่วมกับใช้หลักโยนิโสมนสิการคือ การพิจารณาเรื่องราวอย่างรอบคอบ คิดอย่างถูกวิธี ทราบถึง
ต้นเหตุของปัญหาตามสภาวะและตามความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยและหาทางแก้ไข ปรับตัวกับทุกอย่าง 
ที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสม พยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการให้การปรึกษาแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ได้มีการตระหนักรู้จิตใจของตน มีแนวทางในการส ารวจปัญหา และผลกระทบต่อภาวะอารมณ์ จนเกิดความเข้าใจ
ปัญหาและสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณ สามารถที่จะเผชิญปัญหาและสถานการณ์ที่ท าให้เกิด  
ความทุกข์ได้ และเกิดการผ่อนคลายในที่สุด จากการศึกษาพบว่าการให้การปรึกษาแนวพุทธ ส าหรับผู้ที่เกิด
โรคทางจิตวิญญาณ (Spiritual ailment) โดยการเน้นให้รู้เท่าทันปัจจุบัน การละบาปท าความดี การฝึกสังเกต
ตนเอง การดับอารมณ์โกรธ การฝึกสติ จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลายได้ (วิลาวรรณ คริสต์รักษา และ
ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2561) พยาบาลจิตเวชสามารถร่วมปรึกษาหาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุกับทีมสหวิชาชีพ 
เป็นการเชื่อมโยงศาสตร์ ความรู้ และความคิดเห็นต่างๆของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือหาแนวทางการดูแลที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุต่อไป 

สรุป 
 

พยาบาลจิตเวชเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยอาศัยทักษะพ้ืนฐานที่ส าคัญ
ของพยาบาลจิตเวชคือ การตระหนักรู้และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ หากพยาบาลจิตเวช 
ท าหน้าที่ได้ดี จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลต่อ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และ 
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สังคม ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรได้รับการเอาใจใส่เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคลที่มีคุณูปการต่อสังคม เป็นผู้
วางรากฐาน โดยใช้หลักพุทธจริยศาสตร์เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เนื่องจากแนวโน้มของ
ประชากรในวัยนี้มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว อีกท้ังบุคคลในวัยนี้ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย
ทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงด้านด้านจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพ 
ทางสังคมท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นหากผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม
สุขภาพจิตอย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จะท าให้ผู้สูงอายุ มีความพร้อม
สามารถปรับตัวไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ ในทางกลับกันหากผู้สูงอายุขาดการเตรียมตัวที่ดี 
หรือมีปัญหาสุขภาพร่างกายประกอบกับไม่มีหลักธรรมะในการด าเนินชีวิต อาจท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ
ปรับตัวได้ และเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ปัญหาสุขภาพจิตในวัยสูงอายุเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้  
โดยการได้รับการดูแลหรือค าแนะน าจากพยาบาลจิตเวช ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญตามมาตรฐานวิชาชีพเป็นผู้มี
ความรู้และรับผิดชอบในวิชาชีพของตน โดยมีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักพุทธจริย
ศาสตร์ที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี มีพฤติกรรมและวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
ที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีและมีความผาสุกในการด าเนินชีวิตต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

  การเข้าถึงบริการฉุกเฉินของผู้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน แต่ระบบการให้บริการยังมีข้อจ ากัด 
เนื่องจาก การให้บริการไม่เอ้ือการปฏิบัติการน าส่งและดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน บุคลากรด้านสุขภาพที่ให้บริการ
จิตเวชฉุกเฉินขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยจิตเวช และประเมินระดับ
ความรุนแรงยังไม่ครอบคลุมอาการบกพร่องทางจิตด้านการรับรู้และพฤติกรรมที่ผิดปกติ พยาบาลจิตเวชควร
ส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลจิตเวชฉุกเฉินกับประชาชนและบุคลากรด้านสุขภาพ โดยการให้ความรู้ คัดกรองความ
เสี่ยงและให้การรักษาทันที และการท าวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมการเข้าถึงบริการจิตเวชฉุกเฉินเพ่ือปรับปรุงการ
ดูแลทางจิตเวช 
ค าส าคัญ : บทบาทพยาบาลจิตเวช, บริการจิตเวชฉุกเฉิน 
 

Abstract 
 

 The accessibility of psychiatric patients to emergency service has increased rapidly 
while the service system is limit. The unfavorable of the emergency healthcare professionals 
lack knowledge and skill to deal with psychiatric patients, negative attitude towards the 
psychiatric patients and assess the symptoms not cover impaired perception and bizarre 
behavior. The psychiatric nurses should promote accessibility of psychiatric emergency care 
for people and healthcare professionals by giving information screening risk and prompt 
treatment and doing research about accessibility of psychiatric emergency care to improve 
psychiatric services. 
Keywords : Roles of psychiatric nurses, Psychiatric emergency care 
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บทน า 
 

 โรคจิตเวชเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางการรับรู้ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ
และ/หรือจากการใช้สุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยบกพร่องด้านการเรียน การงาน 
และการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง หรือการเข้าสังคม มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2546 ประชากรทั่วโลก  
1 ใน 4 หรือจ านวน 450 ล้านคน มีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากรายงานวิจัยทางระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ปี พ.ศ.2556 พบอัตราความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเท่ากับร้อยละ 12.2 โดยในกลุ่มอายุ 15-59 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 15.7 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.6 และมากกว่าร้อยละ 90 เป็นผู้ไม่เคยเข้ารับ
การตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชมาก่อน (เบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์, ธีระ  ศิริสมุด, สุรเดช  ดวงทิพย์สิริกุล,  
สกาวรัตน์  พวงลัดดา และ กนกวรรณ  สุดศรีวิไล, 2556) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า โรคซึมเศร้า 
เป็นสาเหตุ 1 ใน 5 ที่ท าให้ผู้ป่วยกลายเป็นผู้พิการ และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเยาวชนทั่วโลก จ านวน 
800,000 รายต่อปี และคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ.2030 ระบบหลักประกันสุขภาพด้านบริการสุขภาพจิต 
จะครอบคลุมประชากรจ านวนมากกว่า 100 ล้านคน ใน 12 ประเทศ จะสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ (World Health Organization, 2019) การคาดการณ์แนวโน้มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชในประเทศไทยพบว่ามีระดับสูงขึ้น ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ.2557 รายงาน
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า ภาวะออทิสติก และโรคสมาธิสั้น เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 43.75 
ร้อยละ 36.76 ร้อยละ 6.75 และร้อยละ 1.44 เป็นร้อยละ 70.21 ร้อยละ 48.50 ร้อยละ 8.51 และร้อยละ 3.97 
ตามล าดับในปี พ.ศ.2559 ถือว่าอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าเกณฑ์ เช่นเดียวกับผลการศึกษาการเข้าถึงบริการจิตเวช
ในพ้ืนที่ระดับอ าเภอน าร่องพบว่า มีเพียงร้อยละ 11 ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโดยชุมชน ร้อยละ 21  
ที่ได้รับยารักษาแล้วอาการทางจิตดีขึ้น การติดตามการดูแลต่อเนื่องมีเพียงร้อยละ 39 และขาดการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการเข้าถึงบริการโรคทางจิตเวชต่ ากว่าโรคทางกาย
เช่นเดียวกับสถานการณ์ทั่วโลก (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการจิตเวชฉุกเฉินในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต ยุ่งยากและซับซ้อนเป็นไปได้ยากนั้น สามารถ
สรุปปัญหา/อุปสรรคเช่น การให้บริการรักษาผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติ ผลการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 พบว่า ระบบการน าส่งผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินทั้งบุคลากรน าส่ง ยารักษา
อาการทางจิตฉุกเฉิน ยังไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ให้บริการ ขาดการท างานบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้งด้านก าลังคนและงบประมาณมีข้อจ ากัด (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  นอกจากนี้ยังพบว่าการให้บริการจิตเวชฉุกเฉินไม่มีความแตกต่าง
จากการให้บริการผู้ป่วยทั่วไป การจัดบริการแบบต้นแบบ มีการติดตามประเมินผลน้อยและขาดประสิทธิภาพ 
ท าให้การให้บริการไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยจิตเวช จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับ
การบริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่แผนกฉุกเฉินพบว่า มีปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อม (Milieu Management) 
ที่ไม่เอ้ือต่อการให้บริการ ขาดความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับผู้ป่วย บุคลากรสุขภาพในแผนกฉุกเฉิน
ขาดความรู้และทักษะในการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ท าให้ไม่สามารถประเมินและแยกแยะอาการของผู้ป่วย
ได้ รวมถึงความกังวลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ประวัติการเข้ารับการรักษาและลักษณะผู้ป่วยจิตเวชท าให้ปฏิเสธ
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และหลีกเลี่ยงการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ส่งผลต่อระยะเวลาในการรักษานานเกินไป (Peltzer-Jones. et al, 
2019; Dombagolla, et al, 2019) การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชท าได้ยากเนื่องจากต้องแยกอาการเจ็บป่วย 
ทางกายก่อน ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาทางจิตเวชล่าช้าทั้งที่การให้บริการฉุกเฉินจะต้องด าเนินการ
อย่างรวดเร็ว (อุรา  สุวรรณรักษ์, สุนิสา  สุวรรณรักษ,์ พรธิดา  แย้มพยนต์, รังสรรค ์ คูหากาญจน์, โสรัจจะ  ชูแสง 
และ อนุรัตน์  สมตน, 2559) นอกจากนี้ผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว และชุมชนยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับโรค 
ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตนหรือวิธีการจัดการอาการฉุกเฉิน โดยเฉพาะทัศนคติเชิงลบ และถูกตีตราจากสังคม 
(เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ และคณะ, 2556: Rosenheck, Leslie, Keefe, McEvoy, Swartz, Perkins, et al, 
2006; Prince, Patel, Saxena, Maj, Maselko, Phillip, et al, 2007) ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชไม่สามารถกลับคืน
สู่สังคมได้เนื่องจากญาติ/ผู้ดูแลยังมีความหวาดกลัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติอาการรุนแรงและมีแนวโน้มทอดทิ้ง
ผู้ป่วย ชุมชนไม่ยอมรับผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากกลัวถูกท าร้าย และไม่มีการเตรียมสถานที่รองรับผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มี
ผู้ดูแล (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ยิ่งท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ 
การดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การด าเนินชีวิตในสังคมและประกอบอาชีพตามศักยภาพลดลง  
 แนวทางการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ  
ก าลังอยู่ในระหว่างด าเนินอย่างเป็นระบบได้แก่ การบูรณาการการด าเนินการระดับนโยบายในการบริการ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินระหว่างหน่วยงานเพ่ือลดความซ้ าซ้อน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561; เสาวลักษณ์  สุวรรณไมตรี, นพพร  ตันติรังสี, วัลลี  ธรรมโกสิทธิ์, ราณี  ฉายินทุ,  
เลิศศิริ  ราชเดิม, เจริญพร  กิจชนะพาณิชย์,…กฤตเมธ  ตุ้มฉาย, 2561)  เช่น การจัดท าข้อตกลงพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินด้านสุขภาพจิตและพัฒนาเครือข่ายงานป้องกันและรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพจิต
ระหว่างกรมสุขภาพจิตและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ.2551 แนวทางการพัฒนารูปแบบการให้บริการจิตเวชฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
และตติยภูมิ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินควรได้รับดูแลรักษาทางจิตเวชในช่องทางที่รวดเร็ว ( fast track) และเป็น 
การให้บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One stop service) (พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิริสมุด และ อนุรัตน์ สมตน, 
2561) ส่วนผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมีอาการซับซ้อนยุ่งยากอาจมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ได้
ตามความเหมาะสม การจัดท ามาตรฐานและแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่พบบ่อยตามช่วงวัย  
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
ตามความจ าเป็นเร่งด่วนอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามหลักวิชาการที่ตรงกับ
บริบทสังคมไทย การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับอาการทางจิตเวชฉุกเฉิน วิธีการประเมินและให้การดูแลแก่
บุคลากรด้านสุขภาพในแผนกฉุกเฉินหรือแผนกที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความเข้าใจและยอมรับผู้ป่วยจิตเวช  
การให้ความรู้ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช อาการและพฤติกรรมที่เป็นสัญญาณของโรค และการดูแลเบื้องต้น
แก่ประชาชนทั่วไป (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  ตั้งแต่ผู้ป่วย
จิตเวชที่ยังไม่มีอาการเพ่ือเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยและลดการตีตราในผู้ป่วยจิตเวช  ซึ่งกองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิตได้ด าเนินการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินฉบับทดลองใช้ แต่ยังขาด  
การศึกษาวิจัยด้านการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการในห้องฉุกเ ฉินมากขึ้น  
แต่การให้บริการจิตเวชยังอยู่ในระดับน้อย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ด้านสุขภาพจิตไม่เพียงพอ ไม่สามารถเข้าถึง
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บริการด้านสุขภาพจิตและระบบหลักประกันสุขภาพ ยังมีประเด็นหรือช่องว่างการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่น่าสนใจ
ท าการศึกษาวิจัยในหลายเรื่อง ในต่างประเทศมีการจัดตั้งคณะท างานระดับวิชาชีพที่มีแพทย์และนักวิจัย 
ด้านอายุรศาสตร์ฉุกเฉิน จิตเวชและจิตวิทยาจากหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาประชุมหารือ
เพ่ือก าหนดหัวข้องานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตเวชฉุกเฉินใน 4 เรื่องที่ส าคัญได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ภาวะซึมเศร้าเฉียบพลันและการฆ่าตัวตาย การใช้สารเสพติด และอาการทางจิตเฉียบพลัน ซึ่งเป็น
การด าเนินงานวิจัยในปัญหาที่พบบ่อย (Wilson, Shenvi, Rives, Nordstrom, Schneider & Gerardi, 2019) 
 การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่มีพฤติกรรมต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เช่น  
มีอาการวุ่นวาย หงุดหงิด อยู่ไม่นิ่ง อารมณ์คลุ้มคลั่ง แสดงท่าทางหรือพฤติกรรมแปลกๆ สูญเสียความสามารถ
ในการรับรู้ตามความเป็นจริง มีการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ควบคุมตนเอง
ไม่ได้ อาจท าร้ายผู้อ่ืนโดยไม่ทราบว่าพฤติกรรมตนเองก่อให้เกิดอันตราย ท าให้ครอบครัว ชุมชนหรือสังคมรู้สึก
หวาดกลัวโกรธ เสียใจ มีความคิดเชิงลบต่อผู้ป่วย จนต้องมีการให้น าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
อย่างเร่งด่วน (Peltzer-Jones, Nordstrom, Currier, Berlin, Singh & Schneider, 2019) ลักษณะอาการ
จิตเวชฉุกเฉินมีดังนี้  

1. พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicide Behavior) เป็นอาการที่ผู้ป่วยถูกน าส่งโรงพยาบาลจากการท าร้าย 
ตนเอง อย่างรุนแรง เช่น มีรอยช้ า บาดแผล มีการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน หรือหมดสติ เป็นต้น 

2. พฤติกรรมรุนแรง (Violent Behavior) มีอาการขาดสติ ขาดการควบคุมตนเอง ไม่สามารถสื่อถึง
ความต้องการของตนเองได้ ท าลายข้าวของ ถือสิ่งของที่ใช้ท าเป็นอาวุธได้เพ่ือท าร้ายผู้อ่ืน ถือว่าเป็นพฤติกรรม
ที่มุ่งร้ายต่อผู้อื่น 

3. ภาวะสับสน (Delirium) เป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่เกิดจากความเจ็บป่วยทางร่างกาย 
ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการสับสน (Confusion) และการรับรู้สภาพแวดล้อมผิดปกติ (การรับรู้
กาลเวลา สถานที่ บุคคลผิดปกติ) และมักจะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย มีอาการประสาทหลอน หรือแปล
ภาพผิด (Illusion) และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ขาดความยับยั้งชั่งใจ หงุดหงิด หรือท าอันตรายต่อบุคคล 

4. การติดสุราและการใช้สารเสพติด (Alcohol & Substance Withdrawal and Intoxication)  
เป็นภาวะมึนเมาจากการใช้สารเสพติดปริมาณมากและ/หรือมีภาวะถอนพิษยา ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไม่เหมาะสมเช่น พฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ าย 
สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ มีความบกพร่องในอาชีพการงานและสังคม ในกรณีที่มีการเสพสาร  
ในปริมาณท่ีสูงมากอาจท าให้เกิดอาการโคม่า ชัก และเสียชีวิตได้ 

   ภาวะจิตเวชฉุกเฉินที่พบบ่อยจะเป็นผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายและท าร้ายตนเองประมาณร้อยละ  
30 และผู้ป่วยก้าวร้าวร้อยละ 20 (Dombagolla, Kant, Lai, Hendarton & Taylor, 2019) ทั้งนี้เป้าหมาย 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินคือ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อชีวิตของผู้ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินและลดความรู้สึก 
ในระดับความรุนแรงของผู้ป่วย  
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หลักการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
 

1. ปฏิบัติการเพ่ือการช่วยเหลืออย่างใดอย่างหนึ่งตามขั้นตอนในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือลดความกดดัน
จากสถานการณ์ฉุกเฉินโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ที่อยู่ในสถานการณ์ 

2. ปฏิบัติการเพ่ือช่วยเหลือตามความต้องการที่จ าเป็นและเฉพาะหน้าเมื่ออยู่ในสถานการณ์นั้น 
3. เป็นการช่วยเหลือโดยให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้ที่อยู่ในสถานการณ์ โดยค านึงถึงผล  

การปฏิบัติที่ตามมาและสามารถยอมรับได้ (กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 
 

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
 

1. การประเมินและการคัดกรองสุขภาพจิตผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Mental Health Triage and 
Assessment) พยาบาลจะต้องคัดกรองอาการ ภาวะจิตสังคมที่ส าคัญของผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินเพ่ือจัดล าดับ
ความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาลตามลักษณะปัญหาที่พบในผู้ป่วย การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน มีการใช้มิติสภาวะความรุนแรงของความเจ็บป วยดังนี้  (สมจิตต  ลุประสงค , มยุรี กลับวงษ ,  
สมหมาย  หิรัญนุช, อัมภา  ศรารัชต และ พรทิพย  คงสัตย, 2557) 

1) การประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) เป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่ช่วยบ่งบอกการมีชีวิต ประกอบด้วย 
การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของชีพจร อัตราการหายใจ และตรวจความดันโลหิต 

2) การประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาท (Neurological signs) เพ่ือบ่งชี้
สภาพการท างานของระบบประสาท ความสามารถในการควบคุมการปฏิบัติงานของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย
ประกอบด้วยการลืมตา การเคลื่อนไหว และการพูด ทั้งนี้อาจจะใช้แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวของ  
กลาสโกว (Glasgow Coma Scale: CGS) 

3) การรักษาด้วยหัตถการพิเศษท่ีส าคัญต่อการมีชีวิต เป็นการวินิจฉัยหรือรักษาผู้ป่วยด้วยการใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์เข้าสู่ร่างกายโดยเน้นในหัตถการพิเศษชนิดไม่รุกล้ า (Non-invasive) การรักษาผู้ป่วยจิตเวช
ด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มที่มีดัชนีการรักษาแคบ (Narrow Therapeutic Index) หรือกลุ่มยารักษาอาการทางจิต
ที่มีความเสี่ยงสูง (high alert drug) ซึ่งจะต้องเฝ้าระวังผลหรืออาการข้างเคียงเป็นพิเศษ ได้แก่ Lithium, 
Carbamazepine, Sodium valproate, Phenytoin, Clozapine เป็นต้น  

4) การประเมินพฤติกรรมรุนแรงที่เป็นอันตราย (Violence Behavior) ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชจะมี 
การใช้ค าพูดหรือใช้ก าลังอย่างรุนแรง ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน หรือทรัพย์สิน ซึ่งอาจใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) มีการแปลผลคะแนนระดับความรุนแรงดังนี้ 

- คะแนน OAS 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเช่น พูดเสียงดัง 
แต่ยังสามารถรับฟัง เตือนแล้วอาการสงบลง เป็นต้น จัดว่ากึ่งเร่งด่วน (Semi-Urgency) อยู่ในกลุ่มปานกลาง 
ที่ต้องจัดการภายใน 24 ชั่วโมง 
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- คะแนน OAS 2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เริ่มควบคุมตนเอง
ไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน จัดว่าเร่งด่วน (Urgency) อยู่ในกลุ่มหนักที่ต้อง
จัดการภายใน 2 ชั่วโมง 

- คะแนน OAS 3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองไม่ได้ เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน จัดว่าฉุกเฉิน (Emergency) อยู่ในกลุ่มหนักมาก 
ที่ต้องจัดการทันท ี

การประเมินเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นด้วยการประเมินสภาวะทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว
จะต้องมีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยที่ต้องมาโรงพยาบาลโดยเฉพาะอาการที่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
ผู้อื่นและทรัพย์สิน เพ่ือพิจารณาการจ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยทันที ร่วมกับการตรวจสอบวัตถุหรืออาวุธมีคมที่เป็น
อันตราย น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์และจัดระดับความรุนแรงของปัญหาในผู้ป่วย การตั้งข้อวินิจฉัย  
การพยาบาลและวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ และรายงาน
อาการให้แพทย์รับทราบตามขั้นตอนการปฏิบัติของหน่วยงานเพ่ือประโยชน์ในการก าหนดวิธีการรักษา 
ที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ผู้ป่วย รวมทั้งบันทึกข้อมูลอาการและการคัดกรองอาการทางจิตเบื้องต้นที่ส าคัญ 
ได้แก่ อาการและอาการส าคัญเมื่อแรกรับ การประเมินสภาวะทางอารมณ์และพฤติกรรม ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต การใช้ยา การใช้สุราและสารเสพติด โรคประจ าตัวและการแพ้ยา สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวและ
สัญญาณทางระบบประสาท และผลตรวจเบื้องต้นทางห้องปฏิบัติการ 

2. การประเมินทบทวนอาการจิตเวชอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง (Systematic review and Ongoing 
Psychiatric Assessment) พยาบาลจะต้องทบทวน รวบรวมข้อมูลปัญหาอ่ืนของผู้ป่วยเพ่ิมเติมด้านการตรวจ
ร่างกาย การประเมินจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ให้ครอบคลุมอย่างรอบด้าน เพ่ือวางแผน  
การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งบันทึกผลในแฟ้มประวัติผู้ป่วยและรายงานความผิดปกติ/  
การเปลี่ยนแปลงให้แพทย์รับทราบเพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Implementation) การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับ
การช่วยเหลือที่สอดคล้องกับปัญหาและอาการเจ็บป่วยจิตเวชฉุกเฉินเพ่ือลดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเอง 
ผู้ อ่ืนและทรัพย์สิน โดยการวินิจฉัย วางแผน ก าหนดเป้าหมายและเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล 
ตามระดับความรุนแรงและเร่งด่วน ให้การพยาบาลตามอาการทันทีเมื่อตรวจพบ และตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วยขณะอยู่สถานพยาบาล รายงานอาการความผิดปกติ/การเปลี่ยนแปลง  
ให้แพทย์รับทราบ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแฟ้มผู้ป่วยตามขั้นตอนการปฏิบัติของหน่วยงาน มีการให้ข้อมูล 
กับครอบครัวเกี่ยวกับอาการและแนวทางในการรักษา และเฝ้าระวังอาการทางจิตที่ส าคัญ ในกรณีส่งต่อหรือ
จ าหน่ายผู้ป่วย 

4. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Evaluation) เป็นการประเมินผลการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาลและผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินผล  
การพยาบาลอย่างต่อเนื่องที่สอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วยทางจิตเวชของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู้การประเมินผลและผลลัพธ์ที่คาดหวัง ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาพยาบาล 
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแฟ้มประวัติ รายงานอาการผิดปกติ/ 
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การเปลี่ยนแปลงให้แพทย์รับทราบตามขั้นตอนของหน่วยงาน นอกจากนี้บุคลากรด้านสุขภาพจะต้องร่วมกัน
ประเมินผลการรักษา ปัจจัยเอ้ืออ านวย ปัญหา อุปสรรค ตามผลลัพธ์ที่คาดหวังในผู้ป่วย ขณะที่รับการรักษา 
ในสถานพยาบาล (กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 

บทบาทพยาบาลจิตเวช 
 

โดยทั่วไปลักษณะงานบริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (กาญจนา  จันทร์ไทย, ธีรพร  สถิรอังกูร,  
ประหยัด ประภาพรม และ ราณี  พรมานะจิรังกุล, 2557) แบ่งบทบาทพยาบาลออกเป็น 2 ลักษณะคือ 
บทบาทที่มีปฏิสัมพันธ์ภายในและภายนอกหน่วยงาน ซึ่งจะต้องมีการสื่อสารและปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Collaborative role)  อีกด้านหนึ่งเป็นบทบาทตามลักษณะงานพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นบทบาท
อิสระ (Independent role) ให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลตามสภาพปัญหาด้านพยาธิสรีรภาพของ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความต้องการข้อมูล
และให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งการดูแลด้านจิตสังคม ซึ่งสะท้อนให้เห็นการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการ ระยะวิกฤต/เฉียบพลันที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน และ
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพพร้อมกลับคืนสู่สังคม เป็นการดูแลต่อเนื่องในระยะยาว  

บทบาทพยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) มีดังนี ้

1. การให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่มีอาการหรือลักษณะเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมที่เป็น
อันตรายต่อชีวิตของตนเองและผู้อ่ืนอย่างทันท่วงที ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
ป้องกันอันตรายต่อชีวิตของผู้ที่ตกอยู่ในภาวะจิตเวชฉุกเฉิน และบรรเทาความรู้สึกแปรปรวนในระดับรุนแรง 
การประเมินคัดแยกอาการและการตรวจร่างกายมีความส าคัญมากที่สุดในการวินิจฉัยขั้นต้น ค้นหาปัจจัย
กระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความจ าเป็นเร่งด่วนอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา 
และปลอดภัยภายใน 24 ชั่วโมง (พรทิพย์  วชิรดิลก, ธีระ  ศิริสมุด, สินีนุช  ชัยสิทธิ์ และ อนุชา  เศรษฐเสถียร, 
2559)  ผู้ป่วยจิตเวชบางรายไม่รู้สึกว่าตนเองต้องการความช่วยเหลือหรือไม่รู้ตัวจากภาวะการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
พยาบาลจิตเวชควรใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การสัมภาษณ์ในประเด็นที่ส าคัญ การตรวจสภาพจิต  
มีความไวต่อการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย อาจมีการใช้แบบประเมินทางจิตเวช ร่วมกับการสอบถามข้อมูลจาก
ญาติหรือคนในครอบครัวผู้ป่วย (ประภา ยุทธไตร , 2557; เดชา ลิลิตอนันต์พงศ์, 2561)  เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
สงบลง ปลอดภัยจึงให้การดูแลตามระบบการให้บริการของสถานพยาบาลต่อไป  

2. การส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลจิตเวชฉุกเฉินให้กับประชาชนและบุคลากรด้านสุขภาพ โดยให้
ความรู้เรื่องอาการหรือพฤติกรรมทางจิตเวชฉุกเฉินที่พบบ่อยได้แก่ พฤติกรรมรุนแรง พฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
พฤติกรรมการเสพสาร ภาวะเพ้อสับสน เป็นต้น การเฝ้าระวัง คัดกรอง การประเมินอาการหรือสัญญาณเตือน 
และวิธีการจัดการอาการทางจิตทันทีในเบื้องต้น เพ่ือให้สร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ และลดการตีตราผู้ป่วยจิตเวช นอกจากนี้ควรพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริม
การเข้าถึงการดูแลจิตเวชฉุกเฉินอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับบริบททางสังคม 
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สรุป 
 

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่มีอาการรุนแรงหรือมีลักษณะเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมที่เป็น
อันตรายต่อชีวิตตนเอง ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน จ าเป็นจะต้องได้รับความช่วยเหลือหรือการแก้ไขอย่างเร่งด่วน
ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินและข้อจ ากัดในเรื่องเวลา การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผนการพยาบาล
เพ่ือป้องกันอันตรายต่อชีวิตและลดระดับความรุนแรงของผู้ป่วย พยาบาลจิตเวชจะมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ได้แก่ การประเมิน คัดกรองอาการทางจิต รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างรอบด้าน
เพ่ือให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ  
ที่ปลอดภัย ช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย รวมถึงการส่งต่อและการจ าหน่า ยผู้ป่วย
จากโรงพยาบาล ส่วนการส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลจิตเวชฉุกเฉินจะเน้นการประสานงานกับบุคลากร  
ด้านสุขภาพและประชาชน โดยการให้ความรู้อาการหรือพฤติกรรมาทางจิตเวชฉุกเฉิน ร่วมกับการเฝ้าระวัง  
คัดกรอง ประเมินอาการหรือสัญญาณเตือน และวิธีการจัดการอาการทางจิต รวมทั้ งพัฒนางานวิจัยเพ่ือ
ปรับปรุงระบบบริการจิตเวชฉุกเฉินให้มีคุณภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

 การเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากอุจจาระ หรือปัสสาวะกัดเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
(Incontinence Associated Dermatitis: IAD) ในผู้ป่วยที่มีภาวะควบคุมการขับถ่ายไม่ได้นั้น สามารถเกิดได้
ร้อยละ 30 โดยภาวะดังกล่าว ส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ เนื่องจากท าให้เกิดความปวด ความทุกข์ทรมาน 
และถ้าภาวะผิวหนังอักเสบนั้นรุนแรงมากขึ้น จะเป็นสาเหตุท าเกิดแผลกดทับระดับ 2 ได้ ส่งผลให้เพ่ิมค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา พยาบาลเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว
การเสริมสร้างความรู้ให้กับผู้ดูแล/ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากอุจจาระ หรือปัสสาวะกัด
เนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จึงเป็นเรื่องส าคัญ ในฐานะพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแล
บาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ บทบาทหนึ่งในการให้การดูแลคือ การเสริมสร้างความรู้  
ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้ด้านการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุม 
การขับถ่ายไม่ได้ แก่ผู้ดูแล/ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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Abstract 
 

Incontinence Associated Dermatitis (IAD) occurred in 30% of patients with can't control 
bowel movements. By such condition, it affects both the body and mind. Because it causes 
pain suffering and if the skin condition is more severe will cause level 2 pressure injury resulting 
in increased cost of treatment more nurses. In addition, the patient has to stay in the hospital 
for longer. From the aforementioned problems and importance, the knowledge-building of 
caregivers/patients to prevent the development of Incontinence Associated Dermatitis (IAD so 
it is important. As an Enterostomal Therapy Nurse, one role in providing care is Enhancing 
knowledge of patient care. Therefore, knowledge enhancement on the prevention of 
dermatitis due to the inability to control the excretion properly and appropriately 
administering caregivers/patients is therefore essential to promote the quality of life of the 
patient. 
Keywords : Nurse's role, Enterostomal Therapy Nurse, dermatitis/ incontinence associated 
dermatitis  
 

บทน า 
 

 ภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ( Incontinence Associated Dermatitis: 
IAD) คือ ภาวะอักเสบของผิวหนัง เนื่องจากการสัมผัสกับปัสสาวะ อุจจาระ อย่างต่อเนื่อง หรือซ้ าๆ จนท าให้
เกิดผิวหนังบริเวณที่สัมผัสเกิดอาการแดง ซึ่งอาจมีหรือไม่มีการกัดกร่อน หรือเปิดออกเป็นแผลของผิวร่วมด้วย 
ภาวะนี้จะเกิดจากการท าลายของชั้นผิวหนังก าพร้าถึงชั้นหนังแท้เท่านั้น กรณีท่ีมีการติดเชื้อ Staphylococcus 
aureus หรือ candida albicansในบริเวณนั้นร่วมด้วย อาจท าให้แผลลึกและรุนแรงมากขึ้นได้ (วิภาวี หม้ายพิมาย 
และพัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2557) 
 จากสถิติการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ของโลกในปีค .ศ. 2008, 
2013 และ2018 พบว่าอุบัติการณ์การเกิด 346, 383 และ420 คน ตามล าดับ(I. Milson&  M. Gyhagen,2018) 
และจากงานวิจัยพบว่าผู้ป่วย/ผู้ดูแล มีความรู้ความสามารถในการป้องกัน รักษาภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจาก
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ในระดับน้อยถึงปานกลาง  ตามทฤษฎีของโอเร็ม ได้กล่าวถึงความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง (self-care agency) เป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของมนุษย์  การดูแล
ตนเอง เป็นกิจกรรมที่ต้องเรียนรู้และจดจ าจากสังคม สิ่งแวดล้อม และ เป็นความจ าเป็นในชีวิตของบุคคลเพ่ือ
ด ารงรักษา สุขภาพชีวิตการพัฒนาการ รวมถึงทฤษฎีกล่าวว่า  บุคคลต้องมีความสามารถและคุณสมบัติ 
ขั้นพ้ืนฐาน โดยมีความสามารถที่จะรู้(knowing) กับความสามารถที่จะปฏิบัติ(doing) จากรายงานวิจัยหลายๆ 
ฉบับ พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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พยาธิสภาพของการเกิด IAD   
ภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ( Incontinence Associated Dermatitis: 

IAD) เกิดข้ึนเมื่อผิวหนังสัมผัสปัสสาวะ ซึ่งประกอบด้วยยูเรียและแอมโมเนีย หรืออุจจาระที่มี เอนไซม์ สารเคมี 
และเชื้อแบคทีเรียที่ท าให้มีภาวะเป็นด่าง (ค่า pH สูงขึ้น) หรือสัมผัสทั้งอุจจาระและปัสสาวะ ประกอบกับ 
การท าความสะอาดผิวหนังภายหลังการขับถ่ายบ่อยครั้ง โดยใช้สบู่หรือสารท าความสะอาดที่ท าให้เกิด  
การระคายเคืองของสารเคมี และจากการขัดถู ท าให้ความสามารถในการยอมให้สารซึมผ่านเซลล์เพ่ิมขึ้น  
การท าหน้าที่ป้องกันของผิวหนังลดลง แบคทีเรียเจริญเติบโต ท าให้ผิวหนังอ่อนแอร่วมกับการเกิดแรงเสียดทาน
จากวัสดุที่ห่อหุ้มผิวหนัง เสื้อผ้า ที่นอน หรือเก้าอ้ี ท าให้เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการกลั้ นปัสสาวะหรือ
อุจจาระ ไม่ได้ หรือ IAD ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
แผนภาพที่ 1 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ ไม่ได้ หรือIAD 

 

กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้  
1. กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการและความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร  
2. ผู้ป่วยสงูอายุ  
3. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวข้องกับล าไส้   

ระดับความรุนแรงของภาวะ IAD  
1. High risk   คือ ผิวหนังปกติ ไม่มีรอยแดง แต่อาจมีรอยแผลเป็นจาก IAD หรือแผลกดทับมาก่อน  

มี ภาวะถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครั้งใน 24 ชั่วโมง  
2. Mild IAD   คือ ผิวหนังมีรอยแดง ขอบเขตไม่ชัดเจน แต่ไม่มีแผลเปิด ผิวอุ่นกว่าบริเวณใกล้เคียง 

ผู้ป่วยรู้สึกแสบหรือเจ็บปวดขณะถูกสัมผัส 
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รูปภาพที1่ ภาวะ Mild IAD 

3. Moderate IAD ผิวหนังมีสีแดงสด หรือแดงจัดในคนผิวเข้ม ผิวมักจะเป็นมันเงาชื้น ร่วมกับการ 
หรือจุดเลือดออก มักพบตุ่มพองหรือตุ่มน้ าเล็กๆ อาจมีผิวเปิดออกเป็นบริเวณเล็กๆ ทาให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บแสบ 

 
รูปภาพที่ 2 ภาวะ Moderate IAD 
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4.  Severe IAD แผลเปิดระดับตื้นสีแดง มีสงิ่ขับหลั่งหรือเลอืดซึม และผิวหนังส่วนบนหลุดลอก  
อาจ มีการติดเชื้อของผิวหนัง 

 
รูปภาพที่3 ภาวะ Severe IAD 

แนวทางการป้องกัน ผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ได้แก่   
1.ประเมินสภาพผิว (Skin assessment)  
2.ท าความสะอาดผิวหนัง ล้างผิวหนังที่ัสัมผัสอุจจาระและปัสสาวะทันที โดยใช้ส าลีชุบน้ าเช็ดผิวหนัง

เบาๆ ใช้สบู่ที่มี pH 5.5 ท าความสะอาดซับให้แห้ง 
3.ปกป้องผิวหนัง (Skin protection) ตามระดับ IAD           

  3.1 High risk ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น ด้วยการทาโลชั่น ครีมหรือ skin barrier cream           
  3.2 Mild IAD ทาผิวหนังที่มีรอยแดงด้วยผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ (Zinc Oxide) 
เนื่องจากซิงค์ออกไซด์เป็นยาบรรเทาอาการระคายเคืองของผิวหนัง ออกฤทธิ์ช่วยปกป้องผิวจากสารก่อความ
ระคายเคืองและความชื้น โดยมีหลายรูปแบบ ทั้งครีม ขี้ผึ้ง โลชั่นทาผิว แป้ง  
  3.3 Moderate IAD พ่น Skin sealant ชนิดไม่มี alcohol หรือทา Zinc past : Petroleum 
Jelly (1:1)  เช้า-เย็นและหลังการขับถ่าย          
  3.4 Severe IAD โรย Hydrocolliod ชนิด powder และเคลือบด้วย Skin sealant เช้า-เย็น  
และหลังการขับถ่าย          
  3.5 กรณีเกิดผื่นเชื้อราหรือ  Fungal-appearing rash  ควรทาครีมรักษาเชื้อรา เช่น Cotrimazole 
cream เป็นต้น 

4. การใช้วัสดุรองรับ ควรเลือกใช้วัสดุรองรับอจุจาระ ปัสสาวะที่เหมาะสมกับลักษณะและปริมาณ  
สิ่งขับถ่าย         
   4.1 การใช้แผ่นรองซับ: หลกีเลี่ยงการใช้แผ่นรองซับเพราะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผิวหนัง 
ถูกท าลาย แต่ ในกรณีท่ีมีปริมาณอจุจาระ ปัสสาวะมากให้พิจารณาใช้แผ่นรองซับที่มีคุณสมบัติการดูดซับที่ดี 
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บทบาทพยาบาลเฉพาะทางบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย (Enterostomal Therapy Nurse)  
ต่อการดูแลภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

พยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย  (E.T.nurse) เป็น
พยาบาลเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยด้านบาดแผล ผ่าตัดออสโตมี (ทวารใหม่/ทวารเทียม) 
และผู้ป่วยที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ( เอมปภา ปรีชาธีรศาสตร์ , 2560) บทบาทหลักนอกจากจะเป็น 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ให้การดูแลอย่างผู้เชี่ยวชาญแล้วนั้น ยังเป็นผู้ ให้ค าปรึกษา(counselor) เป็นผู้สอน 
(educator) การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย (case manager) การประสานงาน  (coordinator) กับสหสาขา
วิชาชีพในทีมสุขภาพ รวมไปถึงการดูแลต่อเนื่อง และการส่งต่อสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีแนวทางการปฏิบัติ
ที่ดีที่สุด (best practice)  

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ดังนี้ 
1. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ค าจ ากัดความของ

การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ คือไม่สามารถควบคุมจังหวะการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระได้ โดยแสดง
ออกเป็นปัสสาวะรดหรือถ่ายอุจาระ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ขับถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่า 3 ครั้ง/วัน เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
กว่าผู้ป่วยที่มีลักษณะอุจจาระปกติ 

2. การดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดแผลและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ดังนี้ 
  2.1 แนวคดิการดูแลผิวหนัง ประกอบด้วย  
   2.1.1 การท าความสะอาด (perineal cleansing) ท าความสะอาดโดยใช้สบู่ที่มี 
ค่าพีเอช 5.4-5.9 เท่ากับผิวหนังแต่มีข้อจ ากัดในขณะใช้สบู่อาจมีการขัดถูในขณะท าความสะอาด ซึ่งเป็นสาเหตุ
ให้ผิวหนังถูกท าลาย ทางเลือกท่ีดีกว่าสบู่คือการใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดส าเร็จรูปชนิดไม่ต้องใช้น้ าล้างออก 
(no-rinse skin cleansers) เมื่อสัมผัสกับอุจจาระ ปัสสาวะมีคุณสมบัติในการชะล้างโดยไม่ต้องขัดถู  ท าให้
ผิวหนังไม่ถูกท าลายจากการท าความสะอาด 
   2.1.2 การบ ารุงผิวเพ่ิมความชุ่มชื้น (moisturize) ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ
ไขมันทั้งไขมันที่สะกัดจากสัตว์และพืช เช่น สารลาโนลิน ( lanolin) ปีโตรลาตัม (petrolatum) ไดเมททิโคน 
(dimethicone) ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยป้องกันผิวหนังเสียน้ า (occlusive) ส่วนสารกลีเซอลีน (glycerine)  
มีคุณสมบัติในการดึงน้ ามาไว้ที่ผิวชั้นบน (humectant)  
   2.1.3 การปกป้องผิวหนัง (protection) ป้องกันการระคายจากอุจจาระ ปัสสาวะ 
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของปีโตรลาตัม (petrolatum) ซิงค์ออกไซด์ (zinc oxide) ไดเมททิโคน 
(dimethicone) อะไคลิคโพลีเมอร์ (acrylic polymer) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายรวมถึงความคุ้มค่าของเวลา
ในการดูแลผิวร่วมด้วย พบว่าผลิตภัณฑ์ที่สร้างฟิล์มเคลือบผิวซึ่งมีส่วนประกอบของอะไคลิคโพลีเมอร์ดีที่สุด 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์บางชนิดที่มีคุณสมบัติในการดูแลทั้งการท าความสะอาด การบ ารุง
ผิวเพ่ิมความชุ่มชื้นและปกป้องผิวหนังได้  ซึ่งมีข้อดีในการช่วยลดเวลาในการดูแลผิวเพ่ิมความพึงพอใจทั้ง
ผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล 
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  2.2 การดูแลแผล ในกรณีที่เกิดแผลต้องมีการดูแลผิวหนังที่มากกว่าการใช้แนวคิดการดูแลผิว
ทั่วไป นอกจากนี้ต้องพิจารณาความจ าเป็นในการใช้ยาต้านเชื้อรา (antifungal) ยาสเตียรอยด์ (steroidal)  
ยาต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ทั้งนี้ข้ึนกับสภาพแผลเฉพาะราย 
  2.3 การใช้แผ่นรองซับ หลีกเลี่ยงการใช้แผ่นรองซับเพราะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผิวหนัง  
ถูกท าลาย แต่ในกรณีที่มีปริมาณอุจจาระ ปัสสาวะมากให้พิจารณาใช้แผ่นรองซับที่มีคุณสมบัติการดูดซับที่ดี 
(high absorbance) 
 

บทสรุป  
การป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบที่เกิดจากภาวการณ์ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ส่งผลกระทบ  

ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยท าให้เกิดความปวด ความทุกข์ทรมาน ถ้าแผลนั้นรุนแรงจะเป็นสาเหตุ ท าให้เกิด 
แผลกดทับระดับ 2 ได้ จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวการเสริมสร้างความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จึงเป็นเรื่องส าคัญ ในฐานะพยาบาลเฉพาะ
ทางการดูแลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแผลสามารถมีบทบาท 
ในการเสริมสร้างความรู้ด้านการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ แก่
ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเสริมสร้างความรู้ด้าน 1) การประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ และ2) การดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกันการเกิด
แผลและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
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