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ประเมิินคุุณค่่า และให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิพากษ์์ที่่�เป็็นประโยชน์์ยิ่่�ง ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนขัับเคลื่่�อนให้้วารสาร

เป็น็แหล่่งอ้า้งอิิงองค์์ความรู้้�ที่่�มีพลวััต สามารถเชื่่�อมโยง ทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบัตัิกิารพยาบาลและการสาธารณสุุข

ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ตลอดจนช่่วยสร้้างภาคีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือในองค์์กรทางการศึึกษา วิิชาการ และ

การวิิจััย เพ่ื่�อตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงบริิบทของสิ่่�งแวดล้อม สัังคม และสุุขภาวะในระดัับโลกอย่่าง

ยั่่�งยืืนต่่อไป

ผศ. ร.ต.ต.หญิิง ดร.ปชาณััฏฐ์์  นัันไทยทวีีกุุล

บรรณาธิิการวารสารพยาบาลศาสตร์์
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บทความวิชาการ

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางการบำ�บัดทดแทนไต: แนวทางการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ชลชญา บุญจันทร์ตรี* ณัฐชมนต์ วรพัฒน์วัชรกุล**

บทคััดย่่อ

บทความวิิชาการนี้้�เป็็นการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางการบำบััด

ทดแทนไตและแนวทางการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โดยทบทวนวรรณกรรมและ

เอกสารทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ รวมถึึงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกและมาตรฐานวิิชาชีีพพยาบาล

เพื่่�อนำเสนอกรอบสมรรถนะหลักที่่�จำเป็็นสำหรัับพยาบาลเฉพาะทางในการให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไตทั้้�ง 3 รูปูแบบ ได้้แก่่การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้อง และการปลููกถ่่ายไต 

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการศึึกษาพบว่่าสมรรถนะหลักของพยาบาลเฉพาะทางการบำบััดทดแทนไตประกอบด้้วย   

9 หัวัข้้อสำคััญ ได้้แก่่ 1) สมรรถนะด้้านการปฏิบัิัติกิารพยาบาลทางคลิินิกิ  2) สมรรถนะด้้านเทคโนโลยีีและ

ทักัษะการใช้้เครื่่�องมือืฟอกไต  3) สมรรถนะด้้านการสอนและการให้้คำปรึึกษา  4) สมรรถนะด้้านจริิยธรรมและ

ความเป็็นมืืออาชีีพ  5) สมรรถนะด้้านการใช้้เทคโนโลยีีสาร  6) สมรรถนะด้้านการสื่่�อสารและการทำงานเป็็นทีีม        

7) สมรรถนะด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ  8) สมรรถนะด้้านคุุณภาพและงานวิิจัยั  9) สมรรถนะด้้าน

ผู้้�นำและบริิหารจััดการ

การพััฒนาคุุณภาพการดููแลสามารถดำเนิินการผ่่าน 4 แนวทางหลักคืือการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผ่่านการฝึึกอบรมและการพััฒนาทางคลิินิิก การจััดทำและใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�เป็็นมาตรฐาน การพััฒนา

ระบบติดิตามประเมินิผลและตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพ และการส่ง่เสริมิการทำงานเป็น็ทีมีสหสาขาวิชิาชีพี ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลที่่�มีคีุณุภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อน และมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�น

คำสำคััญ: โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย/การบำบััดทดแทนไต/สมรรถนะพยาบาล/คุุณภาพการดููแล
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ABSTRACT  

This academic article synthesizes key knowledge on the competencies of specialized 

nurses in renal replacement therapy and strategies for improving the quality of care for     

patients with end-stage renal disease. A review of relevant national and international         

literature, professional standards, and clinical practice guidelines was conducted to     

develop a core competency framework applicable to all modalities of renal replacement 

therapy, including hemodialysis, peritoneal dialysis, and kidney transplantation.

Results from the study. The study identified nine essential competency domains for 

nephrology nurse: 1) clinical nursing practice, 2) technology and hemodialysis equipment 

operation, 3) teaching and counseling, 4) ethics and professionalism, 5) health information 

technology, 6) communication and teamwork, 7) infection prevention and control, 8) quality 

improvement and research, and 9) leadership and management. These competencies from the 

foundation for delivering safe, effective, and high-quality renal replacement therapy.

Quality care development can be achieved through four key approaches: continuous 

workforce capacity building, development and implementation of standardized clinical 

practice guidelines, establishment of monitoring and evaluation systems using quality 

indicators, and strengthening multidisciplinary teamwork. These combined efforts enhance 

patient safety, reduce complications, and improve overall quality of life.

Keyword: End-stage renal disease/Renal replacement therapy/Nursing competency/Quality of care
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บทนำ
นิิยามของสมรรถนะ (Competency) เป็็น

ปััจจััยในการทำงานที่่�เพิ่่�มขีีดความสามารถในการ

แข่่งขัันให้้แก่่องค์์กร โดยเฉพาะเพิ่่�มขีีดความสามารถ

ในการบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์เพราะสมรรถนะเป็็น

ปััจจััยช่่วยให้้พััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรเพื่่�อให้้       

ส่่งผลไปสู่่�การพััฒนาองค์์กร McClelland ผู้้�บุกเบิิก

แนวคิิดเรื่่�องสมรรถนะได้้นิิยามว่่า “สมรรถนะ” คืือ

ลัักษณะพื้้�นฐานของบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุ

กัับประสิิทธิิผลหรือผลการปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นเลิิศใน

งาน1 ในบริิบทของวิิชาชีีพสุุขภาพ Epstein and                                          

Hundert ได้้ให้้คำนิิยามสมรรถนะทางวิิชาชีีพว่่าเป็็น 

การใช้้ทักัษะการสื่่�อสาร ความรู้้� ทักัษะทางเทคนิิค การ

ให้้เหตุผลทางคลิินิกิ อารมณ์์ ค่่านิยิม และการไตร่่ตรอง

อย่่างเหมาะสมในการปฏิิบััติิงานประจำวัันเพื่่�อ

ประโยชน์์ของบุุคคลและชุุมชนที่่�ได้้รัับบริิการ2 สำหรัับ

สมรรถนะในวิิชาชีีพพยาบาล สภาการพยาบาลระหว่าง

ประเทศ (International Council of Nurse: ICN) ได้้

กำหนดนิิยามสมรรถนะของพยาบาลว่่า หมายถึึง ระดัับ

ของการแสดงออกซ่ึ่�งความสามารถของพยาบาลในการ 

บูรูณาการความรู้้� ทักัษะ การตััดสินิใจ และคุุณลักัษณะ

ส่่วนบุุคคลที่่�จำเป็็นต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่าง

ปลอดภััย และมีีประสิิทธิผิลในบทบาทและความรัับผิดิชอบ

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ3

แนวคิิดเรื่่�อง “สมรรถนะ” เป็็นพื้้�นฐานสำคััญ

ในการพััฒนาบุุคลากรด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากสมรรถนะ

สะท้้อนถึงึองค์์ประกอบของความรู้้�ทั  กัษะ คุณุลักัษณะ

และพฤติิกรรมที่่�จำเป็็นเพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิ

งานตามมาตรฐานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สมรรถนะ

ไม่่ใช่่เพีียงความรู้้�หรือทัักษะแยกส่่วน แต่่เป็็นการ 

บููรณาการและการประยุุกต์์ใช้้ความสามารถทั้้�งหมด

ในสถานการณ์์ปฏิิบััติิงานจริิงในงานพยาบาล แนวคิิด 

สมรรถนะถูกูนำมาใช้้ทั้้�งในการกำหนดมาตรฐานวิชิาชีพี

การประเมินิความสามารถพยาบาลเฉพาะทาง และการ

พัฒันางานบริิการที่่�มีคีุณุภาพ

ประเภทของสมรรถนะ สามารถจำแนกประเภท

ดังัต่่อไปนี้้� 

1.สมรรถนะหลัก (Core competencies) เป็็น

ความสามารถพื้้�นฐานที่่�บุคุลากรทุุกคนในวิิชาชีพีจำเป็็น

ต้้องมีไีม่่ว่่าหน่วยงานหรือืสาขาที่่�ปฏิบิัติัิงานจะเป็็นแบบ

ใดสมรรถะหลัักในวิิชาชีีพพยาบาล เช่่นความรู้้�พื้้�นฐาน

ด้้านสุขุภาพ, จริยิธรรมวิชิาชีพี, การสื่่�อสาร, การให้้การ

ดููแลโดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์์กลางและการทำงานร่่วมกัับ

ทีีมสหวิชาชีีพ สมรรถนะกลุ่่�มนีีถืือเป็็น “หััวใจ” ของ

การพยาบาลทุุกระดัับเพราะเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลที่่�

ปลอดภััยและมีีคุณุภาพ 

2.สมรรถนะตามตำแหน่งงาน (Functional      

competencies) สมรรถนะประเภทนี้้�เชื่่�อมโยงกัับ

ภาระหน้าที่่�เฉพาะของตำแหน่ง เช่่น พยาบาลวิิชาชีพี 

พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อหรืือพยาบาลงานบริิหาร

ซึ่่�งแต่่ละตำแหน่งมีีขอบเขตงานเฉพาะที่่� ต้้องการ

ทัักษะ, เทคนิิคและมีีความรัับผิิดชอบที่่�แตกต่่างกััน

สมรรถนะกลุ่่�มนี้้�ช่วยให้้การประเมิินสมรรถนะมีีความ

ชัดัเจนตามบทบาทที่่�ปฏิบิัตัิจิริงิ 

3.สมรรถนะเฉพาะทาง (Specialty competencies) 

เป็็นสมรรถนะสำหรัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในสาขาที่่�

ต้้องใช้้ทัักษะเชิิงเทคนิิคและความรู้้�ขั้้�นสููง เช่่นพยาบาล

เฉพาะทางด้้านวิิกฤต (ICU) การบำบัดัทดแทนไต (RRT)

ผ่่าตััด(OR) วิิสััญญีีพยาบาล สมรรถนะนี้้�ประกอบ

ด้้วยทัักษะทางคลิินิิก ความรู้้�ด้านพยาธิิสรีีรวิิทยา

เทคโนโลยีีเฉพาะทาง การจััดการกัับภาวะแทรกซ้้อน

และความสามารถในการตััดสิินใจในสถานการณ์์         

ซับัซ้้อน 

4 .สมรรถนะเชิิงพฤติิกรรม (Behavioral        

competencies) เป็็นคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลหรืือ

พฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการทำงาน เช่่น
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ภาวะผู้้�นำการแก้้ปััญหา ความรัับผิดิชอบ ความยืืดหยุ่่�น 

การทำงานร่่วมกััน ความฉลาดทางอารมณ์์และทััศนคติิ

ที่่�ดีขีองการบริิการ สมรรถนะกลุ่่�มนี้้� มักัเป็็นตััวแยก

ความโดดเด่่นของพยาบาลมืืออาชีีพ 

5.สมรรถนะด้้านการพััฒนาคุุณภาพและวิิชาชีีพ 

(Professional & Quality Improvement competencies) 

เป็็นสมรรถนะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาคุุณภาพบริิการ 

การใช้้หลักฐานเชิงิประจัักษ์ ์ การทำงานวิจิัยั การติิดตาม

ตััวชี้้�วัดคุุณภาพ (KPI/PI) และการทำโครงการปรัับปรุุง

คุุณภาพ (CQI) สมรรถนะประเภทนี้้�มีความสำคััญต่่อ

การยกระดัับมาตรฐานบริิการสุุขภาพในองค์์กรให้้

สอดคล้้องกัับแนวทางสากล3-4

จ ากที่่� ก ล่่ า วมาการจำแนกประ เภทของ

สมรรถนะจึึงมีีความสำคััญเพราะช่่วยให้้การวางแผน

พััฒนาบุุคลากรมีีความเป็็นระบบสามารถใช้้กำหนด

ทิิศทางการฝึึกอบรม การประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน

และการจัดัทำมาตรฐานวิชิาชีพีให้้เหมาะสมกับับทบาท

ของพยาบาลในแต่่ละสาขาความเข้้าใจในประเภทของ

สมรรถนะยังัช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและส่ง่เสริมิคุณุภาพ

การดูแูลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

ความสำคััญของสมรรถนะ เนื่่�องจากปััจจุุบััน 

โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD) จััด

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลกและมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจากรายงานขององค์์การ

อนามััยโลกพบว่่า โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิต

อัันดัับที่่� 8 ของโลกและมีีผู้้�ป่วยประมาณ 850 ล้้านคน

ทั่่�วโลก5 ในประเทศไทย จากข้้อมููลของกรมการแพทย์ ์

กระทรวงสาธารณสุุข พบอุุบััติิการณ์์ของโรคไตเรื้้�อรััง

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 300 รายต่่อประชากร 1 ล้้านคนในปีี 

2555เป็็น 500 รายต่่อประชากร 1 ล้้านคนในปี ี 2565    

ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องได้้รัับ

การบำบััดทดแทนไตมากกว่่า 100,000 ราย6

การบำบััดทดแทนไตเป็็นการรัักษาที่่�มีีความ       

ซับัซ้้อนสูงูต้้องใช้้เทคโนโลยีีและความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ

ทาง ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�ง

ระยะสั้้�นและระยะยาว เช่่นภาวะติดิเชื้้�อ ภาวะเลือืดออก

ภาวะความดัันโลหิิตผิิดปกติิและภาวะเสีียสมดุุลของ

น้้ำและเกลืือแร่่จากการศึึกษาของ Flythe และคณะ

พบว่่าผู้้�ป่วยฟอกเลืือดมีีอััตราการเข้้ารัับการรัักษาใน         

โรงพยาบาลสููงถึึง 1.7 ครั้้�งต่่อคนต่่อปี ี และมีีอััตราการ

เสียีชีวีิติในปีีแรกของการรักัษาร้้อยละ 15-207 นอกจาก

นี้้�ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายมักัมีโีรคร่่วมหลายโรค เช่่น 

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ซึ่่�งต้้องการการดููแลแบบองค์์รวมและการประสานงาน

ระหว่างสหวิิชาชีีพ ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ      

ผู้้�ป่ ่วยและครอบครััวก็็เป็็นประเด็็นสำคััญการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการบำบัดัทดแทนไตมีคีุณุภาพชีวีิติ

ด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคมที่่�ลดลงและต้้องการการ

สนัับสนุุนในการปรัับตััวด้้านภาระ ค่่าใช้้จ่่าย ข้้อมูลู

จากสำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิพบว่่าค่่าใช้้จ่่าย

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเฉลี่่�ย

ประมาณ 400,000 - 600,000 บาทต่่อคนต่่อปีีคิิด

เป็็นค่่าใช้้จ่่ายรวมกว่่า 40,000 ล้้านบาทต่่อปี ี ซึ่่�งเป็็น

ภาระทางเศรษฐกิิจที่่�สำคัญัของระบบสาธารณสุุข8

สภาพปััจจุุบัันของการกำหนดสมรรถนะใน

หน่วยงานด้้านบริิการไตของประเทศไทย ในการดููแล  

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัและผู้้�ป่ว่ยไตวายระยะสุดุท้้ายมีคีวาม

ซัับซ้้อนอย่่างสููง ต้้องอาศััยบุุคลากรที่่�มีีทัักษะเฉพาะ

ด้้านมากขึ้้�น โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึ่�งมีีบทบาทสำคััญใน

การดููแลผู้้�ป่วยทุุกระยะ ตั้้�งแต่่การชะลอไตเสื่่�อม การเต

รีียมผู้้�ป่วยก่่อนฟอกไต การดููแลระหว่างการบำบััด

ทดแทนไต ไปจนถึึงการติิดตามผลระยะยาว อย่่างไร

ก็็ตามสภาพปััจจุุบัันของ “การกำหนดสมรรถนะ

พยาบาลไต”ในประเทศไทยยัังมีีความท้้าทายและ
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เหลื่่�อมล้ำ้อยู่่�มากเมื่่�อเทีียบกับัต่่างประเทศ สรุุปได้้ดัังนี้้�

1.การกำหนดสมรรถนะยัังไม่่เป็็นกรอบระดัับ

ชาติิที่่�ใช้้ร่่วมกัันทุุกหน่วยบริิการ เนื่่�องจากประเทศไทย

มีีหลัักสููตรอบรมพยาบาลเฉพาะทางการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและการล้้างไตทางช่่องท้้องหลาย

สถาบัันแต่่ยัังไม่่มีีกรอบสมรรถนะระดัับชาติิสำหรับ

พยาบาลเฉพาะทางด้้านไตที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐานกลาง

เหมือนในต่่างประเทศ ผลลััพธ์์คืือเนื้้�อหาสมรรถนะของ

แต่่ละสถาบัันไม่่เหมือนกันั ทำให้้ทัักษะและการปฏิบัิัติิ

งานจริิงแตกต่่างกััน รวมถึึงหน่วยงานแต่่ละแห่่งตีคีวาม

บทบาทพยาบาลไตไม่่เท่่าเทีียมกันั 

2.การพััฒนาสมรรถนะมัักขึ้้�นกัับหลัักสููตรของ

แต่่ละสถาบัันมากกว่่าแนวทางรวม เช่่นหน่วยบริิการใน

โรงพยาบาลของศูนูย์์หรือโรงเรียีนแพทย์์มักัมีีระบบการ

ฝึึกอบรมที่่�ชััดเจนมากกว่่า โรงพยาบาลระดัับชุมุชน ซ่ึ่�ง

การอบรมส่่วนใหญ่เป็็นเพีียงการอบรมระยะสั้้�นเพื่่�อให้้้�

สามารถปฏิิบััติงิานระดัับพื้้�นฐานได้้ 

3.นโยบาย “PD Frist”ทำให้้เกิดิการสร้้างสมรรถนะ 

อย่่างเร่่งด่่วนแต่่ยัังมีีช่่องว่่างเนื่่�องจากนโยบาย PD      

F r i s t ทำ ใ ห้้จำนวนผู้้�ป่  วย ล้้ า ง ไตทาง ช่่อง ท้้อง                 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและการที่่�มีีผู้้�ป่วยจำนวนมาก

ส่่งผลกระทบต่่อความต้้องการพยาบาลเฉพาะทาง

ไตอย่่างชััดเจน จากรายงานทั่่�วประเทศระบุุว่่ามีีการ

จัดั PD nurse training เพื่่�อแก้้ปััญหาขาดแคลนและ

ยกระดัับทัักษะโดยมีีการฝึึกอบรมพยาบาล 225 คน

คิดิเป็็น 80% ของพยาบาล PD ทั่่�วประเทศ ใน

ช่่วง 3 ปีีแรกของโครงการ9 แสดงว่่าก่่อนมีีโครงการ

สมรรถนะ PD nurse กระจุุกอยู่่�ในกลุ่่�มเล็็กๆ และข่่าว

ในประเทศไทยที่่�ระบุุว่่าปััจจุุบัันประเทศไทยมีีผู้้�ป่วย

ไตวายที่่�ต้้องการฟอกไต 70,000 คน แต่่มีีพยาบาล

ที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางใหม่เพีียง 500 คนต่่อปีี 

เนื่่�องจากปััญหาค่่าใช้้จ่่ายสำหรับพยาบาลเองรวมถึึง

เงื่่�อนไขในการอบรม10 ทำให้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหา 

“ความต้้องการสููง แต่่กำลัังคนและระบบฝึึกอบรมยััง

ไม่่ทันั”

สภาพปััจจุุบัันของการกำหนดสมรรถนะ

ต่่างประเทศจะพบได้้ว่่าในหลายประเทศมีีกรอบ

สมรรถนะระดัับชาติิที่่�ชััดเจนหลายประเทศได้้จััด

ทำ national competency framework สำหรับ

พยาบาลไตมีีข้้อสัังเกตว่่าต่่างประเทศหลายแห่่ง

กำหนดให้้สมรรถนะพยาบาลไตเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

นโยบายกำกัับวิิชาชีีพไม่่ใช่่แค่่หลักสููตรเฉพาะราย

ของสถาบัันใดสถาบัันหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามแม้้จะมีี

กรอบสมรรถนะที่่�ชััดเจน แต่่ยัังพบปััญหาคืือเป็็น

สมรรถนะที่่� ใช้้ ไ ด้้ เฉพาะภายในประเทศเท่่านั้้�น

เนื่่�องจากรููปแบบและสมรรถนะมีีความแตกต่่างกัันมาก 

วัตัถุุประสงค์์
เพื่่�อ เ ป็็นแนวทางในการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััดทดแทนไตอย่่างเป็็น

ระบบ โดยเน้้นการแก้้ไขช่่องว่่างความรู้้�และทัักษะที่่�

จำเป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังหรืือไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายอย่่างปลอดภััย มีปีระสิิทธิภิาพ และยั่่�งยืนื

รวมถึึงการยกระดัับมาตรฐานวิิชาชีีพ การจััดการ

คุณุภาพและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยในระยะยาว

การพัฒันาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางด้้าน
การบำบััดทดแทนไต

บทบาทที่่�สำคััญของพยาบาลเฉพาะทางในการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องเข้้ารัับการ

บำบััดทดแทนไตมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีความรู้้�

ความสามารถรวมถึงึการนำเทคโนโลยีมีาประยุกุต์์ใช้้ใน

การดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้มีปีระสิิทธิภิาพและประสิทิธิิผล

จำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องในการเพิ่่�ม
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สมรรถนะทัักษะการพยาบาลเฉพาะทางสมรรถนะ

ที่่�มีีความจำเป็็นต่่อผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย            

ดังัต่่อไปนี้้�

1. สมรรถนะการพยาบาลโดยใช้้ความรู้้�เชิิงลึึกที่่�

เกี่่�ยวกัับโรคไตและทัักษะการบำบััดทดแทนไต4,5 เป็็น

กุุญแจที่่�สำคััญของพยาบาลเฉพาะทางสาขานี้้�ซ่ึ่�งต้้อง

มีีความรู้้�และทัักษะที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่พยาธิิสภาพ

ของโรคไตวายเรื้้�อรัังและเฉีียบพลััน กลไกการทำงาน

ของไตที่่�ปกติิและที่่�ผิิดปกติิสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดโรคไต

แต่่ละชนิิดสามารถสัังเกตและแยกแยะอาการต่่างๆ

ที่่�เกิิดจากโรคไตออกจากโรคอื่่�นๆ ได้้เข้้าใจถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงของโรคไตในแต่่ละระยะและสามารถ

คาดการณ์์ผลลััพธ์์ของโรคได้้อีีกทั้้�งประเมิินความเสี่่�ยง

ที่่�นำไปสู่่�การดำเนิินของโรคไต เพื่่�อที่่�จะสามารถ

ให้้การพยาบาลในการป้้องกัันอัันตรายจากสภาวะของ                                                     

โรคไตเรื้้�อรัังได้้สิ่่�งที่่�ขาดไม่่ได้้คืือความรู้้�และทัักษะที่่�

ท่่องแท้้เรื่่�องการบำบััดทดแทนไตในแต่่ละวิิธีีรวมถึึง

วิิธีีการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้าได้้อย่่างถููกต้้อง มั่่�นใจ

และรวดเร็็วด้้วยเหตุุนี้้�พยาบาลเฉพาะทางได้้นำความรู้้�

ทัักษะที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น มาวางแผนการพยาบาล

และให้้การพยาบาลกัับผู้้�ป่วยที่่�ตรงจุุดอย่่างเหมาะสม

ตามปััจเจกบุุคคลในแต่่ละราย ซึ่่�งจะส่่งผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลให้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยมีีผลการศึึกษา

วิิจััยพบว่่าสมรรถนะของพยาบาลไตเทีียมด้้านการ              

รัับรู้้�การจััดการความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนรวม

ถึึงด้้านการปฏิิบััติิการเฉพาะทางผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมอยู่่�ในระดัับสููง6 ดัังนั้้�นพยาบาลเฉพาะ

ทางด้้านการบำบััดทดแทนไต ต้้องมีีความรู้้� ทักัษะใน

การดููแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังทุุกระดัับอย่่างมีีมาตรฐาน 

ทั้้�งนี้้�ทางสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทยได้้เล็ง็เห็น็ความ

สำคััญด้้านนี้้�จึงได้้มีีโครงการส่่งเสริิมการพััฒนาทัักษะ

และความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง อาทิิเช่่น การจััดอบรมต่่างๆ

การเข้้าร่่วมอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้อง การดููแล

แผล การให้้ยา การฝึึกปฏิิบััติิจริิงภายใต้้การดููแลของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็็นต้้น สมรรถนะเหล่านี้้�ล้วนเป็็นทัักษะที่่�

จะช่่วยสนัับสนุุนให้้พยาบาลเฉพาะทางสามารถให้้การ

ดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพที่่�ยั่่�งยืืนและตามมาตรฐาน

นำสู่่�สากล

2. สมรรถนะความเชี่่�ยวชาญในการใช้้และ

บำรุุงรัักษาเครื่่�องมืือ7 นอกจากพยาบาลเฉพาะทาง

ด้้านการบำบััดทดแทนไตมีีบทบาทที่่�ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�ม               

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแล้้วทัักษะเฉพาะทางที่่�

ซัับซ้้อนโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความเชี่่�ยวชาญการทำงาน

ของเครื่่�องไตเทีียมอย่่างลุ่่�มลึึกและบำรุุงรักัษาเครื่่�องมือื

ไตเทีียมอย่่างสม่่ำเสมอ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้เครื่่�องมืือมีีการ

ทำงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง มีีผลต่่อการ

กำจััดของเสีียและสารพิิษออกจากร่่างกายได้้อย่่าง     

พอเพีียง ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจในปััญหาการขััดข้้อง

และแก้้ไขปััญหาเครื่่�องไตเทีียม6 อีีกทั้้�งสามารถจััดแต่่ง

ปรับัเปลี่่�ยนวงจรการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมต่่างๆ

ให้้เหมาะสมตามแผนการรัักษาได้้เช่่นอุุณหภูมิิเครื่่�อง 

ปรัับค่่า Na, UF profile การคำนวณน้้ำหนักัเพื่่�อปรับั

ขนาดการฟอกเลืือดให้้ได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐานจััดการ

อุุปกรณ์์และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์เพื่่�อการบำบััด

ทดแทนไตได้้อย่่างเพีียงพอ เช่่น การตััดสิินใจเลืือก

ใช้้ Dialysate solution เป็็นต้้น ซ่ึ่�งที่่�กล่่าวมานั้้�นเป็็น

กุุญแจสำคััญสำหรัับพยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััด

ทดแทนไตที่่�ปฏิิบััติิงานให้้ได้้มาตรฐานเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้

รับัการฟอกเลือืดอย่่างปลอดภัยัและมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดี่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาสมรรถนะของพยาบาลไตเทีียม 

ที่่� Faculty of Nursing, Universitas Indonesia, Depok, 

West Java, Indonesia8 สมรรถนะและทักัษะการดูแูล

ผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการฟอกเลืือดอย่่างเพีียงพอเป็็นข้้อบ่่งชี้้�
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คุุณภาพอย่่างหนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต

3. สมรรถนะการสอนและการให้้คำปรึึกษา

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการบำบัดัทดแทนไตมีคีวามซับัซ้้อน

และส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่วย

แต่่ละครอบครััวอย่่างมาก ดัังนั้้�นบทบาทของพยาบาล

เฉพาะทางด้้านการสอนและการให้้คำปรึึกษาจึึงมีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััว

สามารถปรับัตััวและดำเนิินการใช้้ชวิิตต่่อไปได้้อย่่าง

มีีคุุณภาพจึึงพบว่่าผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�ได้้รัับการ

สอนและได้้รัับคำปรึึกษาที่่�รวดเร็็วมีีความเข้้าใจใน

แต่่ละระยะของตััวโรคไตจะส่่งผลต่่อการตััดสิินใจของ

ผู้้�ป่วยและญาติิทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลรัักษาในเวลา

ที่่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ชััชวาล วงค์์สารีี พบว่่ากระบวนการให้้คำปรึึกษาและ

การสอนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไปในทาง

ที่่�พึ่่�งประสงค์์พยาบาลไตเทียีมต้้องกระทำอย่า่งต่่อเนื่่�อง                   

ผู้้�ป่วยและญาติิจะได้้รัับความรู้้�ในการดููแลตนเองและ

ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดความไม่่สุุขสบายต่่างๆ9 จากการ

ศึกึษาวิจิัยัของสุภุาพร อยู่่�แดง และอ้้อมอารีีย์์ พุทุธาวัันดีี                   

พบว่่าสมรรถนะการสอนและการให้้คำปรึึกษา

ของพยาบาลไตเทีียมมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งถืือเป็็น

หััวใจในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังในแต่่ละระยะ6

4 . ส ม ร รถนะจริิ ย ธ ร รมและกา รพิิ ทัั ก ษ์์

สิิทธิิจริิยธรรม เป็็นรากฐานสำคััญของวิิชาชีีพการ

พยาบาลทำให้้พยาบาลมีีการแสดงออกในขณะ

ที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยความเอื้้�ออาทรเมตตา

กรุุณาให้้การดููแลช่่วยเหลือผู้้�ป่วยไม่่เพีียงแต่่ทาง

กายเท่่านั้้�นแต่่ยัังสามารถให้้การช่่วยเหลือเข้้าถึึง

ความต้้องการทางด้้านจิิตใจของผู้้� เจ็็บป่่วยได้้ด้้วย

ใน ปััจจุุบัั นพยาบาลมีีการ เผชิิญกัับ ปััญหาการ

ร้้องเรีียนและการฟ้้องร้้องจากผู้้�รั ับบริิการมาก

ขึ้้�น โดยเฉพาะประเด็็นจริิยธรรมการพยาบาล10

เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสัังคมและวงการ

สุุขภาพ ทััศนคติิและค่่านิิยมของบุุคคลในสัังคมที่่�

เปลี่่�ยนไป ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�พยาบาลเฉพาะ

ทางจะต้้องมีีคุณุธรรมและจริิยธรรม ซ่ึ่�งจริยิธรรมนั้้�น

มีีหลายมิิติิไม่่ว่่าจะเป็็นจรรยาบรรณวิิชาชีีพ จริิยธรรม

ในวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพหรืือจริิยธรรมในมุุมมอง

ของพุุทธศาสนาแต่่ไม่่ว่่าจะพิิจารณาในมิิติิใดจะพบว่่า

มีีความคล้้ายคลึึงกััน คืือเน้้นที่่�การดููแลรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่วยด้้วยความเมตตากรุุณาให้้การดููแลเสมืือน

เป็็นเหมืือนญาติิพี่่�น้้อง เอาใจใส่่ปฏิิบััติิสิ่่�งต่่างๆ โดย          

เห็็นแก่่ประโยชน์์ของผู้้�ป่วยเป็็นที่่�ตั้้�ง อีีกทั้้�งพยาบาล

เฉพาะทางยัังต้้องเป็็นผู้้�มีีสติิ มีีความรอบคอบให้้การ

ดููแลผู้้�ป่วยโดยระมััดระวััง ไม่่ให้้เกิิดความผิิดพลาด

อีีกด้้วยซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรััตนา ทองแจ่่มและพระครูู

ภาวนาโพธิิคุุณ11 กล่่าวว่่าผู้้�มีหน้าที่่�ให้้การพยาบาล คือื

ผู้้�ที่่�ให้้ความช่่วยเหลือืผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้า้นร่่างกายและด้า้น

จิิตใจ เพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมานรวมทั้้�งให้้ความรู้้�

ในการการปฏิิบััตตัวทางด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์

ต่่อการดำรงชีีวิิตเสมอต้้นเสมอปลายและสม่่ำเสมอ

ในการให้้การดููแลรัักษาพยาบาล และสามารถรัับรู้้�ได้้

รวดเร็็วถึึงความทุุกข์์ทรมานจากความเจ็บ็ป่่วยนั้้�นๆ ด้้วย      

ความยินิดีีและด้้วยวาจากิริิิยาท่่าทางที่่�นุ่่�มนวลและอ่อ่น

หวานไพเราะและเป็็นมิิตรเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีนำ

ไปสู่่�ความไว้้วางใจในตััวผู้้�ให้้การพยาบาลส่่งผลถึึงการ

ยิินยอมและร่่วมมืือในการรัักษาตนเองด้้วยการปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำต่่างๆ ดังักล่่าวมา

สมรรถนะจริิยธรรมเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งใน

วิิชาชีีพการพยาบาล เพราะเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ

งานที่่�มุ่่�งเน้้นประโยชน์์ของผู้้�ป่วยเป็็นสำคััญ การที่่� 

พยาบาลพยาบาลมีีจริิยธรรมที่่�ดีีจะช่่วยสร้้างความเชื่่�อ

มั่่�นให้้กัับผู้้�ป่วยและสัังคมทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�ดีี

ที่่�สุุดและวิชาชีีพการพยาบาลก็็จะได้้รัับการยอมรัับและ

น่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น
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5. สมรรถนะการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในยุุค

ดิิจิิทััลที่่�เทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามามีีบทบาทสำคััญ

ในทุกุวงการรวมถึงึวงการแพทย์์การนำเทคโนโลยีเีหล่า

นีี้มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้การใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศช่่วยให้้พยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััด

ทดแทนไตสามารถทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

ทั้้�งในด้้านการบัันทึึกข้้อมููล รวบรวมการวิิ เคราะห์์

และแปลความหมายข้้อมููลเพื่่�อวางแผนปรัับปรุุงการ

พยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องและการสื่่�อสารกัับทีีมสุุขภาพ

และผู้้�ป่วยถืือเป็็นเคล็็ดลัับสำคััญสำหรัับพยาบาล

เฉพาะทางด้้านการบำบัดัทดแทนไตซึ่่�งได้้สอดคล้้องกับั                                                                                         

บุษุยารััตน์์ ศิลิปวิทิยาทร บุญุพิชิชา จิตต์์ภัักดี ว�าด้้วย

พยาบาลวิิชาชีีพซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�สำคััญของ

ระบบสาธารณสุุขไทยที่่�จะต้้องมีีความรู้้�  ความ

เข้้าใจ ตลอดจนมีีความเชี่่�ยวชาญในด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศ โดยมีีการพััฒนาตนเองสู่่�การเป็็นพยาบาล

สารสนเทศ (Nursing informatics) ที่่�สามารถนำ

เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วยได้้อย่่าง

เหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการบริิการทางด้้านสุขุภาพ

ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพและมีีความปลอดภััยสูงูสุดุ12

6. สมรรถนะการสื่่�อสารและการทำงานร่่วม

กัับทีีมสุุขภาพ13จะเห็็นได้้ว่่าพยาบาลเฉพาะทาง

ด้้านการบำบััดทดแทนไตไม่่ได้้ทำงานเพีียงลำพัังแต่่

ต้้องทำงานร่่วมกัับทีีมสุุขภาพอื่่�นๆอีีกมากมายเพื่่�อ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างครอบคลุุมและได้้

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีเนื่่�องด้้วยผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�มีีปััญหาที่่�หลากหลายและต้้องการการดููแลจากทุุก

สาขาอาชีีพ ดัังนั้้�นการทำงานเป็็นทีีมจะช่่วยให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

มากขึ้้�น ซึ่่�งพยาบาลเฉพาะทางสามารถทำงานร่่วมกัับ

สมาชิิกในทีีมได้้อย่่างราบรื่่�น ภายใต้้การให้้เกีียรติิและ

เคารพในความคิดิเห็น็ของสมาชิกิในทีมยินิดีทีี่่�จะแบ่่งปััน

ความรูู ้ แ ลก เปลี่่� ยนประสบการ ณ์์ ร่่ ว ม กัับการ

มีี ทัั กษะกา รสื่่� อ ส า ร ไ ด้้ เ ป็็ น อ ย่่ า ง ดีี สอดคล้้ อ ง

กัับ O’Shea1 ว่่าการให้้ข้้อมููลข่่าวสารไม่่ว่่าจะเป็็นรููป

แบบ ใดก็็ตามต้้องชััดเจนสมบููรณ์์มีีลำดัับขั้้�นตอนที่่�

ดีีเพื่่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล การ

สื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดคืือการสื่่�อสารที่่�เข้้าใจ

ง่่ายรวดเร็็วครบถ้้วน ถูู กต้้ อ ง ครอบคลุุม ชััดเจน 

ทั้้�งนี้้�สามารถใช้้กัับผู้้�ป่วยตลอดจนกัับทีีมสุุขภาพที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดใช้้วิิสััยทััศน์์ที่่�ชััดเจนในการกระตุ้้�น 

พลัังในการทำงานและเพิ่่�มประสิิทธิิผลของบุุคลากร

ในองค์์กร องค์์ประกอบที่่� ใช้้ในการสื่่�อสารดัังนี้้� 15                              

1) การฟัังอย่่างตั้้�งใจเป็็นพื้้�นฐานของการสื่่�อสารที่่�ดีี

พยาบาลต้้องเปิิดใจรัับฟัังปััญหาและความกัังวลของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างเต็็มที่่�และทีีมสุุขภาพด้้วย

กััน 2) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษาและการ

ดููแลตนเองแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััวอย่่างชััดเจนและ

เข้้าใจง่่ายเป็็นสิ่่�งสำคััญในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วน

ร่่วมในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาของตนเอง                                                                            

3) การสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไว้้วางใจและเปิิดใจในการพููดคุุย

เกี่่�ยวกัับปััญหาต่่างๆ 4) การสื่่�อสารที่่�เป็็นมิิตร การใช้้

ภาษาที่่�สุุภาพและเข้้าใจง่่ายรวมถึึงการแสดงออกทาง

สีีหน้้าและท่่าทางที่่�เป็็นมิิตรจะช่่วยสร้้างบรรยากาศ

ที่่�ผ่่อนคลายและทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกสบายใจ 5) การ

สื่่�อสารเชิิงบวก การมุ่่�งเน้้นไปที่่� ด้้านบวกของการ

รัักษาและการให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วยจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความหวังและมีีกำลัังใจในการต่่อสู้้�กับโรค 6) การ

สื่่�อสารแบบเห็็นอกเห็็นใจการเข้้าใจถึึงความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ป่วยและแสดงความเห็็นอกเห็็นใจจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

รู้้�สึึกได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 7) การสื่่�อสารแบบ

เป็็นทีีมการทำงานร่่วมกัับทีี มสุุ ขภาพอื่่� นๆ เช�น

แพทย์์ นักโภชนาการ นัักสัังคมสงเคราะห์์ เป็็นต้้น

ทักษะการสื่่�อสารและการทำงานร่่วมกัับ
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ผู้้�รัับบริิการครอบครััวชุุมชนร่่วมถึึงทีีมสุุขภาพทุุก

ระด ับที่่�ดีี11 ถืือเป็็นหนึ่่�งในสมรรถนะสำคััญที่่�ช่่วยให้้

พยาบาลเฉพาะทางบำบััดทดแทนไตสามารถดููแล       

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�

ตั้้�งไว้้และสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

สอดคล้้องกับัผลงานวิจิัยัของพบว่่าสุุภาพรอยู่่�แดง และ

อ้้อมอารีีย์์ พุทุธาวันัดี ี สมรรถนะด้้านการสื่่�อสารและ

การประสานงานของพยาบาลไตเทีียมอยู่่�ในระดัับที่่�

มากที่่�สุุด6 การพััฒนาทัักษะดัังกล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�องจึึง

เป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับพยาบาลทุุกคน

7. สมรรถนะการป้้องกัันและการควบคุุมการ

ติิดเชื้้�องานวิิจััยพบว่่ามีีการสอดคล้้องในลัักษณะ

งานพยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััดทดแทนไตมีี

กำหนดให้้มีีการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อโรคตามข้้อปฏิิบััติิของหน่วยควบคุุมการติิดเชื้้�องาน

วิิจััยพบว่่ามีีการสอดคล้้องในลัักษณะงานพยาบาล

เฉพาะทางด้้านการบำบััดทดแทนไตมีีกำหนดให้้มีีการ

ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจ่่ายเชื้้�อโรคตามข้้อ

ปฏิิบััติิของหน่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

โดยยึึดหลััก Standard Precaution & Transmissi

on based precaution และเพื่่�อลดความเสี่่�ยงการ

ติิดเชื้้�อในอากาศ ละออง ระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งทางตรง

และทางอ้้อม แหล่งที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการปนเป้ื้�อนและ

แพร่่กระจายในหน่่วยไตเทีียมพยาบาลเฉพาะทางด้้าน

การบำบััดทดแทนไต6 ต้้องมีีความรู้้�และทัักษะเรื่่�อง

การป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ อีีกทั้้�งยััง

โรคที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ใหม่่ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจาย

หรืือลดความเสี่่�ยงต่่อติิดเชื้้�อทั้้�งทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และผู้้�ป่่วยสู่่�การให้้การพยาบาลอย่่างปลอดภััย

8. สมรรถนะการนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์เพื่่�อ

พััฒนาคุุณภาพและงานวิิจััย7,16 เป็็นอีีกหนึ่่�งกุุญแจ

สำคััญสำหรับพยาบาลเฉพาะทางบำบััดทดแทนไต

นำไปสู่่�การพััฒนานวััตกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเพื่่�อให้้พยาบาลสามารถรวบรวม

องค์์ความรู้้�งานวิิจััยใหม่่ๆ และมีีการพััฒนาความรู้้�

ที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

มาประยุุกต์์ใช้้อย่่างบููรณาการณ์์ในการส่่งเสริิมสิ่่�ง

แวดล้้อมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิงานเพื่่�อการ

เสริิมสร้้างของพยาบาลเฉพาะทางในการเพิ่่�มความ

สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเกิิด

ผลลััพธ์์ที่่� ดีีที่่� สุุด ทัักษะการวิิจััยที่่� สำคััญสำหรับ

พยาบาลเฉพาะทางบำบััดทดแทนไต16 ต้้องมีีความ

สามารถในการพััฒนาคุุณภาพการรัักษาพยาบาลกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย มีีการประเมิิน

คััดเลืือกและใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์พััฒนาคุุณภาพ

การพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรคไต

เรื้้�อรััง โรคไตระยะสุุดท้้ายและผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับการ

บำบััดทดแทนไตให้้เป็็นที่่�ประจัักษ์์และเผยแพร่่โดย

การนำเสนอในรููปแบบผลการวิิจััย ที่่�มีีความชััดเจน

และเข้้าใจง่่ายหรืือในรููปแบบของบทความวิิชาการ

การนำเสนอในที่่�ประชุุม หรืือการนำเสนอต่่อผู้้�บริิหาร

เพื่่�อนำสู่่�กระบวนการพััฒนานโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้

เป็็นการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องในด้้านงานคุุณภาพการ

พยาบาลให้้เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากลที่่�สำคััญคืือ

สามารถสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับนัักวิิจััยคน

อื่่�นๆ นอกจากการทำวิิจััยแล้้วยัังมีีการอ่่านเอกสาร

วิิชาการและบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการแลกเปลี่่�ยนความ

รู้้�และประสบการณ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงานถืือเป็็นอีีกช่่อง

ทางที่่�เสริิมสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมด้้านความรู้้�นำไปสู่่�การ

พััฒนางานคุุณภาพทั้้�งนี้้�ด้วยข้้อจำกััดด้้านอััตรากำลััง

ภาระงานของพยาบาลมีีจำนวนมาก ส่่วนใหญ่่เป็็นการ

ให้้บริิการด้้านการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีการบัันทึึกเก็็บข้้อมููลต่่างๆ ใน

ปริิมาณค่่อนข้้างมากพอสมควร การสร้้างนวััตกรรม
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การสร้้างนวััตกรรมการพััฒนาด้้านงานคุุณภาพ

และงานวิิจััยในหน่่วยไตเทีียมยัังไม่่ เด่่นชััดเท่่าที่่�

ควรได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยของ Ketanun 

and Prachusilpa พบว่่าการรัับรู้้�เรื่่�องสมรรถนะ

พยาบาลไต เ ทีียม ด้้านการ วิิจัั ยค่่ อน ข้้าง น้้อย 17

ดัังนั้้�นการนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์เพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพและงานวิิจััยจััดเป็็นสมรรถนะที่่�สำคััญอย่่าง

ยิ่่�งที่่�ต้้องมีีการสนัับสนุุนพยาบาลเฉพาะทางด้้านการ

บำบััดทดแทนไตเพราะการเพิ่่�มพููนด้้านนี้้�จะช่่วยให้้

พยาบาลสามารถมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาองค์์ความรู้้� 

ทางการพยาบาลให้้ทัันสมััยและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไตเรื้้�อรัังได้้อย่่างดีีเยี่่�ยม

9.สมรรถนะภาวะผู้้�นำและบริิหารจััดการภาวะ

ผู้้�นำของพยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััดทดแทนไต

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการทำงาน

และความสำเร็็จของทีีมงานจนถึึงระดัับองค์์กรจาก

ผลงานวิิจััยพบว่่าภาวะผู้้�นำมีีผลต่่อการสร้้างแรง

กระตุ้้�นและจููงใจแก่่ทีีมทำให้้เกิิดความพยายามการ

ปฏิิบััติิหน้าที่่�สู่่�เป้้าหมาย9นอกจากภาวะผู้้�นำที่่�ต้้องมีี

แล้้วพยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััดทดแทนไตที่่�

ขาดไม่่ได้้ต้้องมีีความสามารถในการบริิหารจััดการงาน

ต่่างๆ ให้้มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีคุุณภาพ  สมรรถนะภาวะผู้้�นำและ

การบริิหารจััดการที่่�สำคััญควรมีีดัังนี้้�18 1) การวางแผน

และการจััดองค์์กรวางแผนการทำงานของหน่่วยงาน

ให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย นโยบายและพัันธกิจของ

โรงพยาบาลจััดสรรทรััพยากรบุุคคล อุุปกรณ์์และ                                                               

งบประมาณให้้เหมาะสมกัับภาระงาน กำหนดขั้้�น

ตอนการทำงานที่่�ชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพจััด

ทำตารางเวรและกำหนดหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบของ

บุุคลากรที่่�ชััดเจน อีีกทั้้�งยัังต้้องให้้คำชี้้�แนะเป็็นที่่�

ปรึึกษาให้้แก่่บุุคคลากรทางสุุขภาพและเครืือข่่ายใน

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาโรคไตเรื้้�อรััง โรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายและผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต

2) การบริิหารทรััพยากรบุุคคลคััดเลืือก บุุคลากรที่่�มีี

ความรู้้�ความสามารถตรงตามความต้้องการของงาน

สร้้างแรงจููงใจและสร้้างขวััญกำลัังใจให้้แก่่บุุคลากร

สร้้างทีีมงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพและสามารถทำงาน

ร่่วมกัันได้้เป็็นอย่่างดีีแก้้ไขปััญหาความขััดแย้้งและข้้อ

ร้้องเรีียนของบุุคลากร 3) การบริิหารจััดการอุุปกรณ์์

และเครื่่�องมืือ ตรวจสอบและบำรุุงรัักษาอุุปกรณ์์

และเครื่่�องมืือให้้พร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ จััดทำทะเบีียน

และบััญชีีอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือวางแผนการจััดซื้้�อ

อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือใหม่เมื่่�อจำเป็็น 4) การควบคุุม

คุุณภาพกำหนดมาตรฐานการปฏิิบััติิงานและติิดตาม

ประเมิินผลพััฒนาและปรัับปรุุงกระบวนการทำงาน

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น การจััดทำระบบการ

รายงานเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์และการวิิเคราะห์์

สาเหตุุ 5) การสื่่�อสาร สามารถสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและ

ญาติิอย่่างชััดเจนและเข้้าใจง่่าย สื่่�อสารกัับบุุคลากรใน

ทีีมและหน่วยงานอื่่�นๆ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 6) เป็็น

ที่่�ปรึึกษาการแก้้ไขปััญหา วิิเคราะห์์ปััญหาและหา

สาเหตุุของปััญหาคิิดค้้นแนวทางแก้้ไขปััญหาและเลืือก

แนวทางที่่�ดีีที่่�สุุด ดำเนิินการแก้้ไขปััญหาและประเมิิน

ผล 7) การนำเสนอผลการดำเนิินงานของหน่วยงานให้้            

ผู้้�บริิหารทราบเข้้าร่่วมการประชุุมและสััมมนาเพื่่�อแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับบุุคลากรจากหน่่วยงานอื่่�นๆ 

การพััฒนาสมรรถนะภาวะผู้้� นำและการ

บริิหารจััดการจะช่่วยให้้พยาบาลเฉพาะทางด้้านการ

บำบััดทดแทนไตเป็็นผู้้�นำที่่�ยอดเยี่่�ยมและสามารถ

นำพาหน่วยไตเทีียมไปสู่่�ความสำเร็็จได้้และจะเป็็น

กำลัังสำคััญในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพให้้มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังและภาวะไตวาย

ระยะสุุดท้้ายนั้้�น เป็็นงานที่่�ต้้องอาศััยความรู้้�เฉพาะ 

ทางและทัักษะเชิิงลึึกทั้้�งด้้านการประเมิิน การใช้้

เทคโนโลยีี การจััดการภาวะแทรกซ้้อน การสื่่�อสาร

และการให้้คำปรึึกษา ตลอดจนบููรณาการบริิการ
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลไต: ประเทศไทย vs ต่างประเทศ

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ ประเทศไทย ต่่างประเทศ ข้้อสรุุป / ช่่องว่่างที่่�พบ

1.กรอบสมรรถนะระดัับชาติิ 

(National Competency Frame-

work)

ไม่่มีี กรอบระดัับชาติิที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐาน

เดีียวสมรรถนะขึ้้�นกัับหลัักสููตรของแต่่ละ

สถาบััน

มีี กรอบระดัับชาติิ ใช้้เป็็นมาตรฐานกลาง

ทั่่�วประเทศ

ช่่องว่่างใหญ่่สุุด:ขาดมาตรฐานกลาง ทำให้้

คุุณภาพบริิการไม่่สม่่ำเสมอ

2.หน่่วยงานกำหนดสมรรถนะ 

(Regulatory Body)

ไม่่มีี กระจายตามสถาบััน โรงพยาบาล

ใหญ่่ ไม่่มีีหน่่วยงานกลางคุุม

มีี สมาคมวิิชาชีีพ และสภาการพยาบาล

ในหลายประเทศเป็็นผู้้�กำหนด

ไทยยัังไม่่มีีองค์์กรกลาง กำหนดมาตรฐาน

พยาบาลไต

3.รููปแบบการฝึึกอบรม 

(Training Structure)

มีี หลัักสููตรหลายแห่่งแต่่

– คุุณภาพแตกต่่างกััน 

– การอบรมระยะสั้้�นพบมากใน รพ.ชุุมชน

มีี tiered train ing: basic– advanced–   

specialist 

มีี หลัักสููตรเป็็นระบบเดีียวทั่่�วประเทศ

ช่่องว่่างด้้านมาตรฐาน & ความสม่่ำเสมอ        

ของการฝึึกอบรม

4.ขอบเขตสมรรถนะที่่�ให้้ความสำคััญ เน้้นงานเทคนิิคการฟอกไต มากที่่� สุุด    

ส่่วนงาน CKD clinic, self-management,   

palliative ยัังพััฒนาไม่่ทั่่�วถึึง

เน้้นทั้้�งเทคนิิค และ chronic care และ 

education และ leadership การดููแล 

CKD  ชััดเจน

ไทยยัังขาดขาดสมรรถนะด้้านการดููแล

โรคเรื้้�อรัังทั้้�งระบบ
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ประเด็็นเปรีียบเทีียบ ประเทศไทย ต่่างประเทศ ข้้อสรุุป / ช่่องว่่างที่่�พบ

5.การให้้ความรู้้�และ self-management พัฒันาเฉพาะบางพื้้�นที่่�ขาด nurse educator 

เฉพาะทาง 

พัฒันาเฉพาะบางพื้้�นที่่�ขาด nurse educator 

เฉพาะทาง 

ช่่องว่่างด้้าน education competency

6.Home Dialysis Competency จำกัดัมาก (PD มีี แต่่ home HD  แทบไม่่มี)ี หลายประเทศให้้ผู้้�ป่่วยทำ home HD/PD 

มากขึ้้�น

ยังัไม่พ่ร้อ้มด้า้นทักัษะและระบบสนับัสนุนุ

7.ความพร้้อมของกำลัังคน

 (Workforce Capacity)

พยาบาลไตเฉพาะทาง ไม่่เพีียงพอและ

ภาระงานสููง

มีีระบบ career ladder ชััดเจน และจููงใจ

บุุคลากร

มีีระบบ career ladder ชััดเจน และจููงใจ

บุุคลากร

8.การสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย เน้้น PD First แต่่ยังั    ไม่่เชื่่�อม training      

framework

นโยบายผููกกัับ competency เช่่น home 

dialysis requirement

ไทยยัังไม่่ เชื่่�อม “นโยบาย RRT” กัับ    

“การพััฒนาสมรรถนะ” อย่่างเป็็นระบบ
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ทางวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นเหตุุผลสำคััญที่่�พยาบาลเฉพาะ

ทางด้้านการบำบััดทดแทนไต จะต้้องมีีสมรรถนะ

ที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไร

ก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบ ”สภาพปััจจุุบัันของสมรรถนะ

ในประเทศไทย” กัับ “ประเทศที่่�มีีระบบบริิการไต

ก้้าวหน้า” พบว่่า มีีช่่องว่่างหลายประการที่่�ยัังต้้อง

พััฒนา เพื่่�อให้้สมรรถนะพยาบาลด้้านนี้้�สามารถตอบ

สนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยและมาตรฐานสากลได้้

อย่่างแท้้จริิง         

1. ช่่องว่่างที่่�เชื่่�อมโยงกัับสมรรถนะด้้านความรู้้�

และการปฏิิบััติิการทางคลิินิิก

พยาบาลไตจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ทางพยาธิิ

สรีีรวิิทยา กลไกการทำงานของไต การเปลี่่�ยนแปลง

อาการในแต่่ละระยะของโรคและการคาดการณ์์

ผลลััพธ์์ของโรค เพื่่� อ ให้้สามารถประเมิินความ

เสี่่�ยง วางแผนการพยาบาลและดำเนิินการป้้องกััน

อัันตรายได้้อย่่างแม่่นยำรวมถึึงต้้องมีีทัักษะการใช้้

เทคโนโลยีี RRT เช่่น HD, PD และ CRRTอย่่างลึึกซึ้้�ง                                                                                           

สามารถแก้้ปััญหาเฉพาะหน้าได้้อย่่างรวดเร็็ว แม้้

ผลการ ศึึกษาภายในประเทศชี้้�ว่  า พยาบาลไต

ไทยมีีสมรรถนะด้้านการจััดการภาวะแทรกซ้้อน

ใ น ร ะ ดัั บ สูู ง 1 1 แ ต่่ ยัั ง พ บ ช่่ อ ง ว่่ า ง “ ค ว า ม ไ ม่่

สม่่ำเสมอของสมรรถนะ” ระหว่่างโรงพยาบาล

และ “ขาดกรอบสมรรถนะระดัับชาติิ” ซ่ึ่� งแตก

ต่่างจากต่่างประเทศที่่�มีีระบบกำหนดมาตรฐาน

ชััดเจนมีีการกำหนดขอบเขตการฝึึกอบรมและ

ทัั กษะขั้้� น ต่่ ำ ที่่� ต้้ อ ง มีี ส ำหรั ั บทุุ ก ร ะดัั บบริิ ก า ร

2. ช่่องว่่างด้้านเทคโนโลยีีและทัักษะการใช้้

เครื่่�องมืือฟอกไต

พยาบาลเฉพาะทางไตต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านการใช้้เครื่่�องไตเทีียม การตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์ ์ การ

แก้้ปััญหาขััดข้้องและการบำรุงุรักัษาเครื่่�องมือืเพื่่�อให้้การ

ฟอกไตมีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ12 งานวิิจััย

ในอิินโดนีีเซีียและไทยระบุุว่่าทัักษะด้้านนี้้�เป็็นตััวชี้้�วััด

คุุณภาพสำคััญของการบริิการฟอกไต13แต่่ในบริิบท

ไทยยัังพบความเหลื่่�อมล้้ำโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�ขาดพยาบาลเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านอย่่างเพีียง

พอ เมื่่�อเทีียบกัับต่่างประเทศที่่�กำหนดให้้มีีระบบ

ทดสอบสมรรถนะประจำปีีและมีี certification เฉพาะ

ด้้านการใช้้เทคโนโลยีี RRT

3. ช่่องว่่างด้้านสมรรถนะการสอนและให้้คำ

ปรึกึษาผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังและครอบครััวต้้องเผชิิญการ

เปลี่่�ยนแปลงทีี ส่งผลต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต                                                

ดัังนั้้�นพยาบาลต้้องมีีทัักษะการสื่่�อสาร การประเมิิน

ความพร้้อมการให้้ความรู้้� การเสริมิ self-management 

และการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งป็็นหััวใจสำคััญใน

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและสนัับสนุุนการตััดสิินใจ

ของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาหลายฉบัับยืืนยัันว่่าสมรรถนะ

ด้้านการให้้คำปรึึกษามีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแต่่ในไทยยัังพบช่่องว่่าง เช่่น

การให้้คำปรึึกษาใน CKD Clinic ยัังไม่่ครอบคลุุมทั่่�ว

ประเทศ,ขาด nurse educator เฉพาะทางเหมืือนต่่าง

ประเทศ

4. ช�องว่่างด้้านจริิยธรรมและความเป็็นมืือ

อาชีีพ แม้้พยาบาลไทยมีีพื้้�นฐานด้้านจริิยธรรมที่่�ดีีแต่่

การเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพทำให้้เกิดิความเสี่่�ยง

ด้้านการร้้องเรียีน14 และความคาดหวังัของสังัคมที่่�สูงูขึ้้�น

พยาบาลไตจึึงต้้องมีคีวามละเอียีดรอบคอบคำนึงึถึงึ safety 

และปฏิิบััติิโดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง อย่่างไรก็็ตาม

ช่่องว่่างที่่�พบในไทย คืือไม่่มีีระบบทดสอบสมรรถนะ

ด้้านจริิยธรรมเหมืือนในต่่างประเทศและยัังไม่่ค่่อยมีี

การอบรมในเรื่่�องการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม (ethical 

decision-making)

5. ช่่องว่่างด้้านการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ                   

มีีบทบาทสำคััญในการบัันทึึกข้้อมููลการติิดตามผลลััพธ์์ 

การคำนวณ HD adequacy และการรายงานคุุณภาพ
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แต่่บางหน่่วยบริิการในไทยยัังใช้้ระบบ manual และ

ไม่่มีีระบบ training ที่่�ชััดเจน แตกต่่างจากประเทศที่่�

พััฒนาแล้้วที่่�ให้้ความสำคััญกัับทัักษะ ICT15 เป็็นหนึ่่�ง

ใน core competency ของ nephrology nurse

6 . ช่่ อ ง ว่่ า ง ด้้ า น ก า ร สื่่� อ ส า ร แ ล ะ ก า ร

ทำงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ16 โรคไตเรื้้�อรัังเป็็น                                                                               

โรคซัับซ้้อนที่่� ต้้องการความร่่วมมืือระหว่าง แพทย์์ 

พยาบาล   นักัโภชนาการ เภสัชักร และนักัสังัคมสงเคราะห์ ์

พยาบาลต้้องมีีทัักษะการทำงานเป็็นทีีม การประสาน

งานการถ่่ายทอดข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ในไทยผลวิิจััย

ระบุุว่่าพยาบาลไตมีีทัักษะด้้านนี้้�อยู่่�ในระดัับสููง แต่่

ช่่องว่่างอยู่่�ที่่�การประสานข้้อมููลข้้ามระบบยัังไม่่เป็็น

มาตรฐาน

7. ช่่องว่่างด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการ      

ติิดเชื้้�อ พยาบาลไทยปฏิิบััติิตามมาตรฐาน infection 

control ได้้ดีีแต่่ความเสี่่�ยงของหน่่วยฟอกไตสููงกว่่า 

หน่่วยอื่่�น จึึงจำเป็็นต้้องมีีสมรรถนะที่่�ลึึกกว่่าสายงาน

ทั่่�วไปเช่่นการดููแล vascular access, การประเมิิน 

peritonitis, การจััดการแหล่่งปนเปื้้�อนเฉพาะทาง ซึ่่�ง

ยัังพบช่่องว่่างในบางพื้้�นที่่�โดยเฉพาะหน่่วยบริิการ

ขนาดเล็็ก

8 . ช่่ อ ง ว่่ า ง ด้้ านการ ใช้้ ข้้ อ มููล เพื่่� อ พััฒนา

คุุณภาพและงานวิิจััย17 ในต่่างประเทศให้้ความสำคััญ

กัับ CQI,EBP และการทำวิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�องแต่่ในไทย

พบว่่าพยาบาลจำนวนมากมีีภาระงานสููง ทำให้้ขาด

เวลาในการทำงานวิิจััยอีีกทั้้�งยัังพบว่่าหน่่วยบริิการ

หลายแห่่งยัังไม่่มีีกลไกสนัับสนุุนการทำ EBP และพบ

ว่่าความสามารถด้้าน data analytics ยัังไม่่เท่่ากัันทั่่�ว

ประเทศ

9. ช่่องว่่างด้้านภาวะผู้้�นำและการบริิหาร

จััดการ18  พยาบาลไตต้้องมีีภาวะผู้้�นำมีีการวางแผนงาน 

จััดสรรทรััพยากร แก้้ปััญหา และนำการพััฒนาคุุณภาพ 

แต่่ในไทยยัังไม่่มีีหลัักสููตรเฉพาะทางด้้าน nephrology            

leadership แตกต่่างจากต่่างประเทศที่่�มี ีnurse practitioner 

pathway และ renal leadership program จึึงทำให้้

บทบาทพยาบาลไทยไม่่ขยายสู่่�ระดัับ policy maker

สรุุป
การพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะ

ทางด้้านการบำบััดทดแทนไตอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเรื่่�อง

สำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายได้้รัับการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพและ                

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้อย่่างครอบคลุุม

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ นอกจากนี้้�ในส่่วนของหน่่วย

งานและองค์์กรที่่�มีีการสนัับสนุุนพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางการบำบััดทดแทนไตจะตอบโจทย์์

ในเรื่่�องของการกำหนดแนวทางการฝึึกอบรมพยาบาล

เฉพาะทางที่่�ชััดเจนการวางแผนประเมิินและแผน

พััฒนาพยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััดทดแทนไตได้้

อย่่างเหมาะสมจะช่่วยให้้การพยาบาลมีีคุุณภาพและ

สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพส่่งผลลััพธ์์ด้้านบริิการสุุขภาพให้้ยกระดัับ

ที่่�เป็็นมาตรฐานของประเทศถึึงสากล

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำไปใช้้ประโยชน์์
1. พยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััดทดแทน

ไตสามารถนำแนวทางในการพััฒนาสมรรถนะในแต่่ละ

ด้้านนี้้�ศึ กษาและพััฒนาในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

2. หััวหน้าหน่วยหรือผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องด้้านการ

บริิหารงานไตเทีียมสามารถนำความรู้้�ด้้ านการ

พััฒนาสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางด้้านไต

เทีียม เพื่่�อกำหนดตำแหน่งและหน้าที่่�ความรัับผิิด

ชอบที่่�ชััดเจนได้้อย่่างเหมาะสม โดยสอดคล้้องกัับ

บริิบทของหน่่วยงานและองค์์กรอย่่างเหมาะสมกัับ

สภาพการเปลี่่�ยนแปลงในยุุคปััจจุุบัันและอนาคต

3. ผู้้�ที่่� เกี่่� ยว ข้้องด้้านการบริิหาร สามารถ           

นำพััฒนาหรืือต่่อยอดในสมรรถนะของการพยาบาลใน
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สาขาอื่่�นๆ ได้้

4. ด้้านการศึึกษาพยาบาลเฉพาะทางการบำบััด

ทดแทนไตสามารถนำข้้อมููลการพััฒนาสรรถนะด้้าน

การบำบััดทดแทนไต ทั้้�งเรื่่�องการเรีียน การสอน  เพื่่�อ

พััฒนาให้้ผู้้�เรีียนมีีสมรรถนะที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

5. การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางการ

บำบััดทดแทนไตสามารถนำแนวทางสมรรถนะไป

ประยุุกต์์ใช้้วางแผนการพััฒนาวิิชาชีีพให้้เกิิดทัักษะที่่�

เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านอีีกทั้้�งเป็็นบัันไดนำไปสู่่�การบููรณา

การพยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััดทดแทนไตให้้

เกิิดความก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
จากผลการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััด

ทดแทนไตและแนวทางการพััฒนาคุุณภาพการ

ดููแล    ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย พบว่่าระบบ

บริิการไตของประเทศไทยยัังขาดกรอบมาตรฐาน

วิิชาชีีพระดัับชาติิที่่�ชััดเจนอีีกทั้้�งยัังเผชิิญความเหลื่่�อม

ล้้ำด้้านการเข้้าถึึงบริิการคุุณภาพการดููแลที่่�แตก

ต่่างกัันระหว่่างหน่่วยบริิการและความท้้าทายด้้าน

ศัักยภาพบุุคลากรเมื่่�อจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ดัังนั้้�นในการจััดทำนโยบายสาธารณสุุขควรมุ่่�ง

เน้้นการพััฒนาระบบบริิการให้้มีีความเข้้มแข็็ง ยั่่�งยืืน

และรองรัับความต้้องการของประชากรในอนาคต

โดยเสนอแนะเชิิงนโยบายในประเด็็นสำคััญต่่อไปนี้้�

1. การจััดทำกรอบสมรรถนะระดัับชาติิสำหรัับ

พยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำบััดทดแทนไต ควร

กำหนด“มาตรฐานสมรรถนะกลาง”เพื่่�อใช้้เป็็นทิิศทาง

เดีียวกัันทั่่�วประเทศ โดยกำหนดขอบเขต สมรรถนะ

หลัักและทัักษะขั้้�นต่่ำที่่�จำเป็็นสำหรับการดููแลผู้้�ป่วยใน

ทุุกวิิธีีการบำบััดทดแทนไตได้้แก่่การฟอกเลืือด (HD)

การล้้างไตทางช่่องท้้อง (PD),การบำบััดทดแทนไต

อย่่างต่่อเนื่่�อง (CRRT) รวมถึึงการดููแลผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังแบบต่่อเนื่่�อง (CKD Continuum)19 นอกจาก

นี้้�กรอบสมรรถนะดัังกล่่าวควรถููกนำไปประยุุกต์์ใช้้

สำหรัับการออกแบบหลัักสููตรการจััดอบรมพััฒนา

ศัักยภาพและการประเมิินคุุณวุุฒิิของพยาบาลเฉพาะ

ทางในสาขานี้้�อย่่างเป็็นระบบ

2. การพััฒนาระบบฝึึกอบรมและการรัับรอง

สมรรถนะอย่่างเป็็นทางการควรสนัับสนุุนให้้มีีระบบ

การรัับรองคุุณวุุฒิิ (certification) และการประเมิิน

สมรรถนะตามมาตรฐานสากลประจำปี ี โดยใช้้รููป

แบบการประเมินิหลายมิิติิ เช่่น OSCE, competency 

checklist และ portfolio-based assessment          

เพื่่�อให้้สามารถประเมิินทัักษะเชิิงปฏิิบัั ติิได้้อย่่าง        

รอบด้้าน นอกจากนี้้�ควรพััฒนาเส้้นทางความก้้าวหน้้า

ในสายอาชีีพสำหรับพยาบาลเฉพาะทางด้้านการ

พยาบาลไตเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและดึึงดููดบุุคลากรที่่�มีี

ศัักยภาพเข้้าสู่่�สาขานี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง

3. การพััฒนาระบบติิดตามคุุณภาพด้้วยตััว       

ชี้้�วััดระดัับประเทศ ควรมีีการกำหนดตััวชี้้�วัดคุุณภาพ

บริิการ (KPI) ที่่�สะท้้อนถึงึสมรรถนะบุุคลากรและผลลััพธ์์

ของการดููแลเช่่นอััตราการติิดเชื้้�อ peritonitis อัตรา

ก า ร ติิ ด เชื้้� อ ที่่� ท า ง เข้้ า เ ส้้ น เ ลืื อ ด ( v a s c u l a r                               

access     infection) และ HD adequacy พร้้อม

ทั้้�งให้้สถานพยาบาลทุุกระดัับรายงานข้้อมููลคุุณภาพ

ต่่อคณะกรรมการในระดัับชาติิการนำข้้อมููลดัังกล่่าว

ไปวิิเคราะห์์และประมวลผลอย่่างเป็็นระบบจะช่่วย

สนัับสนุุนการกำหนดนโยบายปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการ

และวางแผนการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในระดัับ

ประเทศได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ20

4. การส่่งเสริิมการพััฒนาและการบัังคัับใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก (Clinical Practice Guidelines) 

ค ว ร จัั ดทำและทบทวนแนวปฏิิ บัั ติิ ท า งค ลิินิิ ก
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ด้้าน CKD,HD,PD และการดููแลเส้้นเลืือดเข้้าออก 

(vascular access care) ในทุุกหน่่วยบริิการให้้

เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันทั่่�วประเทศ โดยพััฒนาคู่่�มือ

ปฏิิบััติิการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของประเทศไทยแต่่

ได้้มาตรฐานสากลควรมีีระบบติิดตามการปฏิิบััติิตาม

แนวทางดัังกล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมกำหนดตััวชี้้�วัด

เพื่่�อประเมิินระดัับความสอดคล้้องและผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�เกิิดขึ้้�น

5. การเพิ่่�มบทบาทพยาบาลในคลิินิิกผู้้�ป่วย

ไตเรื้้�อรัังและการดููแลแบบต่่อเนื่่�อง ควรผลัักดัันรููป

แบบคลิินิิกที่่�นำโดยพยาบาลสำหรับผู้้�ป่วย CKD เพื่่�อ

สนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�อง19 การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยว

กัับการดููแลตนเอง (self-management) การให้้                   

คำแนะนำด้้านโภชนาการและการส่่งเสริิมการตััดสิิน

ใจร่่วมกััน (shared decision-making) นอกจากนี้้�

ควรพััฒนาระบบคััดกรองและการเตรีียมความพร้้อมผู้้�

ป่่วยเพื่่�อลดการเริ่่�มฟอกไตแบบฉุุกเฉิิน (unplanned      

dialysis initiation) ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลต่่ออััตรา

ป่่วยตายและค่่าใช้้จ่่ายระบบสุุขภาพ

6. การพััฒนาโครงสร้้างสนัับสนุุนการทำงาน

แบบสหวิิชาชีีพ16 ควรจัดัทำระบบการส่่งต่่อข้้อมูลูผู้้�ป่วย

แบบบูรูณาการ   (Integrated Care Pathway) ระหว่างแพทย์์ 

พยาบาล นักัโภชนาการ นักัสังัคมสงเคราะห์์ และเภสัชักร

เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการดููแลควรกำหนดให้้การ

ประชุุมทีีมสหวิชาชีีพเป็็นกิิจกรรมมาตรฐานของหน่วย

บริิการไตพร้้อมส่่งเสริิมบทบาทพยาบาลในฐานะ                                                                                

ผู้้�ประสานการดููแล (care coordinator) เพื่่�อให้้การ

ดููแลสอดคล้้องกัับความต้้องการรายบุุคคลของผู้้�ป่่วย

7. การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเป็็นกลไกสำคััญ

ในการบริิหารจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วย ควรพััฒนาระบบ

ฐานข้้อมููลระดัับประเทศสำหรับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

บำบััดทดแทนไตทุุกรููปแบบ เพื่่�อใช้้ในการติิดตาม

ผลลััพธ์ ์ ประเมิินคุุณภาพบริิการ และจััดทำนโยบายใน

ระดัับมหภาคนอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีี

ทัักษะ nursing informatics และนำเทคโนโลยีี เช่่น 

AI หรืือระบบ decision support systems มาใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือสนัับสนุุนการประเมิิน ภาวะแทรกซ้้อน และ

การวางแผนการดููแลรายบุุคคล1

8 . การสนัับสนุุนงานวิิจัั ยและนวััตกรรม

ด้้ า นก า รพย าบ าล ไ ต ควรจััดสรรงบประมาณ

สนัับสนุุนงานวิิจััยระดัับสถาบัันและระดัับประเทศเพื่่�อ

พััฒนานวััตกรรมการดููแลผู้้�ป่วยไตส่่งเสริิมการใช้้                                               

Evidence-based  Practice (EBP) ในทุุกกระบวนการ

ดููแลและบููรณาการผลวิิจััยเข้้าสู่่�การพััฒนานโยบาย

สำคััญ17 เช่่น PD First Policy และ การพััฒนารููปแบบ

บริิการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ (UC)

9. การเสริิมสร้้างภาวะผู้้�นำและทัักษะการ

บริิหารจััดการสำหรับพยาบาลเฉพาะทางด้้านการ

พยาบาลไต ควรจััดหลัักสููตรภาวะผู้้�นำ (Renal Nurse 

Leadership Program) ในระดัับประเทศ เพื่่�อพััฒนา 

ทัักษะด้้านการจััดการบริิหารทรััพยากรการควบคุุม

คุุณภาพและการวิิเคราะห์์ปััญหาเชิิงระบบ18 พร้้อม

ผลัักดัันให้้พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้มีีบทบาทในคณะ

กรรมการกำหนดนโยบายด้้านไตระดัับประเทศ เพื่่�อ

ให้้มีีส่่วนร่่วมในการวางทิิศทางระบบบริิการในอนาคต

ข้้อสรุุปเชิิงนโยบาย
การพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทาง

ด้้านการบำบััดทดแทนไต ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผล

โดยตรงต่่อคุุณภาพและความปลอดภััยของบริิการไต

ในประเทศไทย การขัับเคลื่่�อนการพััฒนาระบบควร

เน้้น 4 แนวทางหลััก ได้้แก่่  

1. การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง

2. การจััดทำและใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�เป็็น
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มาตรฐานเดีียวกััน

3. การพััฒนาระบบตััวชี้้�วััดและการติิดตามผล

คุุณภาพอย่่างเป็็นระบบ

4.การส่่งเสริิมการทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

เมื่่�อดำเนิินการตามแนวทางทั้้�ง 4 ด้้านอย่่าง

ครบถ้้วนและต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการดููแลที่่�มีี

คุุณภาพสููงในหลายมิิติิโดยเฉพาะด้้านความปลอดภััย      

ช่่ วยป้้อง กัันและลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น              

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ข้้อผิิดพลาดทางยา เป็็นต้้น 

มีีการเฝ้้าระวัังและประเมิินความเสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบ

ช่่วยระบุุผู้้�ป่ ่ วยกลุ่่�  ม เสี่่� ย งและดำ เนิินมาตรการ

ป้้ อ งกัั น ไ ด้ ้ ทัั นท่่ ว งทีี นอกเหนือจากผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยยัังมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นและสร้้าง

ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขในระยะยาว

ซึึ�งจะนำไปสู่่�ระบบบริิการไตที่่�มีีความยั่่�งยืืนและมีี

มาตรฐานตามแนวปฏิิบััติิระดัับสากล     

รูปที่ 1 สรุปสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางด้านการบำ�บัดทดแทนไต 
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บทความวิชาการ

ปััญญาประดิิษฐ์์: พลิิกโฉมบทบาทใหม่่พยาบาลวิิชาชีีพ

เสาวณีย์ เม่าทับ* ชนัดดา จำ�ปาพันธุ์** จิราพร ธิมาเกตุ***ฉัตรตราภรณ์ หวังสาและ*** นิรมล วงศ์ใหญ่**** วาสินี วิเศษฤทธิ์*****

บทคััดย่่อ

ในยุุคแห่่งการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) มิิได้้เป็็นเพีียง

เครื่่�องมืือที่่�ช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเท่่านั้้�น แต่่กำลัังพลิิกโฉมบทบาทของวิิชาชีีพพยาบาลอย่่างรอบด้้าน บทความนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลกระทบของปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อบทบาทของพยาบาลระดัับปฏิิบััติิการข้ึ้�นไปผ่่าน

กรอบแนวคิิด 3 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิด้้านการปฏิิบััติิงาน มิิติิด้้านความสััมพัันธ์์และจริิยธรรม และมิิติิด้้าน  อััตลัักษณ์์

ทางวิิชาชีีพ 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า มิิติิด้้านการปฏิิบััติิงาน ปััญญาประดิิษฐ์์ปรัับบทบาทพยาบาลจากผู้้�ปฏิิบััติิตาม

กระบวนการสู่่�ผู้้�วิิเคราะห์์และกำกัับการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อสนัับสนุุนการตััดสินใจทางคลิินิิก มิิติิด้้านความสััมพัันธ์์

และจริิยธรรม แม้้ปััญญาประดิิษฐ์์จะเพิ่่�มความแม่่นยำในการประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะสุุขภาพ แต่่ยัังมีีข้้อ

จำกััดในด้้านความฉลาดทางอารมณ์์ ซึ่่�งไม่่สามารถทดแทนความเข้้าอกเข้้าใจ การสััมผััสและเอาใจใส่่ต่่อผู้้�ป่่วย

ได้้ สำหรัับมิิติิด้้านอััตลัักษณ์์ทางวิิชาชีีพ การประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์นำไปสู่่�การปรัับขอบเขตความเชี่่�ยวชาญ

ของพยาบาล โดยจำเป็็นต้้องพััฒนาสมรรถนะด้้านดิิจิิทััลและการคิิดเชิิงวิิพากษ์์ควบคู่่�กัับการดููแลที่่�ยึึดผู้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลาง บทความนี้้�เสนอแนวคิิดว่่า พยาบาลควรเป็็นผู้้�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างมีีวิิจารณญาณ โดยยึึด

หลัักแนวคิดการบููรณาการระหว่่างศัักยภาพมนุุษย์์และปััญญาประดิิษฐ์ ์ เพื่่�อยกระดัับบทบาทของพยาบาลให้้    

สามารถคิิด วิิเคราะห์์ และสร้้างนวััตกรรมการดููแลที่่�ผสมผสานระหว่่างเทคโนโลยีีและหััวใจของความเป็็นมนุุษย์์
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ABSTRACT 

In the era of digital transformation, Artificial Intelligence (AI) is no longer merely a tool for 

data analysis; it is fundamentally reshaping the nursing profession in multiple dimensions. This 

article aims to analyze the impact of AI on the roles of professional nurses at the operational 

level and above through a three-dimensional conceptual framework: the dimension of practice, 

the dimension of relationships and ethics, and the dimension of professional identity.

The analysis shows that in the practice dimension, AI shifts nurses’ roles from task perform-

ers to critical analysts who guide data use in clinical decision-making. In the relationships and 

ethics dimension, although AI improves the accuracy of health assessment and monitoring, it 

lacks emotional intelligence and cannot replace empathy and compassionate care. In terms of 

professional identity, AI requires nurses to redefine their expertise by strengthening digital com-

petencies and critical thinking while maintaining patient-centered care. This article argues that 

nurses should use AI with sound professional judgment and integrate it with human capabilities. 

Such an approach strengthens the nursing role and supports innovative care that balances tech-

nological advancement with human compassion.
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บทนำ
ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา การพััฒนาเทคโนโลยีี

ปััญญาประดิษิฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) ได้้ก่่อให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างในระบบบริิการสุุขภาพ

ระดับันานาชาติิ จากรููปแบบการดููแลที่่�พึ่่�งพาการตััดสินิ

ใจของบุุคลากรเป็็นหลัักสู่่�ระบบสุุขภาพที่่�ขัับเคลื่่�อน

ด้้วยข้้อมููลและการวิเิคราะห์์เชิงิอัลักอริิทึึม1,2 เทคโนโลยีี                                        

ดัังกล่่าวถููกนำไปประยุุกต์์ใช้้ในหลายมิิติิของการดููแล

สุขุภาพ อาทิิ การวินิิิจฉัยัโรคจากภาพทางการแพทย์์ การ

พยากรณ์์ความเสี่่�ยงทางคลินิิิก การจััดลำดัับความเร่่งด่่วน

ของผู้้�ป่วย และการสนัับสนุนุการตััดสินิใจทางคลินิิิก องค์์กร

ระดับันานาชาติไิด้้เน้้นย้้ำถึึงบทบาทของเทคโนโลยีดีิจิิทิัลั

ในการยกระดับัคุณุภาพบริกิารสุขุภาพ เพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ของระบบ และลดความเหล่ื่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการ ใน

บริบิทของประเทศไทย แผนปฏิบัิัติกิารด้้านปััญญาประดิษิฐ์์

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2565–2570 ได้้กำหนดยุทุธศาสตร์์เพื่่�อ          

ส่่งเสริิมการพััฒนาและประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ใน

ภาคส่่วนต่่างๆ รวมถึึงภาคสาธารณสุุขอย่่างเป็็นระบบ                                                                                                                             

ส่่งผลให้้สถานบริิการสุุขภาพหลายแห่่งเริ่่�มนำระบบ

อ่่านภาพรัังสีีอััตโนมััติิระบบคััดกรองความเสี่่�ยง                                                                                      

โรคเรื้้�อรัังและระบบสนัับสนุุนการตััดสินใจทางคลิินิิก

มาใช้้ในการปฏิิบััติิงานการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวมิได้้

จำกััดเพีียงระดัับโครงสร้้างองค์์กรหรืือโครงสร้้าง

เทคโนโลยีหากแต่่ส่่งผลโดยตรงต่่อกระบวนการ

ทำงาน บทบาท และรููปแบบการตััดสินิใจของบุุคลากร

สุุขภาพ โดยเฉพาะวิิชาชีีพพยาบาลซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญ

ในการให้้บริิการสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องและครอบคลุุม3

ในระดัับวิชิาชีีพ การบููรณาการปััญญาประดิิษฐ์์เข้้าสู่่�

การปฏิิบััติกิารพยาบาลส่งผลให้้ลักัษณะการทำงานเปลี่่�ยน

จากการตัดัสินิใจที่่�อาศััยประสบการณ์์และวิจิารณญาณเชิงิ

บุคุคลเป็็นหลััก ไปสู่�การทำงานร่่วมกัับระบบสนัับสนุนุการ

ตัดัสินิใจเชิงิข้้อมููล บทบาทบางด้้านได้้รัับการเสริิมศักัยภาพ 

เช่่น การเพิ่่�มความแม่่นยำในการคััดกรอง การเฝ้้าระวััง

อาการ และการวิเิคราะห์์แนวโน้้มทางคลินิิิก อย่่างไร

ก็็ตาม บทบาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินเชิิงองค์์รว 

การสื่่�อสารอย่่างเข้้าอกเข้้าใจ การตััดสินิใจเชิงิจริยิธรรม 

และการสร้้างความสััมพันัธ์์เชิงิบำบััด ยังัคงต้้องอาศััย

ความสามารถเฉพาะของพยาบาล ซึ่่�งไม่่สามารถ

ทดแทนได้้ด้้วยระบบอััลกอริิทึึม4 แม้้ว่่าวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในระบบ

สุขุภาพจะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ส่่วนใหญ่่

ยัังมุ่่�งเน้้นประสิิทธิิภาพของเทคโนโลยีีหรืือผลลััพธ์์ทาง

คลินิิกิ มากกว่่า การวิเิคราะห์์ผลกระทบเชิงิบทบาท

ต่่อวิิชาชีีพพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�เขีียนจึึงได้้ดำเนิิน

การทบทวนและสัังเคราะห์์วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ระบบสุุขภาพดิจิิิทัลั แนวคิดการ

เปลี่่�ยนแปลงบทบาทวิชิาชีีพ และมโนทััศน์์ พื้้�นฐาน

ทางการพยาบาล (Metaparadigm of nursing) เพ่ื่�อ

จััดกรอบการวิิเคราะห์์ผลกระทบของปััญญาประดิิษฐ์์

ต่่อบทบาทพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ 

จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร สัั ง เ ค ร า ะ ห์์ ดัั ง ก ล่่ า ว                                                                                             

สามารถจัดัผลกระทบออกเป็็น 3 มิติิสิำคัญั ได้้แก่่                                                                                         

1) มิติิด้ิ้านการปฏิบัิัติงิาน (Functional Impact) ซ่ึ่�ง

ครอบคลุุมการเปลี่่�ยนแปลงในกระบวนการทำงาน

การใช้้ข้้อมููล และการตััดสินิใจทางคลินิิิก 2) มิติิด้ิ้าน

ความสััมพันัธ์์และจริิยธรรม (Relational and Ethical          

Impact) ซ่ึ่�งสะท้้อนผลกระทบต่่อความไว้้วางใจ ความ

เป็็นส่่วนตััว ความรัับผิิดชอบ และการตััดสินใจเชิงิคุุณค่่า 

และ  3) มิติิด้ิ้านอััตลักัษณ์์ทางวิชิาชีีพ (Professional 

Identity Impact) ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับความเป็็นอิิสระทาง

วิชิาชีพี การปรับับทบาท และภาวะผู้้�นำในบริบิทดิิจิทิัลั                                                                                                  

กรอบแนวคิิดทั้้�งสามมิิติินี้้�มิิได้้เป็็นเพีียงการจััดหมวด

หมู่่�เชิิงพรรณนาหากแต่่เป็็นผลจากการสัังเคราะห์์

วรรณกรรมเชิิงแนวคิดและเชิิงประจัักษ์ ์ เพื่่�อสะท้้อน

ความซัับซ้้อนของผลกระทบที่่� เกิิดขึ้�นต่่อวิิชาชีีพ

พยาบาล ทั้้�งในระดัับการปฏิบัิัติงิาน ความสััมพันัธ์์เชิงิ

วิชิาชีพี และโครงสร้้างอััตลักัษณ์์ทางวิชิาชีีพ

ดังันั้้�น บทความนี้้�จึึงมีวีัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อวิเิคราะห์์
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ผลกระทบของปััญญาประดิิษ ฐ์์ต่่อบทบาทของ

พยาบาลระดัับปฏิิบััติิการขึ้้�นไป โดยใช้้กรอบแนวคิิด 

3 มิติิเิป็็นฐานในการวิเิคราะห์์ เพ่ื่�อทำความเข้้าใจการ

เปลี่่�ยนแปลงเชิิงบทบาทอย่่างครอบคลุุม และเสนอ

แนวทางการพััฒนาสมรรถนะและภาวะผู้้�นำทางการ

พยาบาลให้้สอดคล้้องกับับริบิทของระบบสุขุภาพในยุคุ

ปััญญาประดิษิฐ์์อย่่างยั่่�งยืืน

ความหมายของปััญญาประดิษิฐ์์ ปััญญาประดิษิฐ์์ 

เป็็นศาสตร์์แขนงหนึ่่�งที่่�บููรณาการความรู้้�ด้านวิทิยาศาสตร์์ 

คณิิตศาสตร์์ และวิศิวกรรมศาสตร์์ เพ่ื่�อพัฒันาเคร่ื่�องจักัร

หรืือระบบคอมพิวิเตอร์์ให้้มีขีีีดความสามารถทางสติปัิัญญา

ที่่�เลีียนแบบมนุุษย์์โดยเน้้นกระบวนการคิิด การเรีียนรู้้� 

การวิเิคราะห์์เชิงิเหตุผุล และการตัดัสินิใจผ่่านอัลักอริทิึึม

ที่่�ซับัซ้้อนและการเรียีนรู้้�ข้้อมููลขนาดใหญ่ ่ วิเิคราะห์์ได้้ว่่า

แก่่นสำคัญัของปััญญาประดิษิฐ์์อยู่่�ที่่�ความสามารถในการ

สร้้างแบบจำลองการให้้เหตุุผล และการตััดสินิใจเชิงิคาด

การณ์์บนพื้้�นฐานของข้้อมููลเชิงิประจัักษ์ ์ ทั้้�งนี้้�นิยิามของ

ปััญญาประดิษิฐ์์ในปััจจุบุันัได้้ก้้าวข้้ามจากการทำงานตาม

คำสั่่�งที่่�กำหนดไว้้ไปสู่�ระบบที่่�สามารถตัดสินิใจ และพััฒนา

ประสิทิธิภิาพของตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องบนพื้้�นฐานของ

ข้้อมููลเชิงิประจัักษ์์1, 2

ในมิติิขิองระบบสุุขภาพ ปััญญาประดิษิฐ์์จึึงทำ

หน้้าที่่�เป็็นกลไกสำคััญในการจำลองกระบวนการคิิด 

การวิิเคราะห์์ของสมองมนุุษย์์เพื่่�อช่่วยการตััดสิินใจทาง

คลินิิกิ โดยมีีหัวัใจสำคััญอยู่่�ที่่�ความสามารถในการตอบ

สนองต่่อสถานการณ์์ที่่�ซัับซ้้อนได้้อย่่างมีีเหตุุผล5 ซึ่่�ง

ช่่วยยกระดัับทั้้�งในด้้านความแม่่นยำของการวิินิิจฉััย

และการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่วย พัฒันาการ

ของปััญญาประดิิษฐ์์จากระบบที่่�ทำงานตามกฎสู่่�ระบบ

ที่่�สามารถเรียีนรู้้�ด้วยตนเอง (Machine learning) 

สะท้้อนการเปลี่่�ยนผ่่านจากการทำหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�อง

มืือเชิิงเทคนิิคไปสู่�การมีีบทบาทเชิิงโครงสร้้างในการ 

กำหนดแนวทางการคััดกรอง วินิิิจฉัยั และการตััดสินิใจใน

ระบบสุุขภาพ ดังันั้้�นในบริิบทการพยาบาลปััญญาประดิษิฐ์์

จึึงมิิได้้เป็็นเพียีงเทคโนโลยีเสริิม แต่่เป็็นปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิล

ต่่อรููปแบบการปฏิบัิัติงิาน ความสััมพันัธ์์กัับผู้้�ป่วย และ           

อัตัลักัษณ์์ทางวิชิาชีีพอย่่างเห็็นได้้ชััด 

วิิวััฒนาการของปััญญาประดษฐ์ ์ วิิวััฒนาการ

ของปััญญาประดิิษฐ์์มีีจุุดเริ่่�มต้้นจากการตั้้�งคำถามเชิิง

ทฤษฎีใีนช่่วงกลางคริสิต์์ศตวรรษที่่� 20 เกี่่�ยวกับัขีดีความ

สามารถของเครื่่�องจักัรในการจำลองกระบวนการคิดิของ

มนุษุย์์  จนกระทั่่�งในปีี ค.ศ. 1956 นิยิามของ  Artificial   

Intelligence ได้้ถููกนำเสนอข้ึ้�นเป็็นครั้้�งแรก พร้้อมแนวคิด

ว่่า สติิปััญญาของมนุุษย์์สามารถอธิิบายและถ่่ายทอด

ลงสู่่�เครื่่�องจัักรได2 แนวคิิดดัังกล่่าวนำไปสู่่�การพััฒนา

ยุคุแรกในช่่วงปีี ค.ศ. 1960–1980 ที่่�เน้้นการใช้้ตรรกะและ

กฎเชิงิสัญัลักัษณ์์ จนเกิดิเป็็นระบบผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Expert  

Systems) ที่่�สามารถวิเิคราะห์์ข้้อมููลในบริิบทเฉพาะ เช่่น 

การแพทย์์และวิทิยาศาสตร์์  แต่่ยัังมีข้ี้อจำกััดในด้้านความ

ยืืดหยุ่่�นและการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ด้้วยตนเอง ในช่่วงปลาย

ศตวรรษที่่� 20 จนถึึงต้้นทศวรรษที่่� 2010 เทคโนโลยีได้้

ก้้าวข้้ามขีีดจำกััดเดิิมผ่่านแนวคิิดการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง 

(Machine Learning) และการเรียีนรู้้�เชิงิลึึก (Deep                                                                                             

Learning)2 ซึ่่�งอาศััยโครงข่่ายประสาทเทีียมเลีียนแบบ 

การทำงานของสมองมนุุษย์์ การบููรณาการระหว่่างระบบ

ประมวลผลขั้้�นสููงและฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ (Big Data) 

ส่่งผลให้้ปััญญาประดิิษฐ์์มีีศักัยภาพในการจดจำรููปแบบ 

วิเิคราะห์์แนวโน้้มตลอดจนประมวลผลภาพและเสียีงได้้

อย่่างแม่่นยำเหนืือกว่่ามนุุษย์์ในบางมิติิิ หลังัปีี ค.ศ.  2020  

วิิวััฒนาการได้้เข้้าสู่่�ยุุคปััญญาประดิิษฐ์์เชิิงสร้้างสรรค์์  

(Generative AI) ที่่�สามารถสังเคราะห์์ข้้อมููลใหม่่ในรููปแบบ

บทสนทนาหรืือนวััตกรรมทางภาษา ซ่ึ่�งเป็็นรากฐานสำคััญ

ของโมเดลภาษาอัจัฉริิยะในปััจจุบุันั1 สำหรับัประเทศไทย 

การเปลี่่�ยนผ่่านดังักล่่าวได้้รับัการขับัเคลื่่�อนอย่่างเป็็นรููป

ธรรมผ่่านแผนปฏิิบััติิการด้้านปััญญาประดิิษฐ์์แห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2565–2570 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีเพื่่�อ
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ยกระดัับบริิการสาธารณสุุข ผ่่านระบบวิินิิจฉััยโรคและ

เทคโนโลยี ีแชทบอตเพ่ื่�อลดภาระงานของบุคุลากรทางการ

แพทย์์5 อย่่างไรก็็ตาม การเติบิโตอย่่างรวดเร็ว็ของปััญญา

ประดิษิฐ์์ยังัคงมาพร้้อมกับัประเด็น็ท้้าทายด้้านจริยิธรรม

และความปลอดภัยั ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�พยาบาลวิชิาชีพี

ในฐานะผู้้�ใช้้เทคโนโลยีต้้องตระหนัักเพื่่�อการปรับใช้้อย่่าง

เหมาะสมในอนาคต

ปััญญาประดิิษฐ์์กัับระบบบริิการสุุขภาพและ

การพยาบาล ปััจจุุบัันได้้มีีการนำเอาเทคโนโลยีปััญญา 

ประดิษิฐ์์มาใช้้เพื่่�อยกระดัับคุณุภาพ ประสิทิธิภิาพ และ

ความแม่่นยำของบริกิารในทุุกมิติิ ิ ตั้้�งแต่่ระดัับการกำหนด

นโยบาย การบริิหารจััดการองค์์กร การวินิิิจฉัยัและดููแล

รัักษาผู้้�ป่วย ไปจนถึึงการติิดตามผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ

ของประชาชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยสามารถจำแนกปััญญา

ประดิษิฐ์์ตามระดับัการใช้้งานออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ 1) 

ระดับัระบบ (macro level) เทคโนโลยีใีนกลุ่่�มนี้้�มีบีทบาท

สำคัญัในการประมวลผลข้้อมููลขนาดใหญ่่ เพ่ื่�อวิเิคราะห์์

แนวโน้้มด้้านสุุขภาพของประชากร การพยากรณ์์การ

ระบาดของโรค การบริิหารจััดการทรัพัยากร เช่่น เตีียง              

ผู้้�ป่วย เวชภัณัฑ์์ หรืือบุุคลากรสุขุภาพ ตลอดจนการวางแผน

เชิงิกลยุทธ์์เพื่่�อสนัับสนุุนการตัดัสินใจของผู้้�บริหิารองค์์กร

สุขุภาพ 2) ระดัับบริกิาร (Meso level)  ปััญญาประดิิษฐ์์

ช่่วยในการจััดการกระบวนการภายในโรงพยาบาล เช่่น 

การจัดัลำดับัความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วย (Triage) โดยอิิงจาก

อาการและสัญัญาณชีีพผ่่านระบบ AI-assisted triage 

หรืือการสร้้างระบบการแจ้้งเตืือนแบบ real-time ในห้้อง

ฉุกุเฉินิ (ER) หรืือหอผู้้�ป่วยวิกิฤต (ICU)6 ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถ

ตอบสนองต่่อภาวะฉุกุเฉิินได้้ทัันท่่วงทีี และ 3) ระดับัปฏิบิัติัิ

การ (Micro level) มีกีารนำปััญญาประดิษิฐ์์เข้้ามาใช้้ใน

งานพยาบาลมากมาย เช่่น ระบบช่่วยตัดัสินิใจทางคลินิิกิ

ที่่�แนะนำแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั เช่่น เบาหวาน 

หรืือหััวใจล้้มเหลว โดยอิิงจากแนวทางเวชปฏิบัิัติร่ิ่วมกัับ

ข้้อมููลเฉพาะรายของผู้้�ป่วย การผ่่าตััดด้วยหุ่่�นยนต์์ รวมทั้้�ง

การใช้้ระบบเซนเซอร์์ในการตรวจจัับประเมิินภาวะสุุขภาพ 

ซึ่่�งเห็็นได้้ชัดัว่าปััญญาประดิิษฐ์์มีีบทบาทสำคััญกัับทุุกการ

ปฏิบิัติัิงานของทีมีแพทย์์และพยาบาล ซ่ึ่�งสามารถช่วยลด

ระยะเวลาและเพิ่่�มคุณุภาพของการพยาบาล7

ประเภทของปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�นำมาใช้้ในบริิบท

ของระบบสุุขภาพ8 การประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ใน

ระบบบริิการสุุขภาพมีีความหลากหลายและเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถแบ่่งได้้หลายประเภท ดัังนี้้� 

1. Machine Learning เป็็นปััญญาประดิิษฐ์์

ที่่�สามารถเรีียนรู้้�จากข้้อมููลขนาดใหญ่่และสร้้างแบบ

จำลองทางสถิิติิสำหรัับการพยากรณ์์หรืือการตััดสิินใจ 

เช่่น การพยากรณ์์การกลัับเป็็นซ้้ำของโรค 

2. Deep Learning เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ Ma-

chine Learning ที่่�ใช้้โครงข่่ายประสาทเทีียมในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อน เช่่น ภาพถ่่ายรัังสีี การตรวจ

คลื่่�น ไฟฟ้้าหััวใจ 

3. Natural Language Processing ใช้้เพื่่�อ

วิิเคราะห์์และตีีความข้้อมููล เช่่น บัันทึึกทางการแพทย์์ 

หรืือการสรุุปเวชระเบีียนอััตโนมััติิ

4. Computer Vision AI ใช้้วิิเคราะห์์ภาพหรืือ

วิิดีีโอ เช่่น ตรวจสอบท่่าทางผู้้�ป่่วยภายในโรงพยาบาล 

5. Expert Systems เป็็นระบบที่่�เลีียนแบบการ

ตััดสิินใจของผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยใช้้ฐานความรู้้� เช่่น ระบบ

ช่่วยวิินิิจฉััยโรคทางผิิวหนััง หรืือระบบแนะนำการใช้้ยา

อย่่างปลอดภััย

บทบาทของพยาบาลที่่�เปลี่่�ยนแปลงกัับการ

เข้้ามาของของปััญญาประดิิษฐ์์ 

การขยายตััวของปััญญาประดิิษฐ์์ในระบบ

บริิการสุุขภาพได้้ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อบทบาทของ

พยาบาล โดยเฉพาะในระดัับปฏิิบััติิการซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การประเมิิน การตัดัสินิใจ และการประสานงานการดููแล
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ผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิดิ บทบาทพยาบาลในศตวรรษที่่� 21 มิไิด้้

จำกััดอยู่่�เพีียงการปฏิิบััติิตามคำสั่่�งทางการแพทย์ ์ แต่่

ได้้รับัการนิิยามใหม่่ในระดับัสากลและระดัับประเทศให้้

เป็็นวิิชาชีีพที่่�มีีความเป็็นอิิสระทางคลิินิิกและมีีบทบาท         

เชิงิระบบ

แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านการพยาบาลและการ

ผดุงุครรภ์์ขององค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2564–2568 ได้้

เน้้นย้้ำบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้้�ให้้การดููแลแบบองค์์

รวม ครอบคลุมุมิติิทิางกาย จิติใจ สังัคม และวัฒันธรรม9 

ขณะที่่�ในบริบิทประเทศไทย ข้้อบังัคับัสภาการพยาบาล 

พ.ศ.2564 ได้้กำหนดขอบเขตบทบาทพยาบาลให้้

ครอบคลุมุการส่่งเสริมิสุขุภาพ ป้้องกัันโรค การควบคุุมสิ่่�ง

แวดล้อม การแก้้ไขปััญหาความเจ็บ็ป่่วย ตลอดจนการให้้คำ

ปรึึกษาและการประสานงานภายใต้้กรอบกฎหมายวิชิาชีพี           

กรอบนิยิามดังักล่่าวสะท้้อนว่่า บทบาทพยาบาลมีลักัษณะ

เป็็นทั้้�งผู้้�ปฏิบิัตัิกิารทางคลินิิกิ ผู้้�ประสานงาน และผู้้�มีส่่วน

ร่่วมในการออกแบบระบบบริกิารสุขุภาพ ดังันั้้�น การบููรณา

การปััญญาประดิษิฐ์์เข้้าสู่่�ระบบบริิการจึึงไม่่เพียีงเป็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงเชิงิเทคนิคิ หากแต่่เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิ

โครงสร้้างบทบาทวิชิาชีพี3

บทบาทใหม่่ของพยาบาลวิิชาชีีพ

ในยุุคปััญญาประดิิษฐ์์ พยาบาลมีบีทบาทสำคัญั

ในการประเมินิ ดููแล เฝ้้าระวังั ฟ้ื้�นฟููสุขภาพ และประสาน

งานกับัทีมี สหวิชิาชีพี การเข้้ามาของเทคโนโลยีปััญญา

ประดิษิฐ์์ ส่่งผลต่อวิธีิีการทำงานและทัักษะที่่�พยาบาลต้อง

ปรับัตัวัให้้ทันัต่่อการเปลี่่�ยนแปลง การที่่�พยาบาลตระหนััก

ในบทบาทของตนเองและมีคีวามสามารถในการปรับัตััวให้้

สอดคล้้องกับัเทคโนโลยีทีี่่�เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา ย่่อม

ส่่งผลต่อการพััฒนาระบบงานพยาบาลให้้มีปีระสิิทธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อพิิจารณาถึึงการนำ

ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ในกระบวนการประเมิินผู้้�ป่วย

โดยมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนาระบบเซนเซอร์์

ตรวจจัับและวิิเคราะห์์สััญญาณชีีพ เพื่่�อแจ้้งเตืือนความ

ผิิดปกติิแบบเรีียลไทม์์ เช่่น ความดัันโลหิิต อััตราการ

เต้้นของหััวใจ ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถรัับรู้้�ข้้อมููล

ของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังได้้รวดเร็็วและให้้การรัักษา

ที่่�เหมาะสมได้้ทัันท่่วงทีี10 ด้้านการตััดสินใจทางการ

พยาบาลและการวางแผนการดููแล พบว่่ามีีการนำ

เทคโนโลยีี Rothman Index11 มาใช้้ในการวิิเคราะห์์

ความเสี่่�ยงและระดัับความรุุนแรงของโรคโดยอาศััย

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน และตััวชี้้�วััดจากการประเมิิน

ของพยาบาลส่ ่งผลต่่อการตััดสิินใจของพยาบาลทั้้�ง

การจััดการระดัับความรุุนแรงและให้้การดููแลที่่�เหมาะสม 

จากบริิบทดัังกล่่าว สามารถสรุุปภาพรวมของการ

เปลี่่�ยนแปลงบทบาทพยาบาล ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลกระทบของปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อบทบาท

ของพยาบาล 

การนำปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ในระบบบริิการ

สุุขภาพ ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่อบทบาท

ของพยาบาลหลายด้้าน ทั้้�งวิิธีีการทำงาน ลัักษณะ

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย และบทบาทของพยาบาลใน

ระบบบริิการสุุขภาพโดยรวมงานบางประเภทที่่�อาศััย

การประมวลผลหรืือมีีลัักษณะเป็็นกระบวนการทำ

ซ้้ำ สามารถถููกแทนที่่�ด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ได้้ ขณะที่่�

หลายบทบาทยัังไม่่สามารถถููกแทนที่่�ได้้เน่ื่�องจากต้้อง

อาศััยการตััดสิินใจทางคลิินิิก การสื่่�อสารอย่่างเข้้าอก

เข้้าใจ และการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม ยัังคงต้้องพึ่่�งพา

ทัักษะเฉพาะของวิิชาชีีพพยาบาล จากการสัังเคราะห์์

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�เขีียนเสนอการวิิเคราะห์์ผลก

ระทบของปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อบทบาทของพยาบาล

ผ่่านกรอบแนวคิิด 3 มิิติิ ได้้แก่่ ด้้านการปฏิิบััติิงาน 

ความสััมพัันธ์์-จริิยธรรม และอัตัลักัษณ์์ทางวิชิาชีพี ดังันี้้�
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ด้านบทบาท พยาบาลแบบดั้งเดิม พยาบาลในยุคปัญญาประดิษฐ์

การประเมินผู้ป่วย ซักถามและประเมินสัญญาณชีพโดยตรง ปรับเปลี่ยนจากบทบาทผู้ประเมินโดยตรงสู่บทบาทผู้วิเคราะห์และตีความ

ข้อมูลจากระบบปัญญาประดิษฐ์ร่วมกับการประเมินทางคลินิก

การตัดสินใจทางการพยาบาลและ             

การวางแผนการดูแล

พึ่งพาความรู้จากประสบการณ์และแนวปฏิบัติ     

ของหน่วยงาน 

ปรับเปลี่ยนจากบทบาทผู้ตัดใจบนพื้นฐานประสบการณ์สู่บทบาทผู้กำ�กับ 

ตรวจสอบ และใช้วิจารณญาณในการประเมินความเหมาะสมของข้อเสนอ

แนะจากระบบปัญญาประดิษฐ์

การส่งเสริมสุขภาพ/

การให้ข้อมูลผู้ป่วย

ให้คำ�แนะนำ�แบบรายบุคคลด้วยการอธิบาย         

พูดคุยหรือใช้สื่อแผ่นพับ

ปรับเปลี่ยนจากการให้ข้อมูลทั่วไป สู่การใช้ข้อมูลเชิงวิเคราะห์จากระบบ

ปัญญาประดิษฐ์เพื่อออกแบบการดูแลและให้คำ�แนะนำ�แบบเฉพาะราย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบบทบาทของพยาบาลแบบดั้งเดิมกับบทบาทพยาบาลในยุคปัญญาประดิษฐ์
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3) มิิติิด้้านอััตลัักษณ์์ทางวิิชาชีีพ (Structural/ 

/Professional Identity Impact) การบููรณาการ

ปััญญาประดิิษฐ์์ส่่งผลให้้บทบาทพยาบาลเปลี่่�ยนผ่่าน

จากผู้้�ปฏิิบััติิตามกระบวนการสู่่�ผู้้�บริิหารจััดการข้้อมููล

และผู้้�ตัดสิินใจเชิิงวิิเคราะห์์ภายใต้้ระบบสุุขภาพยุุค

ดิิจิิทััล การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่ออััต

ลัักษณ์์ทางวิิชาชีีพ ทั้้�งด้้านองค์์ความรู้้� ทัักษะ และ

ภาพลัักษณ์์ของวิิชาชีีพในสัังคม พยาบาลจึึงจำเป็็น

ต้้องพััฒนาสมรรถนะด้้านเทคโนโลยีและการใช้้ข้้อมููล 

ควบคู่่�กัับการธำรงคุุณค่่าการดููแลที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง การปรัับตััวในมิิติินี้้�สะท้้อนความจำเป็็นของ

การพััฒนาภาวะผู้้�นำที่่�สามารถขับเคลื่่�อนการเรีียนรู้้�ต่่อ

เนื่่�อง พััฒนาทัักษะใหม่่ และสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�

ผสานเทคโนโลยีีกัับคุุณค่่าทางวิิชาชีีพอย่่างสมดุุล

ดัังนั้้�น ผลกระทบของปััญญาประดิิษฐ์์ทั้้�งสาม

มิิติิ จะเห็็นได้้ว่่าบทบาทของพยาบาลได้้ปรัับโครงสร้้าง

จากผู้้�ปฏิิบััติิการสู่่�ผู้้�กำกัับการตััดสิินใจ ผู้้�พิิทัักษ์์คุุณค่่า 

ทางจริิยธรรม และผู้้�ขัับเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนผ่่านองค์์กร 

ภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลจึึงมิิใช่่แนวคิดเพิ่่�มเติิม 

หากแต่่เป็็นผลลัพธ์์เชิิงบทบาทที่่�เกิิดขึ้�นโดยตรงจาก

การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวภายใต้้บริิบทระบบสุุขภาพ        

ยุุคดิิจิิทััล

การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างมีีวิิจารณญาณใน

การพยาบาล เป็็นหััวใจสำคััญที่่�สะท้้อนถึึงผลกระทบ

ของปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อบทบาทของพยาบาลที่่ �ไม่่ได้้

จำกััดเพีียงการแทนที่่�หรืือทดแทนงานบางประเภท

เท่่านั้้�น หากแต่่ครอบคลุุมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับ

การตััดสิินใจทางคลิินิิก ความสััมพัันธ์์เชิิงวิิชาชีีพ และ

โครงสร้้างอััตลัักษณ์์ของวิิชาชีีพพยาบาล พยาบาล

ในยุุคปััจจุุบัันและอนาคตจึึงไม่่ใช่่เพีียงผู้้�ปฏิิบััติิตาม

ปััญญาประดิิษฐ์์แต่่ต้้องเป็็นผู้้�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่าง

มีีวิิจารณญาณ (Critical User) ที่่�สามารถมีีส่่วนร่่วม

ในกระบวนการพััฒนา ประเมิิน และนำไปประยุุกต์์

1 ) มิิติิด้้ านการปฏิิบััติิ งาน (Funct ional                                                                       

Impact) ปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามามีีบทบาทสำคััญใน

การประเมิิน คััดกรอง เฝ้้าระวััง และสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจทางคลิินิิกระบบติิดตามสััญญาณชีีพและ

เครื่่�องมืือวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงซ่ึ่�งช่่วยให้้พยาบาลเข้้า

ถึึงข้้อมููลเชิิงลึึกได้้รวดเร็็วและแม่่นยำยิ่่�งข้ึ้�น12 ส่่งผล

ต่่อการยกระดัับคุุณภาพและความปลอดภััยของ

การดููแลบทบาทของพยาบาลจึึงเปลี่่�ยนผ่่านจาก

ผู้้�ปฏิิบััติิตามแนวทางสู่่�ผู้้�ตีีความข้้อมููลและผู้้�กำกัับ

การตััดสิินใจ ภายใต้้สภาพแวดล้้อมที่่� ขัับเคลื่่�อน

ด้้วยข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวสะท้้อนความ

จำเป็็นในการพััฒนาภาวะผู้้�นำเชิิงข้้อมููลที่่�สามารถ

บููรณาการผลลัพธ์์จากระบบปััญญาประดิิษฐ์์เข้้า

กัับวิิจารณญาณและประสบการณ์์ทางคลิินิิก รวม

ทั้้�งบริิบทเฉพาะของผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม พร้้อม

ทั้้�งกำกัับคุุณภาพการตััดสิินใจภายในทีีมสุุขภาพ

2 ) มิิ ติิ ด้้ า นความสัั มพัั น ธ์์ แ ละจริิ ย ธ ร รม                 

(Relational/Ethical Impact) ปััญญาประดิิษฐ์์

มีีบทบาทในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการจััดการและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสุุขภาพ ขณะเดีียวกััน ความเข้้า

อกเข้้าใจ13 การสื่่�อสารเชิิงมนุุษยสััมพัันธ์ ์ และการ

ตััดสิินใจบนพื้้�นฐานจริิยธรรมยัังคงเป็็นแก่่นสำคััญของ

วิิชาชีีพพยาบาล การใช้้ปััญญาประดิิษญ์์ยัังเกี่่�ยวข้้อง

กัับประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ อคติิของระบบ ความเป็็น

ส่่วนตััวของข้้อมููล ความโปร่่งใส และความรัับผิิดชอบ

ต่่อผลของการตััดสินใจ14 ซึ่่�งล้้วนส่่งผลโดยตรงต่่อความ

ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพ บทบาท

ของพยาบาลจึึงขยายสู่่�การเป็็นผู้้�กำกัับดููแลและ

พิิทัักษ์์คุุณค่่าทางจริิยธรรมภายใต้้บริิบทการดููแลที่่�ใช้้

เทคโนโลยีีขั้้�นสููง ความเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวสะท้้อน

ถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาภาวะผู้้�นำด้้านจริิยธรรม

ในยุุคดิิจิิทััล เพื่่�อธำรงไว้้ซึ่่�งหลัักจริิยธรรมและสิิทธิิของ

ผู้้�ป่่วยภายใต้้การเปลี่่�ยนผ่่านทางเทคโนโลยีอย่่างยั่่�งยืืน 
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ใช้้ในลัักษณะที่่�ส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่วยโดยไม่่ลดทอน

ความเป็็นมนุุษย์์ แนวคิิด Augmented Intelligence          

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการบููรณาการระหว่่างศัักยภาพของมนุุษย์์

และปััญญาประดิิษฐ์์ สามารถยกระดัับคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นเพีียงการแทนที่่�

พยาบาล แต่่เป็็นการเสริิมสร้้างศัักยภาพของพยาบาล

ในการวิิเคราะห์์ ประเมิิน และตััดสิินใจทางคลิินิิก

ได้้อย่่างแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น15 กรอบแนวคิิด 3 มิิติิ จึึงใช้้

เป็็นเครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์ผลกระทบของปััญญา

ประดิิษฐ์์ต่่อบทบาทของพยาบาลได้้อย่่างครอบคลุุม 

ดัังแสดงในรููปที่่� 1

รูปที่ 1 กรอบแนวคิด 3 มิติของผลกระทบปัญญาประดิษฐ์ต่อบทบาทวิชาชีพพยาบาล 

การพััฒนาภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลภายใต้้

การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุุคดิิจิิทััล

	 ภาวะผู้้�นำ หมายถึึง ความสามารถที่่�จะก้้าว

ออกจากวััฒนธรรมเดิิมเพ่ื่�อเริ่่�มกระบวนการใหม่่หรืือ

เริ่่�มวิิวััฒนาการการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ทำให้้มีีการปรับตััว

ได้้มากขึ้้�นหรืือความสามารถในการสร้้างแรงบัันดาลใจ

และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ตามมีีแรงจููงใจในการทำงานเพื่่�อบรรลุุ

ผลลััพธ์์ตามที่่�ตั้้�งไว้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ16    

การพััฒนาภาวะผู้้�นำหมายถึึง การพััฒนา

ตนเองอย่่างเป็็นระบบ จากการเรีียน ศึึกษาค้้นคว้้า 

ประสบการณ์์ เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� ความสามารถ เพื่่�อใช้้ใน

การพััฒนาสมรรถนะการปฏิิบััติิงาน17

การพััฒนาภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลยุคดิิจิิทััล 

หมายถึึง การพััฒนาสมรรถนะผู้้�นำทางการพยาบาล

ผ่่านผ่่านกรอบแนวคิิด 5 ด้้าน ของ Cathy Rick ซึ่่�ง

ประกอบไปด้วย สมรรถนะด้้านนวััตกรรม ด้้านความ
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ร่่วมมืือระหว่่างวิิชาชีีพ ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

ด้้านวิิ สััยทััศน์์เชิิงลึึก และด้้านความซ่ื่�อสััตย์์และ

จริิยธรรม เพื่่�อนำพาองค์์กรก้้าวสู่�การเปลี่่�ยนแปลงใน

โลกยุุคปััจจุุบััน ดัังนี้้�18

1) สมรรถนะด้้านนวััตกรรม (Innovation) เป็็น

ความสามารถในการคิดิสร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่่ กล้้าตััดสินิใจ นำ

ทีมีให้้ปรับัตัวัต่อการเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างยืืดหยุ่่�น ในบริิบท

ของการพยาบาล ปััญญาประดิษิฐ์์ได้้เข้้ามามีีบทบาทสำคัญั 

เช่่น การใช้้ AI Powered Predictive Analytics เพื่่�อ

วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิลึึกในระบบสุขุภาพ ช่่วยให้้ผู้้�นำทางการ

พยาบาลสามารถคาดการณ์์ความต้้องการและวางแผน

จัดัการทรััพยากรได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพมากข้ึ้�น

2) สมรรถนะด้้านการทำงานร่่วมกัันระหว่่าง

วิชิาชีพี (Interprofessional Commitment and 

Respect) เป็็นความสามารถในการประสานงานและ

สร้้างความร่่วมมืือกัับสหวิิชาชีีพ โดยปััญญาประดิิษฐ์์

ช่่วยส่่งเสริิมการส่ื่�อสารและลดข้้อผิิดพลาดในการ

ส่่งต่่อข้้อมููล เช่่น ระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ที่่�สนัับสนุุนการจััดการข้้อมููลข้้ามหน่่วยงาน ลดการ

ทำงานแบบแยกส่่วนและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของทีีม

3) สมรรถนะด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ                         

(Informatics) เป็็นทักัษะสำคััญของผู้้�นำในยุุคที่่�ข้้อมููลคืือ

ทรัพัยากรหลักั ผู้้�นำทางการพยาบาลควรสามารถใช้้ข้้อมููล

เพื่่�อขับัเคลื่่�อนการตัดัสินิใจ วางกลยุทธ์์ และเข้้าใจความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการใช้้ Data Processing หรืือ 

Decision Support Systems เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�นำสามารถ

ออกแบบบริกิารพยาบาลที่่�แม่่นยำ สะท้้อนปััญหา และ

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�รับับริกิารได้้ดีีข้ึ้�น

4) สมรรถนะด้้านวิิสััยทััศน์์เชิิงลึึก (Insight) 

เป็็นความสามารถในการวิิเคราะห์์ปััญหาในระดัับองค์์

รวม เห็็นความเชื่่�อมโยงเชิิงกลยุุทธ์์ และสร้้างแนวทาง

พััฒนาองค์์กรอย่่างยั่่�งยืืน ปััญญาประดิิษฐ์์มีีส่่วนช่่วยใน

การพััฒนาสมรรถนะนี้้�ผ่่านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำนวน

มาก และการจััดลำดัับความสำคััญของการดำเนิินงาน 

ผู้้�นำที่่�มีีวิิสััยทััศน์์จะสามารถประเมิินสถานการณ์์ล่่วง

หน้้าและจััดการองค์์กรให้้ปรัับตััวต่่อสภาพแวดล้้อมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงได้้

5) สมรรถนะด้้านความซื่่�อสััตย์์และจริิยธรรม 

(Integrity) เป็็นคุุณสมบััติิพื้้�นฐานของภาวะผู้้�นำ 

ควรตััดสิินใจโดยคำนึึงถึึงคุุณธรรม ความถููกต้้อง

และความโปร่่งใส โดยเฉพาะในยุุคที่่�ข้้อมููลและ

เทคโนโลยีีมีีอิิทธิิพลต่่อการทำงานอย่่างมาก ปััญญา

ประดิิษฐ์์เข้้ามาช่่วยในด้้านนี้้�ผ่่านการใ ช้ ้ Natural                                                   

Language Processing และ Machine Learning เพื่่�อ

วิิเคราะห์์เอกสารทางกฎหมาย ข้้อกำหนดจริิยธรรม

และแนวทางปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยและ

บุุคลากรอย่่างเป็็นระบบลดความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจ

เกิิดจากการตีีความของมนุุษย์์ เมื่่�อเชื่่�อมโยงสมรรถนะ

ผู้้�นำทางการพยาบาลทัั�ง 5 ด้้านตามกรอบแนวคิิดของ 

Cathy Rick กับัความสามารถของปญญาประดิิษฐ์์จะ

ช่่วยเสริิมศัักยภาพผู้้�นำให้้สามารถตัดสินใจได้้อย่ ่าง

แม่่นยำ ทำงานร่่วมกัับทีีมได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ พร้้อม

ทั้้�งคงไว้้ซึ่่�งจริิยธรรม และคุุณค่่าของวิชิาชีพีพยาบาลในยุคุ

แห่่งการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�อนาคตของการดููแลสุขุภาพที่่�ซัับซ้้อน

มากขึ้้�น

บทสรุปุ
การบููรณาการปััญญาประดิษิฐ์์เข้้าสู่่�ระบบบริิการ

สุุขภาพส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างต่่อ

บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในหลากหลายมิิติิผ่่านการ

วิเิคราะห์์ตามกรอบแนวคิดิ 3 ด้้าน ได้้แก่่ มิติิิด้้านการ 

ปฏิิบััติิงาน มิิติิด้้านความสััมพัันธ์์และจริิยธรรม และ
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มิิติิด้้านอััตลัักษณ์์ทางวิิชาชีีพ โดยในมิิติิด้้านการปฏิิบััติิ

งานพยาบาลต้องปรับบทบาทสู่่�การเป็็นผู้้�ใช้้ปััญญา

ประดิิษฐ์์อย่่างมีีวิิจารณญาณเพื่่�อตีีความข้้อมููลและ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก ขณะที่่�มิิติิด้้านความ

สััมพัันธ์์และจริิยธรรม ยัังคงเน้้นย้้ำความสำคััญของ

ความเข้้าอกเข้้าใจและหัวัใจความเป็็นมนุษุย์์ที่่�เทคโนโลยีี

ไม่่สามารถทดแทนได้้ควบคู่่�ไปกับการพิิทัักษ์์สิิทธิิและ

ความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููลผู้้�ป่วย สำหรัับมิิติิด้้าน                                                                

อััตลัักษณ์์ทางวิิชาชีพ พยาบาลจำเป็็นต้้องพัฒันาทักัษะ

ใหม่่และภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลเพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนการ

เปลี่่�ยนผ่่านอย่่างมีีจริิยธรรมและสอดคล้้องกัับคุุณค่่าทาง

วิิชาชีีพ ดัังนั้้�น การพลิิกโฉมบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ

ใหม่่ในครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการสร้้างความเข้้าใจเชิิงลึึกต่่อการ

ทำความเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงบทบาทพยาบาล

พร้้อมทั้้�งเสนอแนวทางการพััฒนาสมรรถนะและภาวะ

ผู้้� นำ ให้้ สอดคล้้องกัับบริิบทของระบบสุุขภาพ                                                   

ภายใต้้แนวคิด การบููรณาการระหว่่างศัักยภาพมนุุษย์์

และปััญญาประดิษิฐ์์ (Augmented Intelligence) เพ่ื่�อ

ผสานนวััตกรรมล้้ำสมััยเข้้ากัับคุุณค่่าแห่่งการดููแลแบบ                                                                                                                                              

องค์์รวมซึ่่�งจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพบริิการสุุขภาพและ

ธำรงไว้้ซึ่่�งศักัดิ์์�ศรีขีองวิชิาชีพีพยาบาลในอนาคตอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิ: บทบาทและสมรรถนะของ
พยาบาลในยุคุปััญญาประดิิษฐ์์

จากการวิเิคราะห์์ผลกระทบของปััญญาประดิษิฐ์์ต่่อ

บทบาทพยาบาลใน 3 มิติิ ิจะเห็็นได้้ว่่าการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุคุ

ดิจิิิทัลัมิไิด้้เป็็นเพียีงการนำเทคโนโลยีใหม่่มาใช้้ แต่่เป็็นการ

ปรับโครงสร้้างเชิงิบทบาทของวิชิาชีพีพยาบาลอย่่างเห็น็

ได้้ชััดดั งันั้้�นเพื่่�อให้้การเปลี่่�ยนแปลงดังักล่่าวนำไปสู่่�การ

ยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างแท้้จริิง บทความ

นี้้�จึึงเสนอแนวทางเชิิงปฏิิบััติิในการพััฒนาบทบาทและ

สมรรถนะของพยาบาลโดยใช้้กรอบแนวคิดตามผลการ

วิเิคราะห์์ทั้้�งสามมิติิ ิดังันี้้� 

1. มิิติิด้้านการปฏิิบััติิงาน พยาบาลจำเป็็นต้้อง

พััฒนาสมรรถนะด้้านการอ่่าน และตีีความ และการ

ประเมิินความเหมาะสมจากการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์ที่่�ช่่วย

ในการตััดสินิใจทางคลินิิกิ โดยอาศัยัวิจิารณญาณและพื้้�น

ฐานหลัักการทางการพยาบาล นอกจากนี้้�พยาบาลควรมีี

บทบาทในการตรวจสอบข้้อมููลทางคลิินิิกโดยเฉพาะใน

กรณีทีี่่�ข้้อมููลเชิงิปริมาณอาจไม่่สะท้้อนบริบิทเฉพาะราย

ของผู้้�ป่วย เช่่น ปััจจัยัทางสัังคม วัฒันธรรม หรืือภาวะ

ทางจิติใจ เช่่น การนำเทคโนโลยี ี SMART19 ซึ่่�งเป็็นระบบ          

ไร้้สายที่่�ออกแบบมาเพื่่�อเฝ้้าติดิตามผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้เกิดิความ

ต่่อเนื่่�อง พยาบาลควรมีีบทบาทและสมรรถนะทางด้้าน

บริหิารจััดการสััญญานเตืือน คัดัแยกความผิดิปกติ ิเป็็นต้้น

2. มิิติิด้้านความสััมพัันธ์์และจริิยธรรม การนำ

ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการวิิเคราะห์์ข้้อมููล แต่่ไม่่อาจทดแทน

ความเข้้าอกเข้้าใจและการตััดสินใจบนพื้้�นฐาน

จริิยธรรมซ่ึ่�งเป็็นแก่่นของวิิชาชีีพพยาบาลผล การ

วิิเคราะห์์สะท้้อนว่่าบทบาทของพยาบาลได้้ขยายสู่่�การ

เป็็นผู้้�กำกัับดููแลการใช้้เทคโนโลยีอย่่างมีีความรัับผิิด

ชอบ 

3. มิิติิด้้านอััตลัักษณ์์ทางวิิชาชีีพ จากการ

วิิเคราะห์์สะท้้อนว่่าอััตลัักษณ์์ทางวิิชาชีีพมิิได้้ลดทอน

ลง หากแต่่ปรัับโครงสร้้างสู่่�การเป็็นผู้้�ขัับเคลื่่�อนการ

เปลี่่�ยนผ่่านในองค์์กรสุุขภาพ ในเชิิงปฏิิบััติิ พยาบาล

จึึงต้้องพััฒนาสมรรถนะด้้านการใช้้ข้้อมููลเทคโนโลยีี

สุุขภาพ และการบริิหารการเปลี่่�ยนแปลงควบคู่่�กับ

การธำรงคุุณค่่าการดููแลที่่�ยึึดมนุุษย์์เป็็นศููนย์์กลาง 

เช่่น การนำระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจมาใช้้ในหน่่วย

งานจำเป็็นต้้องมีีพยาบาลทำหน้้าที่่�กำหนดแนวปฏิิบััติิ 

ตรวจสอบความเหมาะสมของผลลััพธ์์จากระบบ และ

จััดอบรมทีีมเพื่่�อสร้้างความพร้้อมในการ ใช้้งาน 
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ABSTRACT 

This academic article aims to synthesize the roles of nurses in preventing complications 

and promoting cardiac rehabilitation among patients with low-risk acute myocardial infarction 

(AMI) following primary percutaneous coronary intervention (Primary PCI). Acute myocardial       

infarction is the most severe condition within the spectrum of acute coronary syndrome and 

is primarily caused by rupture of atherosclerotic plaque in the coronary arteries, leading to thrombus      

formation and coronary artery occlusion. Percutaneous coronary intervention is a highly effective 

treatment that enables rapid restoration of coronary blood flow. The average time from hospital 

arrival to coronary reperfusion is approximately 54 minutes, resulting in reduced disease severity, 

faster recovery, and shorter hospital stay. Some patients can therefore be classified as low-risk 

and may be safely discharged within 48–72 hours. Nurses play a crucial role in patient care from 

the critical phase to the discharge preparation period. Nursing care can be divided into three 

phases: prevention of complications during the first 24 hours, initiation of cardiac rehabilitation 

and risk behavior modification within 24–48 hours, and continuation of cardiac rehabilitation and 

discharge preparation within 48–72 hours. Effective nursing roles in each phase contribute to 

reducing complications, promoting cardiac recovery, and preparing patients for discharge. These 

interventions may also reduce disease recurrence and enhance continuity and quality of patient 

care.

Keywords: Acute myocardial infarction / Cardiac rehabilitation / Early discharge
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บทนำ
โรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน (Acute ST-

Elevation Myocardial Infarction: STEMI) มักเกิดิ

จากการแตกคราบไขมัันสะสมในผนังหลอดเลืือดหััวใจ                   

ส่่งผลให้้เกิดิการกระตุ้้�นกระบวนการแข็ง็ตัวัของเลืือดและ

การก่่อตััวของลิ่่�มเลืือดภายในหลอดเลืือดจนนำไปสู่่�การ

อุุดตันัของหลอดเลืือดหััวใจโดยสมบููรณ์ ์ ทำให้้กล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจเกิิดภาวะขาดเลืือดเฉียีบพลััน และอาจนำไปสู่่�การ

เสียีชีวีิติของผู้้�ป่วยได้้1-2 โรคดังักล่่าวจึงึถืือเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก ในสหรัฐอเมริิกาพบผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจมากกว่่า 18 ล้้านคน และจากข้้อมููลของ

ศูนูย์์ควบคุุมและป้้องกันัโรคแห่่งสหรัฐอเมริกิา (Centers for                                                                                                        

Disease Control and Prevention: CDC) ระบุุว่่าในแต่่ละ

ปีีมีปีระชากรประมาณ 800,000 คน เกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลััน หรืือเกิิดขึ้้�นประมาณทุุก ๆ 40 วินิาทีี3 

นอกจากนี้้� ในปีี ค.ศ. 2021 ยังัพบผู้้�เสียีชีวีิติจากโรคหัวัใจขาด

เลืือดจำนวน 375,470 ราย4 สำหรับัประเทศไทยพบว่่าอัตัรา

การเกิิดโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

จากอััตรา 134.00 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น 

150.68 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 25665 และยัังพบอััตรา

การเสีียชีีวิติจากโรคหัวัใจขาดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง6

การรัักษาที่่�สำคััญของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉียีบพลััน คืือ การเพิ่่�มการไหลเวียีนของเลืือดกลัับไปเลี้้�ยง

กล้้ามเน้ื้�อหัวัใจ โดยการถ่่างขยายหลอดเลืือดหัวัใจ ซึ่่�งถืือ

เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพสููง 

หากผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาด้้วยการถ่่างขยายหลอดเลืือด

หัวัใจภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม (Primary Percuta-

neous Coronary Intervention: Primary PCI) จะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีวิติของผู้้�ป่วยได้้7-8 จากรายงานการศึึกษา Thai 

PCI Registry ปีี 2018–2019 ในผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจ

ตายเฉียีบพลัันจำนวน 3,874 ราย พบว่่าระยะเวลาตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่วยมาถึงึโรงพยาบาลจนสามารถเปิิดหลอดเลืือดหัวัใจ

ได้้ (Door-To-Balloon Time: DTB time) มีคี่่าเฉลี่่�ยเพียีง 

54 นาทีี และหากระยะเวลา DTB time มากกว่่า 90 นาทีี 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติในโรงพยาบาลประมาณ

ร้้อยละ 50 เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่วยที่่�มี ี DTB time น้้อยกว่่า8

ความก้้าวหน้าของระบบบริิการสุุขภาพและ

เทคโนโลยีทีางการแพทย์์ ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึการ

รักัษาได้้รวดเร็ว็ภายใน 120 นาทีี ส�งผลให้้ความรุุนแรง

ของโรคลดลงและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�นลง7,12   

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Primary PCI อย่่างทัันท่่วงทีี

และไม่่มีีภาวะแทรกซอนสำคััญ9 อาจถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่ำ (Low-Risk Patients) ซึ่่�งหมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�

มีสีัญัญาณชีีพคงที่่� การรัักษาประสบผลสำเร็จ็และมีีการ

ไหลเวียีนของเลืือดในหลอดเลืือดหัวัใจระดัับ TIMI flow 

grade 3 ไม่่มีภาวะ Cardiogenic Shock หรืือภาวะหัวัใจ

เต้้นผิิดจังัหวะที่่�คุุกคามชีีวิติ มีคี่่าการบีีบตัวัของหัวัใจ (Left         

Ventricular Ejection Fraction: LVEF) มากกว่่าร้้อยละ 

40 ไม่่มี Multivessel Coronary Artery Disease ที่่�จำเป็็น

ต้้องได้้รับัการทำ Revascularization เพิ่่�มเติมิ และสามารถ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้อย่่างปลอดภัย โดยเฉพาะ

ในบริบิทของแนวโน้้มการจำหน่่ายผู้้�ป่วยแบบเร็ว็ (Early 

Discharge) ภายใน 48–72 ชั่่�วโมง10,11

การดูแูลผู้้�ป่วย STEMI หลังัทำ Primary PCI จำเป็็น

ต้้องอาศััยการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีพี ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล นักักายภาพบำบััด เภสััชกร นักัโภชนากร 

เป็็นต้้น1,12 โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน

อาการผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

และสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งวางแผนและปรับั

แผนการดูแูลให้้เหมาะสมกับัสภาพทางคลิินิกิของผู้้�ป่วย

ในแต่่ละระยะของการรัักษา 

นอกจากนี้้�พยาบาลยัังมีีบทบาทสำคััญในการส่่ง

เสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
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เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย 

การเลิกิสูบูบุุหรี่่�และการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ13 

ซึ่่�งมีสี่่วนสำคัญัในการป้้องกันัการเกิดิโรคซ้ำ้และส่่งเสริมิ

คุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยในระยะยาว12 อย่่างไรก็็ตาม ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ

ภายหลังทำ Primary PCI ในปััจจุุบันมีแีนวโน้้มสั้้�นลง11 จึงึ

อาจทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมด้้านการดููแล

ตนเอง และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจไม่่ครบถ้้วน

อย่่างไรก็็ตาม บทบาทของพยาบาลในการดููแล        

ผู้้�ป่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลังทำ Primary PCI ซึ่่�งมีแีนว

โน้้มได้้รับัการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว็ขึ้้�นยังัไม่่ได้้

รับัการศึึกษาและสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�อย่่างครอบคลุุม โดย

เฉพาะการดููแลต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน  

การเริ่่�มต้้นการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจระยะแรกไปจนถึึงการ 

เตรีียมความพร้้อมด้้านการดููแลตนเองก่่อนจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล รวมทั้้�งการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลั 

เช่่น telehealth และ mobile health เพื่่�อสนับัสนุุนการ

ติดิตามผู้้�ป่วยภายหลังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

บทความนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการดููแลตนเอง

ของ Orem (Orem’s Self-Care Theory) เป็็นกรอบ

แนวคิิดในการวิิเคราะห์์บทบาทพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้น

การเสริิมสร้้างศัักยภาพของผู้้�ป่วยในการดููแลสุุขภาพ

ตนเองและการป้้องกัันการเกิิดโรคซ้้ำในระยะยาว13 

การดูแูลผู้้�ป่วยถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะ

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน (0–24 ชั่่�วโมง) ระยะเริ่่�มต้้น

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ (24–48 ชั่่�วโมง) และระยะ

เตรียีมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย (48–72 ชั่่�วโมง) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับระบบการพยาบาลของ Orem ได้้แก่่ 

Wholly Compensatory System, Partly                                                                                      

Compensatory System และ Supportive -                    

Educative System ตามลำดับั

การดำเนิินบทบาทของพยาบาลตามกรอบ

แนวคิดิดังักล่่าว คาดว่่าจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนภาย

หลังัการทำ PCI ส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ

เพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง และลดการกลัับ

เข้้ารักัษาซ้ำ้ของผู้้�ป่วย ดังันั้้�น การสังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกับับทบาทของพยาบาลในการดููแล ผู้้�ป่วย STEMI 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลังทำ Primary PCI จึงึมีคีวามสำคััญต่่อ

การพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

การรัักษาในปััจจุุบััน ซึ่่�งผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มได้้รัับการ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว็ขึ้้�น

บทความวิิชาการนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์

องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ

หลังัทำ Primary PCI โดยครอบคลุุมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน การส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ และ

การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล

สาเหตุุและพยาธิิสภาพ
โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน มีีความ

สััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดหััวใจจากภาวะหลอดเลืือด

แข็็ง (Atherosclerotic Coronary Artery Disease) 

ซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการ ได้้แก่่ ภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน การสููบบุุหรี่่� และ

การขาดการออกกำลัังกาย1,14 โดยกลไกสำคััญของการ

เกิิดโรคมัักเกี่่�ยวข้้องกัับการสึึกกร่่อนหรืือการปริแตก

ของคราบไขมััน (Atherosclerotic Plaque) บริิเวณ

ผนัังหลอดเลืือดหััวใจ ส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นกระบวน

การแข็็งตััวของเลืือดและการรวมตััวของเกล็็ดเลืือด       

จนนำไปสู่่�การก่่อตััวของลิ่่�มเลืือดภายในหลอดเลืือด

หััวใจ1,15 การศึึกษาพบว่่า การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน
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หลอดเลืือดหััวใจส่่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 70 

เกิิดจากการปริิแตกของ Atherosclerotic Plaque ซึ่่�ง

หมายถึึง การเกิิดช่่องว่่างหรืือรอยแยกในชั้้�น Fibrous 

Cap ที่่�ปกคลุุมแกนไขมัันภายใน Plaque ทำให้้แกน

ไขมัันที่่�เรีียกว่่า Lipid-Rich Necrotic Core สััมผััสกัับ

กระแสเลืือดและกระตุ้้�นกระบวนการเกิิดลิ่่�มเลืือด14 -15 

นอกจากนี้้�กลไกสำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ 

Plaque Erosion ซึ่่�งเกิิดจากการสููญเสีียของเซลล์์

เยื่่�อบุุหลอดเลืือด (Endothelial Cells) ส่่งผลให้้ชั้้�น           

Intima ซึ่่�งประกอบด้้วยเซลล์์กล้้ามเนื้้�อเรียีบของหลอด 

เลืือด (Smooth Muscle Cells) และ Extracellular 

Matrix ถููกเปิิดเผย กระบวนการดัังกล่่าวจะกระตุ้้�นการ

เกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือดและการก่่อตััวของลิ่่�มเลืือด 

(Thrombus Formation) ภายในหลอดเลืือดหััวใจ15

เมื่่�อเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันภายในหลอดเลืือดหััวใจ

จะทำให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจ                                                                                                              

ลดลงหรืือหยุุดชะงัักส่่งผลให้้ เกิิดความไม่่สมดุุล

ระหว่่างความต้้องการออกซิิ เจนของกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจกัับปริิมาณออกซิิ เจนที่่� ได้้รัับนำไปสู่่�ภาวะ

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือด (Myocardial Ischemia) 

แ ล ะ ห า ก ไ ม่่ ไ ด้้ รัั บ ก า ร รัั ก ษ า อ ย่่ า ง ทัั น ท่่ ว ง ทีี

จ ะ ท ำ ใ ห้้ เ กิิ ด ก า ร ต า ย ข อ ง เ ซ ล ล์์ ก ล้้ า ม เ นื้้� อ

หััวใจ (Myocardial necrosis) ซึ่่� ง เป็็นลัักษณะ

สำคััญของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน1,15

การวินิิจิฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั
การวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

อาศััยการประเมิินร่่วมกัันของอาการทางคลิินิิก                                        

การเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจและการตรวจ

ระดับั Cardiac Biomarkers โดยเฉพาะ Cardiac                         

Troponin ซึ่่�งเป็็นตัวับ่่งชี้้�ที่่�มีคีวามจำเพาะสููงต่่อการบาด

เจ็บ็ของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ7,12 โดยเกณฑ์์สำคััญในการวิินิจิฉััย

มีดีังัต่่อไปนี้้� 1) อาการทางคลินิิกิ (Clinical Symptoms) 

ผู้้�ป่วยมักัมาด้้วยอาการเจ็บ็แน่่นหน้าอกลักัษณะคล้้ายถูกู

กดทับัหรืือบีบีรัดับริเิวณกลางหน้าอก อาการมัักเป็็นนาน

มากกว่่า 15–20 นาที ีและอาจร้้าวไปบริเิวณแขนซ้้าย ไหล่่

ซ้้าย คอ ขากรรไกร หรืือหลัง นอกจากนี้้�อาจพบอาการ

ร่่วมอื่่�น เช่่น เหงื่่�อออก ใจสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจียีน เวียีนศีรีษะ 

หรืือเป็็นลมได้้ 2) การเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ  

(electrocardiogram: ECG) การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

เป็็นการตรวจสำคััญในการวิินิิจฉััย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

ST-segment elevation myocardial infarction (STE-

MI) ซึ่่�งพบการยกตััวของ ST segment (ST-segment 

elevation) ใน leads ที่่�สัมัพันัธ์์กับับริเิวณกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ที่่�ขาดเลืือด ดังันี้้� (1) ST-segment elevation ใน leads 

V2–V3 ≥ 2 มม. ในผู้้�ชาย หรืือ ≥ 1.5 มม. ในผู้้�หญิงิ และ 

(2) ST-segment elevation ≥ 1 มม. ใน limb leads 

หรืือ chest leads อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ V2–V3 การเปลี่่�ยนแปลง

ของ ST-segment ดงกล่่าวบ่่งบอกถึึงการอุุดตันัของ

หลอดเลืือดหัวัใจอย่่างเฉียีบพลัันและจำเป็็นต้้องได้้รัับการ

รักัษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดหัวัใจอย่่างเร่่งด่่วน 3) การตรวจ                                                                               

cardiac biomarkers การตรวจระดัับ cardiac 

troponin (cTn) เป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�มีีความจำเพาะสููง

ต่่อการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โดยการวิินิิจฉััย

โรคกล้้ามเนื้้� อหััว ใจตายเ ฉีียบพลัันจะพบระดัับ                                      

troponin เพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่า 99th percentile              

upper reference limit แนวปฏิิบััติิในปััจจุุบััน

แนะนำให้้ตรวจ high-sensitivity cardiac troponin I                                                     

(hs-cTnI) หรืือ high-sensitivity cardiac troponin T 

(hs-cTnT) โดยตรวจเลืือดที่่�เวลา 0, 1 และ 3 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งนี้้�ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการและลักัษณะ ECG จำเพาะ สามารถ

เริ่่�มการรักัษาได้้ทันัทีโีดยไม่่จำเป็็นต้้องรอผล troponin                                                                                                                        

4) การตรวจทางภาพ (Cardiac Imaging) การตรวจ

คลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ (echocardiography) สามารถ

ช่่วยประเมิินความผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหวผนังหัวัใจ 
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(regional wall motion  abnormality) ซึ่่�งสนัับสนุุนการ

วินิิจิฉัยัภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด และช่่วยประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะหัวัใจล้้มเหลวหรืือ

ความผิดิปกติขิองลิ้้�นหัวัใจได้้

เกณฑ์์กำหนดผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลัังทำ Primary PCI
	 ผู้้�ป่่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลัังทำ Prima-

ry PCI สามารถพิิจารณา early discharge ได้้ตาม

เกณฑ์์ที่่�แนะนำในแนวทางเวชปฏิิบััติิสากล เช่่น ESC 

Guidelines for Acute Coronary Syndromes 

และ ACC/AHA guideline จากการศึึกษาพบว่่า 

การจำหน่่ายผู้้�ป่่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำภายใน 72 

ชั่่�วโมง หลัังการทำ Primary PCI มีีความปลอดภััย

และไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตหรืือการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ16  โดยมีีเกณฑ์์พิิจารณาดัังต่่อไปนี้้�                                                                               

1) ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วย Primary PCI สำเร็็จ และมีีการไหล

เวีียนของเลืือดในหลอดเลืือดหััวใจอยู่่�ในระดัับ TIMI 

flow grade III ซึ่่�งหมายถึึงการไหลเวียีนของเลืือดผ่่าน

หลอดเลืือดหัวัใจได้้อย่่างสมบูรูณ์์และมีอีัตัราการไหลเป็็น

ปกติิ10,16 2) อายุุ ≤ 75 ปีี16 3) สัญัญาณชีีพคงที่่� (hemo-

dynamically stable) และไม่่มีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ

ที่่�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก10,16 4) ไม่่มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

หรืือภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง โดยมักัอยู่่�ในระดับั Killip 

class I10,16 5) มีคี่่าการบีีบตัวัของหัวัใจ (Left Ventricu-

lar Ejection Fraction: LVEF) มากกว่่าร้้อยละ 4010,16                                        

6) ไม่่มี ีMultivessel coronary artery disease ที่่�จำเป็็น

ต้้องได้้รับัการทำ revascularization เพิ่่�มระหว่่างการ

รักัษาในโรงพยาบาล10,16 7) ไม่่มีโีรคร่่วมสำคัญัหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ที่่�จำเป็็นต้้องพัักรักัษาตััวในโรงพยาบาลต่่อ16

8) ไม่่มีข้้อห้้ามในการได้้รัับยากลุ่่�ม Dual Antiplatelet 

Therapy (DAPT) และสามารถให้้ความร่่วมมืือในการรับั

ประทานยาตามแผนการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง16

เครื่่�องมืือประเมิินผู้้� ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลััน (Clinical Assessment Tools)

การประเมิินความเสี่่�ยงและการติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่วย STEMI เป็็นองค์์ประกอบสำคัญัของ

การดูแูลรักัษา โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วย 

Primary PCI การใช้้เครื่่�องมืือประเมินิทางคลิินิกิที่่�เป็็น

มาตรฐานสามารถช่่วยให้้ทีมีสุุขภาพสามารถประเมินิความ

รุุนแรงของโรค คาดการณ์์ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 

และวางแผนการดูแูลผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม เครื่่�องมืือ

ประเมินิที่่�นิยิมใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย STEMI มีดัีังนี้้�

1. Killip classification เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั 

โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่                                                                                     

Killip class I ไม่่มีภาวะหัวัใจล้้มเหลว, Killip class II มีี

เสียีง crackles หรืือ S3 gallop, Killip class III มีภีาวะ 

pulmonary edema, และ Killip class IV มีภีาวะ                     

cardiogenic shock ผู้้�ป่วยที่่�จัดัอยู่่�ใน Killip class I มักั

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำและสามารถพิิจารณาการ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้เร็ว็ขึ้้�นภายหลังัการรักัษา

ด้้วย Primary PCI12

2. TIMI risk score เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

ความเสี่่�ยงของการเกิิดเหตุุการณ์์หัวัใจและหลอดเลืือดใน

ผู้้�ป่วย acute coronary syndrome โดยพิจิารณาปััจจััย

ทางคลินิิกิหลายประการ เช่่น อายุุ ปััจจัยัเสี่่�ยงของโรค

หลอดเลืือดหััวใจ การเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ 

และ ระดัับ cardiac biomarkers คะแนนที่่�ต่่ำบ่่งชี้้�ถึงึ
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รูปที่ 1 	 แสดงกรอบแนวคิดการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วย STEMI กลุ่มเสี่ยงต่ำ�หลังทำ� Primary PCI โดยกรอบแนวคิดนี้บูรณา

การการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน 3 ระยะ ได้แก่ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะเฉียบพลัน การเริ่มต้นการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรก และการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
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Phase Nursing intervention Evidence source

0–24 hours · Admitting patient to CCU/ICCU

· Performing continuous ECG monitoring

· Monitoring vascular access complications after PCI

· ESC Guidelines for ACS (2023)

24–48 hours · Early mobilization and initiation of cardiac rehabili-

tation

· Risk factor assessment and lifestyle modification

· ESC Guidelines for ACS (2023)

· AHA Cardiac Rehabilitation Statement (2024)

· Rehabilitation studies 32-33

48–72 hours · Providing self-care education

· Discharge planning and medication counseling

· Transitional care studies 40-41

· Self-care behavior studies17-19

Post–discharge · Follow-up and secondary prevention counseling · ESC Guidelines for ACS (2023)

· Continuity of care studies41-44

จากการสังเคราะห์แนวทางเวชปฏิบัติและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย STEMI กลุ่มเสี่ยงต่ำ�หลังทำ� Primary PCI สามารถสรุปบทบาทพยาบาลใน

แต่ละระยะของการดูแล พร้อมแหล่งอ้างอิงของหลักฐานที่สนับสนุน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1  บทบาทพยาบาลในแต่ละระยะของการดูแลผู้ป่วย STEMI กลุ่มเสี่ยงต่ำ�หลังทำ� Primary PCI
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ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต่่ำซึ่่�งสามารถใช้้

ประกอบการพิจิารณาการจำหน่่ายผู้้�ป่วยแบบเร็ว็ (early                           

discharge)   ได้้ 7,12

3. CRUSADE bleeding risk score เป็็นเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือด

ออกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือได้้รัับการ

ทำ PCI โดยพิิจารณาปััจจััย เช่่น อายุุ ระดัับความดััน

โลหิิต ค่่า hematocrit และการทำงานของไต การ

ประเมิินความเสี่่�ยงของภาวะเลืือดออกมีีความสำคััญ

ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยและการติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการทำหััตถการ23

เครื่่�องมืือประเมิินดังักล่่าวสามารถช่่วยให้้พยาบาล

สามารถจำแนกระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยได้้อย่่างเป็็น

ระบบ สนับัสนุุนการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ และช่่วยกำหนด

แผนการพยาบาลที่่�เหมาะสมในแต่่ละระยะของการดูแูล    

ผู้้�ป่วย STEMI หลังัทำ Primary PCI

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ 

จากการสัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์และ

แนวทางเวชปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน พบว่่าบทบาทพยาบาลในการ

ดูแูลผู้้�ป่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลัังทำ Primary PCI 

สามารถแบ่่งการพยาบาลที่่�สำคัญัออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนในระยะวิิกฤต (0–24 ชั่่�วโมง) 

การเริ่่�มฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจและการจัดัการปััจจัยัเสี่่�ยง 

(24–48 ชั่่�วโมง) และการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อน

จำหน่่าย (48–72 ชั่่�วโมง) ดังัแสดงในรููปที่่� 1

จากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ แนวคิิดการดููแลตนเอง

ของ Orem (Orem’s Self-Care Theory) ถูกูนำมาใช้้เป็็น 

กรอบแนวคิดิสำคัญัในการพัฒันาแนวทางการพยาบาล                                                                                                

ผู้้�ป่วย STEMI โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ เนื่่�องจากแนวคิดิ

ดังักล่่าวมุ่่�งเน้้นการเสริมิสร้้างศัักยภาพของผู้้�ป่วยในการ

ดููแลสุุขภาพของตนเองและการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง17 การศึึกษาพบว่่า

โปรแกรมการพยาบาลที่่�พัฒันาตามแนวคิิดนี้้�สามารถช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิผิลของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ ส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและช่่วยลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ17-19 นอกจากนี้้� แนวทาง 

ACC/AHA focused update guideline (2024) ยังั

เน้้นความสำคััญของการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย          

ผู้้�ป่วย การส่่งต่่อเข้้าสู่่�โปรแกรมฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ และ

การติดิตามการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะ secondary 

prevention เพื่่�อช่่วยลดอัตัราการเกิิดเหตุุการณ์์หัวัใจและ

หลอดเลืือดซ้ำ้ในระยะยาว20

จากการสัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์และแนวทาง

เวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถกำหนดผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลที่่�คาดหวัั ง ในแต่่ละระยะของการดููแล                                     

ผู้้�ป่วย STEMI หลังัทำ Primary PCI ได้้ โดยครอบคลุุม 

ตั้้�งแต่่ระยะเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ระยะเริ่่�มต้้นของการ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ จนถึึงระยะเตรีียมความพร้้อมก่่อน

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ดัังแสดงในตารางที่่� 

ระยะที่่� 1 ระยะเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน                 

(0–24 ชั่่�วโมง)

1. บทบาทพยาบาลในการประเมิินและวางแผน

การดููแลผู้้�ป่่วย 

ภายหลังการรัักษาด้้วย Primary PCI ผู้้�ป่วย

ทุุกรายต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจ              

(CCU/ICCU) เพื่่�อการเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิดิ โดยมีี

การติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการ

ประเมิินภาวะการไหลเวีียนโลหิิต12 ดัังนั้้�นพยาบาลจึึง

มีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน วางแผน และให้้การ

ดแลผู้้�ป่  ่วยอย่่างเป็ ็นระบบ ดงนี้้� 1) การประเมิิน

ผู้้�ป่่วย (Assessment) ประเมิินภาวะสุุขภาพของ          

ผู้้�ป่วยโดยการซัักประวััติิและรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่วย

และครอบครััว พร้้อมทั้้�งสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีเพื่่�อ
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ส่่งเสริิมความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ป่วยกัับทีีมสุุขภาพ

จากนั้้�นทำการตรวจร่่างกายอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อค้้นหา

พยาธิิสภาพและความผิิดปกติิทางด้้านร่่างกาย รวมทั้้�ง

ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค 

นอกจากนี้้�ยัังพิิจารณาผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

และข้้อมููลการตรวจวิินิิจฉััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง1 ตลอด

จนสัังเกตพฤติิกรรมทางจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ประเมิินสภาพด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และความสามารถ

ในการปรัับตััวต่่อภาวะเจ็็บป่่วย21 	 2) การวิิ เคราะห์์

ปััญหาและการวางแผนการพยาบาลนำข้้อมููลและ

ปััญหาที่่�ได้้จากการประเมิินผู้้�ป่่วยมาวิิเคราะห์์และ

กำหนดแผนการพยาบาลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมีี

ความต่่อเนื่่�องและสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�คาดหวังของ

การรัักษา1,12

2. บทบาทพยาบาลในการปฏิิบััติิการพยาบาล

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน พยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต

โรคหัวัใจมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้

ชิดิในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกภายหลังการรัักษาซึ่่�งเป็็นระยะที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหัวัใจและ

หลอดเลืือด เช่่น ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจังัหวะ การเกิดิกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายซ้้ำและภาวะแทรกซ้้อนบริิเวณตำแหน่่ง

หลอดเลืือดที่่�ใช้้ในการทำหััตถการสวนหััวใจ7,12 ดัังนั้้�น

พยาบาลจึึงควรมีีการติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ สััญญาณ

ชีพี และการประเมินิตำแหน่่งหลอดเลืือดที่่�ใช้้ในการทำ

หััตถการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถตรวจพบภาวะ

แทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระยะแรกและให้้การดููแลรัักษาได้้อย่่าง

ทัันท่่วงที ี 1) การประเมินิสัญัญาณชีีพประเมิินสััญญาณ

ชีพี ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ อัตัรา

การหายใจและระดับัความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือด

เพื่่�อประเมิินความคงที่่�ของระบบไหลเวีียนโลหิิตและ

ภาวะการให้้ออกซิิเจนต่่อกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ1,21 2) การติิดตาม

คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจประเมิินและเฝ้้าระวัังคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ

อย่่างต่่อเนื่่�องด้้วย EKG Monitor เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ

หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะและการเปลี่่�ยนแปลงของ ST Seg-

ment แนวทางปััจจุุบันัแนะนำให้้ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ

อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงหลังัเริ่่�มมีอีาการในผู้้�ป่วย STEMI 

เพื่่�อเฝ้้าระวังัการเกิดิภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังหวะและภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดซ้้ำ1,12 หากพบความผิิดปกติคิวร

รายงานแพทย์์ทัันทีีเพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยและรัักษาได้้

อย่่างทัันท่่วงทีีในทางปฏิบัิัติิการติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ

ด้้วยระบบ EASI 12-Lead Monitoring ช�วยให้้สามารถ

ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของ ST Segment ได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�องและใกล้้เคีียงการแปลผลคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจแบบ                                       

12 Leads แบบ Real-Time ส่่งผลให้้ตรวจพบภาวะฉุุกเฉินิ

ทางหัวัใจและให้้การรักัษาได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น 3) การประเมินิ

อาการเจ็บ็หน้าอกประเมินิอาการเจ็บ็หน้าอก โดยใช้้หลัก 

PQRST ได้้แก่่ P (Precipitating And Relieving Fac-

tors) ปััจจััยที่่�กระตุ้้�นหรืือบรรเทาอาการปวด Q (Quality) 

ลักัษณะของอาการปวด R (Region And Radiation) 

ตำแหน่่งและการร้้าวของอาการปวด S (Severity) ความ

รุุนแรงของอาการปวด และ T (Time) ระยะเวลาและ

ความถี่่�ของอาการปวด ร่่วมกับัการใช้้ Pain Scale และ

สัังเกตอาการแสดงร่่วม เช่่น สีีหน้าแสดงความเจ็็บปวด 

การเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ หรืืออาการกระสัับกระส่่าย1,21 

4) การบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ บัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 

12 Leads และตรวจซ้ำ้ทัันทีีเมื่่�อผู้้�ป่วยมีอีาการเจ็บ็แน่่น

หน้าอกพร้้อมรายงานแพทย์์เพื่่�อร่่วมประเมิินภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุุดตันับริิเวณขดลวดค้้ำยันั (Stent Thrombosis) 

ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุของการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายซ้้ำ7,12



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 38 No. 1 January - June 202643

ระยะการดูแล เป้าหมายการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดหวัง

ระยะที่ 1 ระยะเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

(0–24 ชั่วโมง)

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหลัง 

Myocardial Infarction และหลัง PCI

1. ผู้ป่วยมี Hemodynamic Stability (BP, HR Stable)

2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น Cardiogenic Shock, Ventricular               

Arrhythmia, Acute Heart Failure

3. อาการเจ็บหน้าอกลดลงหรือหายไป

4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก  Vascular Access เช่น Bleeding หรือ                                

Hematoma

5. ได้รับการเฝ้าระวังสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง โดยไม่พบ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่มีนัยสำ�คัญทางคลินิก

ระยะที่ 2 ระยะเริ่มต้นการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

(24–48 ชั่วโมง)

เริ่ม Early Cardiac Rehabilitation 

และส่งเสริมการฟื้นตัว

1. ผู้ป่วยสามารถเริ่ม Early Mobilization ได้อย่างปลอดภัย

2. ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมได้โดยไม่เกิด Myocardial Ischemia หรือ                  

Clinically Significant Arrhythmia

3. ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมพื้นฐาน เช่น นั่ง ลุก และเดินระยะสั้นได้อย่าง

ปลอดภัย

4. ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย 

(48–72 ชั่วโมง)

เตรียมความพร้อมด้าน 

Self-Care และ Secondary Prevention

1. ผู้ป่วยมี Clinical Stability และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

2. ผู้ป่วยเข้าใจการใช้ยา เช่น Dual Antiplatelet Therapy

3. สามารถสังเกตอาการเตือนของ Myocardial Ischemia ได้

4. มีแผน Follow-Up และ Cardiac Rehabilitation

5. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตารางที ่2   เป้าหมายและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดหวังในแต่ละระยะของการดูแล
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5) การเฝ้้าระวังัภาวะ Cardiogenic Shock ประเมินิ

ระดับัความรู้้�สึกึตัวัและสัญัญาณของการไหลเวียีนเลืือด

ส่่วนปลายลดลง เช่่น มืือเท้้าเย็็น ผิวิหนังซีดีชื้�น และ

อาการหอบเหนื่่�อย ร่่วมกับัการติดิตามค่่าทางสรีรีวิทิยา

ที่่�สำคัญั ได้้แก่่ ค่่าความดััน SBP น้้อยกว่่า 90 มิลิลิิเมตร

ปรอท หรืือ MAP น้้อยกว่่า 60 มิลลิิเมตรปรอท ปริมิาณ

ปััสสาวะออกน้้อยกว่่า 30 มิลิลิลิิติรต่่อชั่่�วโมง และระดัับ

แลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิลิลิโิมลต่่อ

ลิิตร22 หากตรวจพบความผิิดปกติิควรรายงานแพทย์์

ทันัที ี 6) การพัักบนเตียีง ในช่่วง 24 ชัั�วโมงแรกหลัังเกิิด

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหวใจตาย ควรให้้ผู้้�ป่วยพัักบนเตีียง (Bed 

Rest) เพื่่�อลดความต้้องการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกาย 

ลดภาระการทำงานของหัวัใจและส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวของ

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ1 7) การประเมินิภาวะเลืือดออกประเมิิน

ภาวะเลืือดออก และ Hematoma บริเิวณตำแหน่่งที่่�ทำ

หัตัถการ (Puncture Site) อย่่างใกล้้ชิิด12 โดยใช้้เครื่่�อง

มืือประเมิินความเสี�ยง เช่่น CRUSADE Bleeding 

Risk Score ซึ่่�งช่่วยประเมินิความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือด

ออกในผู้้�ป่วย STEMI ที่่�ได้้รับั PCI หรืือ Dual Antiplate-

let Therapy23 8) การจััดท่่าผู้้�ป่่วย จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอน

หงายโดยยกศีีรษะ 15–30 องศา และแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

หลีีกเลี่่�ยงการเคลื่่�อนไหวของอวััยวะข้้างที่่�ทำหััตถการ

กรณีีที่่�ทำหััตถการผ่่าน Femoral Artery หลีีกเลี่่�ยง

การงอขาข้้างที่่�ใส่่ท่่อนำสายสวน24 และกรณีีที่่�ทำหััต

ถการผ่่าน Radial Artery หลีีกเลี่่�ยงการงอหรืือการ

เคลื่่�อนไหวข้้อมืือและแขนข้้างที่่�ทำหััตถการ25 9) การ

ประเมิินภาวะ Arterial Occlusion ประเมิินอาการ

ปวด ชา ผิิวหนัังเย็็น ซีีด และชีีพจรส่่วนปลาย และ

ประเมิินชีีพจรส่่วนปลาย กรณีีที่่�ทำหััตถการผ่่านหลอด

เลืือดแดงขาหนีีบ (Femoral Artery Puncture) 

ประเมินิชีพีจรบริิเวณหลังัเท้้า ได้้แก่่ Dorsalis Pe-

dis Pulse และ Posterior Tibial Pulse24 และก

รณีีที่่�ทำหััตถการผ่่านหลอดเลืือดแดงบริิเวณข้้อมืือ                                    

(Radial Artery Puncture) ประเมินิ Radial Pulse และ                   

Ulnar Pulse โดยบัันทึึกระดัับความแรงของชีพีจร ดังันี้้�                                                                                                   

S = Strong (แรง), W = Weak (เบา), A = Absent 

(คลำไม่่ได้้)24-25 10) การเฝ้้าระวัังภาวะหััวใจล้้มเหลว

ประเมิินและติิดตามอาการของ Heart Failure 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย Anterior Wall STEMI ซึ่่�งมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่่าง

การรัักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการแสดงที่่�                                                   

พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการหายใจลำบากขณะออกแรง 

ภาวะคั่่�งของสารน้้ำ รวมทั้้�งอาการแสดงทางคลนิิก 

เช่่น เสีียงกรอบแกรบที่่�ปอด (Rales) หลอดเลืือดดำ

ที่่�คอโป่่งและภาวะน้้ำท่่วมปอด26 การประเมิินอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจะช่่วยให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิ

ได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น และช่่วยลดความรุุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 

11) การดููแลความสุุขสบายผู้้�ป่่วย ให้้การพยาบาลเพื่่�อ                                                                                               

ส่่งเสริิมความสุุขสบายและดููแสุุขวิทิยาส่่วนบุุคคล เช่่น การ

ขับัถ่่าย การเช็ด็ตัวับนเตียีง การรัับประทานอาหาร และ

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก18 12) การให้้ยาตามแนวทาง

การรัักษามาตรฐาน ผู้้�ป่่วย STEMI หลัังทำ Primary 

PCI มัักได้้รัับยาตามแนวทางการรัักษามาตรฐาน ได้้แก่่ 

ยาต้้านเกล็็ดเลืือดแบบคู่่� (Dual Antiplatelet Therapy) 

ยาลดไขมัันกลุ่่�ม Statins ยากลุ่่�ม Beta-Blockers และ

ยากลุุม ACE Inhibitors หรืือ Angiotensin Receptor 

Blockers (ARB) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดซ้ำ้ลดการ

ทำงานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ และป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างของหััวใจภายหลัังกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย7,12
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พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ยาอย่่างถููกต้้องตามแผนการรัักษาเฝาระวัังอาการไม่่                                                                                 

พึึงประสงค์์จากยา รวมทั้้�งให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย      

เกี่่�ยวกับัความสำคัญัของการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อส่่งเสริมิความร่่วมมืือในการรักัษาและลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดเหตุุการณ์์หััวใจและหลอดเลืือดซ้้ำในระยะ

ยาว1 เมื่่�อผู้้�ป่วยพ้้นระยะวิกิฤตและมีสีภาวะทางคลิินิกิคงที่่� 

การดูแูลจะเข้้าสู่่�ระยะเริ่่�มต้้นของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ

ระยะที่่� 2 ระยะเริ่่�มต้้นการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ 

(24–48 ชั่่�วโมง)

1. บทบาทพยาบาลในการประเมินิความเสี่่�ยงและ

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย (Risk Assessment And Patient 

Education) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพและปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย เช่่น ความดันั

โลหิติสูงู เบาหวาน ภาวะไขมันัในเลืือดสูงู การสููบบุุหรี่่� 

และพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมเพื่่�อกำหนดแนวทาง

การดููแลที่่�เหมาะสมนอกจากนี้้�พยาบาลยัังมีีบทบาทใน

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพและส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร การออก

กำลังักาย การเลิกิสูบูบุุหรี่่� และการรับัประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอ เพื่่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดหััวใจ

และป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์หัวัใจและหลอดเลืือดซ้้ำใน

อนาคต 1) การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและปััญญาประดิิษฐ์์

ในการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วย (Digital Health and Artificial 

Intelligence In Patient Education) การประยุุกต์์

ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และ ปญญาประดิิษฐ์์สามารถ

ช่่วยสนัับสนุุนบทบาทของพยาบาลในการให้้ความรู้้�แก่่                                                          

ผู้้�ป่วยและการติดิตามสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องรวมทั้้�งส่่งเสริมิ

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยในระยะยาว

นอกจากการให้้ความรู้้�แบบดั้้�งเดิมิแล้้ว ปััจจุุบันเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลถููกนำมาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการเรีียน

รู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองโดยเทคโนโลยีีเสมืือนจริิง เช่่น Virtual Reality 

(VR) และ Augmented Reality (AR) สามารถใช้้จำลอง

สถานการณ์์เพื่่�ออธิิบายพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคผล 

กระทบของพฤติิกรรมสุุขภาพและวิิธีีการใช้้ยาอย่่าง                                                                                  

ถูกูต้้อง27-29 นอกจากนี้้�ปั ัญญาประดิิษฐ์์ (Artificial         

Intelligence: AI) สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพของ  

ผู้้�ป่วยและให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพแบบเฉพาะบุุคคล 

รวมถึึงการเตืือนการรัับประทานยาการติิดตามอาการ 

และการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่าง                        

ต่่อเนื่่�อง30-31 การประยุุกต์์ใช้้ AI ในการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยจึงึ

ช่่วยเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยในการดููแลตนเองเสริิม

สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและลดความเสี่่�ยงของการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหัวัใจและหลอดเลืือดในระยะยาว                                                  

2)การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ (Cardiac Rehabilitation And Life 

Style Modifications) การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจระยะ

ที่่� 1 (Phase I Cardiac Rehabilitation) เป็็นการฟ้ื้�นฟููใน

ระยะพักัรักัษาในโรงพยาบาลโดยมุ่่�งเน้้นการเริ่่�มเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายอย่่างปลอดภัยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและการ

ประเมินิปััจจัยัเสี่่�ยงของโรคหัวัใจและหลอดเลืือดการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพหัวัใจช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพของระบบหัวัใจและ

หลอดเลืือด ลดปัจจััยเสี่่�ยงของโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพใน

ระยะยาวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ ในระยะที่่� 1 

ของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ ประกอบด้้วย การให้้ความ

รู้้� การให้้คำปรึกึษา การออกกำลัังกายและการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย การฝึึกหายใจและการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร�างกาย

อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยในช่่วง 24–48 ชั่่�วโมงแรก 

ผู้้�ป่วยสามารถเริ่่�มฝึึกยืืนและเดิินในระยะสั้้�นภายใต้้การ
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เพื่่�อร่่วมวางแผนการรัักษา การจััดการด้้านยา และการ

ติิดตามอาการของผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสม การสื่่�อสาร

และการประสานงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่าง

ทีีมสุุขภาพช่่วยเพิ่่�มความปลอดภัยในการดููแลผู้้�ป่วย                           

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการใช้้ยา และส่่งเสริิมผลลััพธ์์

ทางคลิินิกิที่่�ดีีขึ้้�น1,12 นอกจากนี้้�การนำระบบเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ (Electronic Health Records: EHRs) มาใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ST-Segment Elevation Myo-

cardial Infarction (STEMI) ร่่วมกับัการจััดประชุุมทีมี

สหสาขาวิิชาชีพีอย่่างสม่่ำเสมอ ยังัช่่วยสนัับสนุุนการแลก

เปลี่่�ยนข้้อมููล การวางแผนการดููแล และการแก้้ไขปััญหา

ในการดูแูลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ ทั้้�งนี้้�มีรีายงาน

ว่่าการทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีพีสามารถช่่วย

เพิ่่�มการปฏิบิัติัิตามแนวทางการรักัษา ลดอัตัราการกลับั

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำและปรับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ                              

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจได้้อย่่างมีนีัยัสำคััญ39 เมื่่�ออาการ

ของผู้้�ป่วยมีีความคงที่่�การดููแลจะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายและการวางแผนการดูแูลต่่อเนื่่�อง

ระยะที่่� 3 ระยะ เตรีียมความพร้้อมก่่อน

จำหน่่าย (48–72 ชั่่�วโมง) 

1 . บ ท บ า ท ใ น ก า ร เ ต รีี ย ม ค ว า ม พ ร้้ อ ม

ก่่ อ น จ ำ หน่่  า ย แ ล ะ ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ดูู แ ล ต่่ อ

เนื่่�อง (Discharge Planning And Transitional Care) 

1) การส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการออกกำลัังกาย 

ในระยะเริ่่�มต้้น (Early Mobilization And Physical 

Activity) ในช่่วง 48–72 ชั่่�วโมง หลัังการรัักษา ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีสภาวะทางคลิินิิกคงที่่�สามารถเพิ่่�มระดัับกิิจกรรม

ทางกายได้้มากขึ้้�น โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยทำกิิจกรรม

การเคลื่่�อนไหวภายในหอผู้้�ป่่วยหรืือบริิเวณทางเดิิน

ของหอผู้้�ป่่วย ประมาณ 20–30 นาทีีต่่อครั้้�ง วัันละ 

ติดิตามคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจและสัญัญาณชีพีอย่่างใกล้้ชิดิ32-33 

ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย

ภายหลังเกิิดกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายพยาบาลมีบีทบาทสำคัญั

ในการประเมิินผู้้�ป่วยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การควบคุุมอาหาร การออก

กำลัังกาย การเลิิกสููบบุุหรี่่� และการควบคุุมปััจจััย

เสี่่�ยงของโรค รวมทั้้�งติิดตามความก้้าวหน้้าของผู้้�ป่่วย

ระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจ เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองและลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคซ้้ำในอนาคต7,12 3) การสนับัสนุุนด้้าน

จิติสังัคมและการให้้คำปรึกึษาแก่่ผู้้�ป่วย (Psychosocial                                                                                                  

Support And Patient Counseling) ผู้้�ป่วย STEMI 

มักเผชิิญกัับความเครีียด ความวิิตกกัังวล และความ

กลััวเกี่่�ยวกัับการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค ซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อการดำเนิินของโรคและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย34                                                                                                                                           

ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคมจึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำคัญัของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ หลายการศึึกษาพบ

ว่่า โปรแกรมด้้านจิิตวิิทยา เช่่น การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย

การใช้้แนวคิดิจิติวิทิยาเชิงิบวก และการบำบััดพฤติิกรรม

ทางปััญญา (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 

สามารถช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีของ                    

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจได้้37-38 พยาบาลมีบีทบาทสำคัญั

ในการประเมิินภาวะทางอารมณ์์ของผู้้�ป่วย ให้้คำปรึกษา

และสนัับสนุุนด้้านจิิตใจรวมทั้้�งส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวในการดูแูลผู้้�ป่วยซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ              

ปรัับตััวต่่อภาวะเจ็็บป่่วยและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้

ดีีขึ้้�น34-362. บทบาทในการทำงานร่่วมกัับทีีมสหสาขา

วิชิาชีพี (Collaboration With The Healthcare Team)

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการทำงานร่่วมกัับทีมีสหสาขา

วิชิาชีพี ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร และบุุคลากรทางสุุขภาพอื่่�น ๆ
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3–5 ครั้้�ง ภายใต้้การดููแลของบุุคลากรทางการแพทย์์

โดยพยาบาลให้้การสนัับสนุุนและเฝ้้าระวัังอาการ

ระหว่่างการเดิินหรืือการทำกิิจกรรม เพื่่�อประเมิิน

ความทนทานต่่อการออกกำลัังกายของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�ง

ติิดตามสััญญาณชีีพและอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น33 

การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายในระยะนี้้�มีีความสำคััญต่่อ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ช่่วยส่่งเสริิมความแข็็งแรง

ของร่่างกาย เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำ

วััน และเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการจำหน่่าย

จากโรงพยาบาล 2) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยก่่อน

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล (Discharge Education) 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการดููแลผู้้�ปวย STEMI 

โดยพยาบาลควรให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่าง

ถููกต้้อง การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การ

ควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการเลิิกสููบบุุหรี่่� 

รวมทั้้�งการสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการมาตรวจ

ติิดตามตามนด เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองและลด

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล7,12 เป็็นการ

ให้้ความรู้้�รายบุุคคล ใช้้เวลาประมาณ 15–40 นาทีี 

ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้คำแนะนำเกีี�ยว

กัับปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหััวใจ การใช้้ยา และการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบ Meta-Analysis พบว่่าการ

ให้้ความรู้้�ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาลสามารถ

เพิ่่�มอััตราการเข้้าร่่วมโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�ป่่วย

ได้้40    3) การติิดตามผู้้�ป่่วยและการดููแลสุุขภาพทางไกล                                                                            

(Remote Monitoring And Telehealth Follow-Up)

การนำเทคโนโลยีีการติิดตามผู้้�ป่่วยจากระยะไกล เช่่น 

อุุปกรณ์์สวมใส่่ (Wearable Devices) และเซนเซอร์์    

ตรวจวััดสััญญาณชีีพ ช่่วยให้้พยาบาลสามารถติิดตาม

สััญญาณชีีพ ระดัับกิิจกรรมทางกาย และอาการของ 

ผู้้�ป่วยได้้จากระยะไกล การส่่งข้้อมูลูแบบเรียีลไทม์์ช่่วยให้้

สามารถตรวจพบสัญัญาณเตืือนล่่วงหน้าของภาวะหัวัใจ 

เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการเต้้นของหััวใจหรืือ

ความดัันโลหิิต และสามารถให้้คำแนะนำหรืือปรัับ

แผนการดููแลได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งช่่วยลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและลดอัตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาล41 4) การประยุุกต์์ใช้้แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ

บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� (Mobile Health: mHealth) 

การใช้้แอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�เป็็น

เทคโนโลยีีที่่�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแล         

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจภายหลังการจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล1 โดยช่่วยให้้พยาบาลสามารถติิดตาม

อาการของผู้้�ป่วยและให้้การสนัับสนุุนจากระยะไกล

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง แอปพลิิเคชัันดัังกล่่าวประกอบ

ด้้วย สื่่�อการเรีียนรู้้�แบบมััลติิมีีเดีียเกี่่�ยวกัับการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งเครื่่�องมืือสำหรัับ

ติิดตามข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�เทคโนโลยีี 

mHealth ยัังช่่วยให้้พยาบาลสามารถติิดตามสััญญาณ

ชีีพ ตรวจสอบความร่่วมมืือในการรัับประทานยา และ

ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพิ่่�ม

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลโรคและช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล42-43                                                                                             

5) การพยาบาลต่่อเนื่่�องและการส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่วย     

(Extended Nursing Care And Referral System) การ

พยาบาลต่่อเนื่่�องเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการดููแล         

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังการจำหน่่ายจาก                                                                                 
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โรงพยาบาล พยาบาลมีบีทบาทสำคัญัในการวางแผนและ

ประสานงานการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัังสถานพยาบาลใน                                                                              

เครืือข่่าย เช่่นโรงพยาบาลชุุมชนหรืือสถานบริิการ

สุุขภาพใกล้้บ้้าน เพื่่�อให้้มีีการติิดตามอาการและการ

ดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการส่่งต่่อผู้้�ป่วยเข้้า

สู่่�โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ และจััดเตรีียม

เอกสารความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรแกรมดังักล่่าวแก่่ ผู้้�ป่วย ตลอด

จนให้้ข้้อมููลช่่องทางการติิดต่่อของหน่่วยงานหรืือทีีม

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อสนับัสนุุนให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึ

บริกิารฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง44

นอกจากนี้้� พยาบาลควรจััดเตรีียมข้้อมููลทาง

คลินิิกิที่่�สำคัญั เช่่น สรุุปการรัักษา แผนการใช้้ยา แนวทาง

การติิดตามอาการและคำแนะนำด้้านการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพ เพื่่�อส่่งต่่อให้้กัับหน่่วยบริิการปลายทาง 

การดำเนิินการดัังกล่่าวช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีความต่่อ

เนื่่�อง ลดความคลาดเคลื่่�อนในการรัักษา และช่่วยลดอัตรา

การกลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้้ำในโรงพยาบาล

สรุปุ
การพยาบาลผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลันั

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำภายหลังัได้้รับัการรักัษาด้้วย Primary PCI 

สามารถแบ่่งการดูแูลออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะเฝ้้า

ระวังัภาวะแทรกซ้้อน ระยะเริ่่�มต้้นการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจและระยะเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย โดย

พยาบาลมีบีทบาทสำคัญัในการประเมิินสภาวะผู้้�ป่วย เฝ้้า

ระวังัภาวะแทรกซ้้อน ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และส่่งเสริิม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องในแต่่ละระยะของ

การรักัษา การเฝ้้าระวังัอาการและการติิดตามสภาวะทาง

คลินิิกิอย่่างใกล้้ชิดิในระยะแรก ช่่วยให้้สามารถตรวจพบ

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกและลดความรุุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้้อนขณะที่่�การส่่งเสริมิการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

หััวใจ และการให้้ความรู้้�ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจของผู้้�ป่วยและส่่งเสริิมการดููแล 

ตนเองในระยะยาว นอกจากนี้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อน

จำหน่่าย การติิดตามผู้้�ป่วยด้้วยเทคโนโลยีีสุุขภาพ และ

การพยาบาลต่่อเนื่่�องยังัมีสี่่วนสำคััญในการเพิ่่�มความร่่วม

มืือในการรักัษาและลดอัตัราการกลับัเข้้ารัับการรัักษาซ้ำ้ใน      

โรงพยาบาล

ดัังนั้้�น การพััฒนาบทบาทของพยาบาลในการ

ดูแูลผู้้�ป่วย STEMI low-risk ภายหลังได้้รับัการรัักษาด้้วย      

Primary PCI อย่่างเป็็นระบบตั้้�งแต่่ระยะวิกิฤตจนถึึงระยะ

เตรียีมความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายจึึงมีคีวามสำคััญต่่อการ

เพิ่่�มความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย ส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่วย 

และปรับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิกิในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

ปััจจุุบัันที่่�ให้้ความสำคััญกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อ

สนัับสนุุนการติิดตามผู้้�ป่วยและการป้้องกัันโรคในระยะยาว

องค์์ความรู้้�จากบทความนี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในการพััฒนาแนวทางการพยาบาลสำหรับผู้้�ป่วย STEMI 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำในบริิบทของโรงพยาบาล เพืือเพิ่่�มความปลอดภัยั

ของผููป่วยและปรับปรุุงคุุณภาพการดููแลทางการพยาบาล
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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อพฤติกรรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่รับการรักษาใน           

โรงพยาบาลศิครินทร์ หาดใหญ่
มณีวรรณ สุวรรณมณี* ศรีสุดา วิจะสิกะ** ทาริกา นิลประเสริฐ*** กัญญดา ประจุศิลป**** นรลักขณ์ เอื้อกิจ*****

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััยต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มของผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลศิิคริินทร์์ หาดใหญ่่

แบบแผนงานวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล    

ศิิคริินทร์์ หาดใหญ่่ โดยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 50 คน แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ กลุ่่�มละ 25 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ โปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ตามแนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตนเองของ Leventhal & Johnson และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้ม จำนวน 12 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

ผลการวิิจััย: พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย

หลัังได้้รัับโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม (x=7.32, SD=5.30) 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (x=1.92, SD=4.39) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) 

สรุุปผล: โปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััยส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มดีีขึ้้�น ทั้้�งในการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มและก่่อน-หลัังการทดลอง จึึงควรนำไปใช้้เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการ

พลััดตกหกล้้มในสถานพยาบาล
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ABSTRACT 

Purpose: To examine the effects of a Concrete-Objective Information (COI) program on fall pre-

vention behaviors among adult patients hospitalized at Sikarin Hospital, Hat Yai.

Design: A two-group pretest-posttest quasi-experimental design.

Methods: The participants consisted of male and female adult patients admitted in Sikarin Hospital,    

Hat Yai, with the sample size determined using G*Power. Participants were divided equally into 

an experimental group and a control group. The experimental group received the Concrete-Objective 

Information program based on Leventhal & Johnson’s self-regulation theory, while the control group 

received standard nursing care. Fall prevention behaviors were measured  using a validated      

12-item questionnaire (Content Validity Index = 1.00, validated by three experts). Data were    

analyzed using descriptive statistics, and differences in fall prevention behaviors between the 

two groups were compared using an independent t-test.

Results: Post-intervention, the experimental group showed significantly higher fall prevention 

behaviors (x= 7.32, SD = 5.30). compared to the control group (x = 1.92, SD = 4.39) at a significance level 

of p < .001. Within the experimental group, post-intervention scores were significantly higher 

than pre-intervention scores (p < .001)

Conclusion: The COI program significantly improved fall prevention behaviors compared to both 

standard care and baseline levels. These findings suggest that the program can be effectively 

implemented to enhance patient safety and reduce fall incidents in hospital settings.

Keywords: Concrete-Objective Information/Fall prevention behaviors/Adult patients
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บทนำ
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย (Patient Safety)

เป็็นหััวใจสำคััญของระบบบริิการสาธารณสุุขทั่่�ว

โลกโดยเฉพาะปััญหา “การพลััดตกหกล้้ม” ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองของการบาดเจ็็บโดยไม่่

ตั้้�งใจ องค์์การอนามััยโลก1 รายงานว่่ามีีผู้้�เสีียชีวีิติจาก

การพลััดตกหกล้้มสููงถึงึ 684,000 คนต่่อปีี นอกจาก

นี้้� องค์์กร JCI (Joint Commission International) 

และสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)2 ได้้

กำหนดให้้การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มเป็็นตััวชี้้�วัด

คุณุภาพที่่�สำคััญ (International Patient Safety Goals: 

IPSG) และเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมาย 2P Safety Hospital ของ

ประเทศไทย

จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุุขและ

บริิการมนุุษย์์ของประเทศสหรััฐอเมริิกา (Agency for 

Healthcare Research and Quality)3 ในปีี 2566 พบ

ว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาลเกิิดการพลััด

ตกหกล้้มประมาณ 170,192 คนต่่อปีี ได้้รัับบาดเจ็บ็

เล็ก็น้้อยร้้อยละ 23.30 บาดเจ็บ็ปานกลางร้้อยละ 1.80 

บาดเจ็บ็รุุนแรงร้้อยละ 0.4 และเสีียชีวีิติร้้อยละ 0.10 

ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเยาวเรศ   

ก้้านมะลิิ4 ศึึกษาการพััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกันัการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยที่่�รัับรัักษาใน                     

โรงพยาบาล พบว่่า สถานการณ์์การพลัดัตกหกล้้มใน                                                                              

โรงพยาบาลมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในปีี 2559 – 2561 มีี

จำนวน 6,7 และ 9 ครั้้�ง หรืือคิดิเป็็น 0.14 0.18 และ 

0.22 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันันอน ตามลำดัับ โดยอุุบััติกิารณ์์

กระจายทั่่�วทุุกแผนกในโรงพยาบาลและผู้้�ป่วยที่่�รับัรักัษา

ในโรงพยาบาลมีีสาเหตุจุากอาการหน้้ามืดืขณะลุกุยืนืหรืือ

เดินิมากที่่�สุด

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยขณะเข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลถืือเป็็นอุุบััติกิารณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการบาดเจ็็บเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล สูญูเสียีการเคลื่่�อนไหวหรืือมีี

ข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว อาจพิิการหรืือเสีียชีีวิิต1 มีี

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย ญาติิหรือืผู้้�ดูแล และความน่่าเชื่่�อ

ถือื ชื่่�อเสีียงของสถานพยาบาล จากการรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุขุและบริกิารมนุษุย์์ของสหรัฐัอเมริกิา 

(Agency for Healthcare Research and Quality)5      

พบว่่าการพลััดตกหกล้้มมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยด้้าน

ร่่างกาย คือื มีกีารฉีีกขาดของผิิวหนังัช้ำ้ ผิวิหนังัเปิิด มีี

ก้้อนช้้ำเลือืดบวมร้้อยละ 34.30 ภาวะกระดููกหักัร้้อย

ละ 11.20 มีแีผลฉีีกขาดที่่�ต้องได้้รัับการเย็็บแผลร้้อยละ 

6.60 ได้้รัับบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะร้้อยละ 2.60 และมีีภาวะ

กระดููกเคลื่่�อน ร้้อยละ 0.60 ตามลำดัับนอกจากผล 

กระทบด้้านร่่างกาย การพลัดัตกหกล้้มยังัส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

มีคีุณุภาพชีีวิติลดลง ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลงหรืือต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น มีผีลต่่อภาวะเศรษฐกิิจของครอบครััว และ

ผลกระทบที่่�สำคััญของสถานพยาบาล3 คืือความเชื่่�อมั่่�น

ด้้านความปลอดภััยต่่อผู้้�รัับบริิการลดลง รวมทั้้�งการ

สููญเสีียชื่่�อเสีียงและความเชื่่�อมั่่�นในการรัับบริิการของ

ประชาชน

จากการทบทวนวรรณกรรม2,4,5,6 พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คือืปััจจััย

ภายใน และปััจจััยภายนอก ปััจจัยัภายใน (Intrinsic 

Factors)4,5 คือื สาเหตุุที่่�เกิดิจากตััวผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ พยาธิิสภาพของโรค ประวััติกิารพลััดตกหกล้้ม

ในโรงพยาบาลภายใน 6 เดืือน ภาวะเจ็บ็ป่่วยช่่วงเข้้ารับั

การรัักษาในโรงพยาบาลภาวะโรคร่่วมช่่วงเข้้ารัับการรัักษา

ความแข็ง็แรงและความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ ความผิิด

ปกติิต่่อการรัับรู้้� ท่่าทางการเดิินที่่�ผิดปกติิ ความบกพร่่อง

ในการมองเห็็น เป็็นต้้น ส่่วนปััจจััยภายนอก (Extrinsic 

Factors)2,6 เกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีอิทิธิพิลต่่อการ
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พลัดัตกหกล้้ม ได้้แก่่แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ ช่่วงเวลา 

พื้้�นต่่างระดัับ พื้้�นลื่่�น พื้้�นรองเท้้า ภายในห้้องน้้ำไม่่มีี

อุปุกรณ์์ช่่วยยึึดจับั รวมทั้้�ง  การได้้รับัยาหลายชนิิด และ

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าห้้องน้้ำบ่่อย8,10

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ หาดใหญ่่ เป็็นโรงพยาบาล

เอกชน ในจัังหวัดัสงขลา มีเีตียีงผู้้�ป่วยใน จำนวน 200 

เตียีง  มีกีารกำหนดนโยบายมุ่่�งเน้้นความปลอดภัยัของ

ผู้้�ป่วยเป็็นหลััก จากการรายงานของคณะกรรมการ

ความเสี่่�ยงปีี 2562 – 2566 พบอุุบััติกิารณ์์การพลััด

ตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้าพัักรัักษาตััวในหอ                    

ผู้้�ป่วยในจำนวน 40 ราย ซึ่่�งอุบัุัติกิารณ์์กระจายทุุก

แผนก และทุุกช่่วงเวลาทั้้�งเช้้าและดึึก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้

รับับาดเจ็บ็ตั้้�งแต่่ระดัับเล็ก็น้้อย ถึงึปานกลาง เช่่น มีี

รอยช้้ำ ศีีรษะบวมโน ปวดตามอวััยวะต่่างๆ เช่่น แขน 

ขา สะโพก และระดัับปานกลางคืือต้้องรัับการเย็็บแผล

ที่่�ศีรีษะ และต้้องสัังเกตอาการเพิ่่�มเติิม ทำให้้เพิ่่�มระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล ในขณะที่่�โรงพยาบาล

มีีแนวทางการประเมิินและคััดกรอง รวมถึึงแนวทาง

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใช้้อยู่่�แล้้วแต่่       

รููปแบบการให้้ข้้อมููลอาจยัังขาดความเฉพาะเจาะจง       

ผู้้�วิจััยตระหนักัถึงึปััญหานี้้�จึงึสนใจนำแนวคิดิทฤษฎีกีาร

ปรับัตัวัของ Leventhal & Johnson มาประยุุกต์์ใช้้ ซึ่่�ง

เป็็นแนวคิดิเกี่่�ยวกับัการสร้้างแบบแผนความรู้้� ความ

เข้าใจ นำไปสู่่�การกระทำและพฤติิกรรมที่่�ถูกต้้องเหมาะสม 

ซึึ่งเน้้นการสร้้างภาพรู้้�คิดิ (Cognitive Representation) 

ผ่่านการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม (Concrete) และปรนััย 

(Objective) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเข้้าใจที่่�ถูกต้้องและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อความปลอดภััย ลดความ

เสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้มในขณะเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ หาดใหญ่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

เพิ่่�มขึ้้�น

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบ

รููปธรรม-ปรนััยต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มของผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ศิคิรินิทร์์ หาดใหญ่่

สมมติิฐานการวิิจัยั
1.พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููป

ธรรม-ปรนััยสูงูกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

2.พฤติกิรรมการป้้องกันัการพลัดัตกหกล้้มของผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููป

ธรรม-ปรนััย สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental   

Research Design) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการ

ทดลอง (Two-group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่อายุุ 18- 59 ปีี ทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน โรง

พยาบาลศิิคริินทร์์ หาดใหญ่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคัดัเลือืกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ดัังนี้้� 

1.ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ไม่่จำกััดการลุุกเดิิน 

2.สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีีและมีีการ

รัับรู้้�สติิสััมปชััญญะปกติิ 

3.ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการลงนาม

ในใบยิินยอม 

4.ไม่่มีีโรคติิดเชื้้�อที่่�ต้้องแยกกัักตััวตาม

มาตรฐานการควบคุุมโรค
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โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

(Leventhal & Johnson)

1.การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ประกอบด้วย

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกทางกายที่อาจเกิด

ขึ้น 

- สาธิตพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ที่ถูกต้อง

2. การสร้างภาพรู้คิด (Cognitive Representation)

- รับรู้ถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตก

หกล้ม

- คาดการณ์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

- เข้าใจวิธีการควบคุมสถานการณ์

โดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ผ่านสื่อวิดีโอเกี่ยวกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ใช้

เวลาประมาณ 10 นาที 

3. การให้การช่วยเหลือ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมในห้อง

พัก การช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และการ

ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เกณฑ์์การคััดตััวอย่่างออกจากการศึึกษา      

(Exclusion Criteria) คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในโปรแกรมได้้ครบตามระยะเวลาที่่�กำหนด 

เช่่น จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลก่่อน 2 วััน หรืือขอ

ย้้ายสถานพยาบาล

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power โดยอ้้างอิิงค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect Size) 

จากการศึึกษาของ กััมภีีร์์ พิิมพ์์พิิลา8 ซึ่่�งคำนวณได้้

กลุ่่�มละ 21 ราย เพื่่�อป้้องกัันภาวะการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Attrition Rate) ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 25 ส่่งผลให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งสิ้้�น 

50 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

25 คน ผู้้�วิิจััยใช้้ปััจจััยช่่วงอายุุในการจัับคู่่� (Matching) 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อให้้ทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีความคล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุดก่่อนเริ่่�มการทดลอง
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

1.เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ตามแนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตนเองของลีีเวนทาล

และจอห์์นสััน Leventhal & Johnson เพื่่�อให้้                                 

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาพรู้้�คิิด (Cognitive Representation) 

ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้ม ประกอบด้้วย                                                          

1) สื่่�อวีีดิิทััศน์์ เรื่่�อง “พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้ม” ความยาว 10 นาทีี เป็็นการให้้ข้้อมููลแบบ

รููปธรรม (Concrete Information) ผ่่านภาพและ

เสีียงจำลองสถานการณ์์ความเสี่่�ยง อุุบััติิการณ์์จริิง 

และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�ทาง

ประสาทสััมผััสและตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง 2) แผ่่นพัับ

และคู่่�มืือ เรื่่�อง “วััคซีีนกัันล้้ม” เป็็นการให้้ข้้อมููลแบบ

ปรนััย (Objective Information) เนื้้�อหาประกอบ

ด้้วย ข้้อเท็็จจริิง สาเหตุุ และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มอย่่างเป็็นลำดัับขั้้�น เพื่่�อให้้  

ผู้้�ป่่วยมีีแนวทางจััดการปััญหาได้้อย่่างถููกต้้อง

2.เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำนวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การศึึกษา 

โรคประจำตััวปััญหาเกี่่�ยวกัับสายตา การได้้ยิิน การ

เดิินและการทรงตััว ประวััติิการพลััดตกหกล้้ม 

ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำ                                                                                   

2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำนวน 12 ข้้อ ลักัษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) แบ่่งเป็็น  3  ระดับั 

ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำ   3  คะแนน, ปฏิิบััติเิป็็นบางครั้้�ง 2 

คะแนน, และไม่่เคยปฏิิบััติเิลย 1 คะแนน คะแนน

เต็ม็ 36 คะแนน การแปลผลคะแนน 29-36 คะแนน 

หมายถึึงพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มสููง

ระดัับดีีมากความเสี่่�ยงต่่ำ 19 - 28 คะแนนหมายถึึง

พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มสููงระดัับปาน

กลาง ปฏิิบััติิได้้บ้้าง ควรได้้รัับการส่่งเสริิมเพิ่่�ม และ 

12 - 18 คะแนน พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

สููงระดัับต่่ำ มีีเสี่่�ยงสููง ต้้องติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด การ

พลััดตกหกล้้มสููงระดัับดีีมาก ความเสี่่�ยงต่่ำ 19 - 28 

คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

สููงระดัับปานกลาง ปฏิิบััติิได้้บ้้าง ควรได้้รัับการส่่งเสริิม

เพิ่่�ม และ 12 - 18 คะแนน พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มสููงระดัับต่่ำ มีเีสี่่�ยงสูงู ต้้องติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิ

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
เครื่่�องมืือทั้้�งหมดผ่่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ 3 คน 

ประกอบด้้วยหัวัหน้้าพยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม จำนวน 

1 คน และอาจารย์์พยาบาล จำนวน 2 คน ได้้ค่่าความตรง

เชิงิเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 1.00 ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้นำเครื่่�องมือื

ไปทดลองใช้้ (Try-Out) กับัผู้้�ป่วยที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกับั

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย เพื่่�อประเมินิความชัดัเจนของ

ภาษาและความเข้้าใจก่่อนนำไปใช้้จริงิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
โครงการวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุดุที่่� 1 จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลััย โครงการวิจิัยัเลขที่่� 660224/2567 รับัรอง

ตั้้�งแต่่วันัที่่� 29 เมษายน 2567 ถึงึ 28 เมษายน 2568 การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการภายใต้้ความสมััครใจของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั โดยมีกีารชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์และลงนามใน

หนังัสือืแสดงความเจตนายินิยอมเข้้าร่่วมวิิจััย (Informed 

Consent) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถถอนตััวจากการศึึกษาได้้

ตลอดเวลาโดยไม่่มีผีลกระทบต่่อการรัักษา ข้้อมูลูทั้้�งหมด

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอในภาพรวมเพื่่�อ

ประโยชน์์ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
หลัังได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ศิิคริินทร์์ หาดใหญ่่ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ณ หอผู้้�ป่่วยใน โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

กลุ่่�มควบคุุมในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาผู้้�วิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้ม (Pre-Test) ภายใน ห้้องพัักผู้้�ป่วย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติิของ

โรงพยาบาล ในตอนเย็็นของวัันที่่�สองของการเข้้ารัับ

การรัักษา ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำอีีกครั้้�ง 

(Post-Test)

กลุ่่�มทดลองในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาผู้้�วิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้ม (Pre-Test) ผู้้�วิิจััยดำเนิินโปรแกรม COI เป็็นราย

บุุคคล โดยเน้้นให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วม (Involve-

ment) เริ่่�มจากการรัับชมวีีดิิทััศน์์ผ่่านแท็็บเล็็ต ความ

ยาว 10 นาทีี พร้้อมการอธิิบายประกอบจากผู้้�วิิจััย 

มอบแผ่่นพัับและคู่่�มืือ “วััคซีีนกัันล้้ม” เนื้้�อหาประกอบ

ด้้วย สาเหตุุ ผลกระทบ และการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้มในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิใช้้

ทบทวนขั้้�นตอนปฏิิบััติิระหว่่างการพัักรัักษาตััว ในตอน

เย็็นของวัันที่่�สองของการเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�วิิจััยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มซ้้ำอีีกครั้้�ง (Post-Test)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS และนำเสนอ

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิดัังนี้้� 

1 .ข้้อ มููลส่่ วนบุุคคลนำเสนอด้้วยสถิิติิ เชิิ ง

บรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2.เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััยก่่อนและ

หลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ Paired t-test กำหนดค่่า

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 

3.เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย กัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับัการพยาบาลปกติิด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001

ผลการวิิจััย
1.ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีลัักษณะทางประชากรพื้้�นฐานที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 56 

และกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 48 มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.02 ปีี (SD 

= 15.12) กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วง 29–39 ปีี

ในด้้านปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีโรค

ประจำตััวร้้อยละ 20 ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือปััญหา

สายตา (กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 44 และกลุ่่�มทดลองร้้อย

ละ 28) ขณะที่่�ปััญหาการทรงตััวพบร้้อยละ 12–16 

สำหรัับประวััติิการพลััดตกหกล้้มในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

พบร้้อยละ 12–16 โดยสาเหตุุหลัักเกิิดจากการก้้าว

พลาด (ร้้อยละ 50–75) และการเดิินสะดุุดหรืือลื่่�นล้้ม 

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บในลัักษณะแผลฟกช้้ำและ

แผลถลอกมากที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 1



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 38 No. 1 January - June 202660

ตารางที่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมโดยการผ่าตัดสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สูง (n=50)

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 11 44 13 52

หญิง 14 56 12 48

อายุ

18 – 28 ปี 7 28 9 36

29 – 39 ปี 5 20 9 36

40 – 50 ปี 9 36 6 24

51 – 59 ปี 4 16 1 4

อายุเฉลี่ย 36.02 ปี (SD = 15.12)

โรคประจำ�ตัว

มี 5 20 5 20

ไม่มี 20 80 20 80

มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา

มี 11 44 7 28

ไม่มี 14 56 18 72
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ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มีปัญหาการได้ยิน

มี 0 0 1 4

ไม่มี 25 100 24 96

มีปัญหาเกี่ยวกับการเดินและ               

การทรงตัว

มี 4 16 3 12

ไม่มี 21 84 22 88

มีประวัติการพลัดตกหกล้มในรอบ 

1ปี ที่ผ่านมา

มี 4 16 3 12

ไม่มี 21 84 22 88

ผลการจากพลัดตกหกล้ม

ไม่ได้รับบาดเจ็บ 1 25 1 25

ฟกช้ำ� 1 25 1 25

แผลถลอก 2 50 1 25

กระดูกหัก 0 0 1 25

สาเหตุของการพลัดตกหกล้ม

เดินสะดุด 1 25 0 0

ลื่นล้ม 1 25 1 25

ก้าวพลาด 2 50 2 75

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มภายในกลุ่มทดลอง จากการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลเชิงรูปธรรมและวัตถุวิสัย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัด

ตกหกล้มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 6.89, p < .001) โดยมีค่า
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ตารางที่2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง x SD d  x d SD t p

หลังให้โปรแกรม 32.92 3.42 7.32 5.30 6.89 .001

ก่อนให้โปรแกรม 25.60 6.08
 *p < .001

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความต่าง (Mean Difference) ของ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (x = 7.32,SD = 5.30) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x= 1.92, SD = 4.39) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ (p < .001)  ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลปกติ

กลุ่มตัวอย่าง x SD t p

กลุ่มทดลอง 7.32 5.30 3.91 .001

กลุ่มควบคุม 1.92 4.39
 *p < .001
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ให้้ข้้อมููลที่่�ตรงไปตรงมาและเห็็นภาพชััดเจนจะลด

ความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มพููนการปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปิิยะรััตน์์ สวนกููล9 ที่่�พบว่่า รููปแบบการ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์และการ                                                                                         

ฝึึกอบรมทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัการหกล้้ม

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับกิิจกรรมนอกจากนี้้�การดึึงญาติิเข้้า

มามีส่ี่วนร่่วมในโปรแกรมเป็็นปััจจัยัความสำเร็จ็ที่่�สำคัญั 

(Critical Success Factor) เนื่่�องจากในบริบิทสัังคมไทย 

ญาติคิือืผู้้�เฝ้้าไข้้หลักั การที่่�ญาติิได้้รับัข้้อมูลูพร้้อมกัับผู้้�ป่วย 

ทำให้้เกิดิ “ระบบเตือืนภัยัคู่่�ขนาน” ที่่�ช่วยกำกับัพฤติิกรรม

ผู้้�ป่วยได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของวิไิลวรรณ ทองเนียีม และคณะ10 ที่่�พบว่่า การ

ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ของผู้้�ดูแล พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม และ

การทรงตััวของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตก

หกล้้มได้้นอกจากนี้้� จากการศึึกษา พบว่่า พฤติกิรรมการ

ป้้องกันัการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวัยัผู้้�ใหญ่่ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย                                                                                    

(x = 7.32, SD = 5.30) สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติ ิ (x  = 1.92, SD = 4.39)  และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย และเมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมการป้้องกันัการ                                                                                  

พลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่่ภายในกลุ่่�มแตกต่่าง

กันัอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) เนื่่�องจากมีกีาร

อธิบิายและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ ผลกระทบ และการ

ปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในขณะรัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจเกิดิการ

ปรับัเปลี่่�ยนแนวคิิดหรืือมีีทััศนคติิทีีดี ี ให้้ความสนใจต่่อ

กิจิกรรมในการให้้ข้้อมูลูและเข้้าใจในสถานการณ์์มากขึ้้�น

จากการได้้ดููวิิดิิโอและทบทวนข้้อมููลจากคู่่�มือ ส่่งผล

ให้้ปฏิบัิัติพิฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มมากขึ้้�น

การอภิิปรายผลการวิิจััย 
ผลการวิิจััย พบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่่กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมูลูแบบรูปูธรรม-ปรนัยั มีพีฤติิกรรม

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มสููงกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรม         

(x = 7.32, SD = 5.30) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความ        

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัการพลัดัตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวัยัผู้้�ใหญ่่ภายในกลุ่่�ม

แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ (p < .001) ซึ่่�งเป็็น

ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมูลูแบบรููปธรรม-ปรนััย ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยข้้อมูลูแบบรูปูธรรม (Concrete Information) การใช้้

สื่่�อวีดีิทิัศัน์์ที่่�แสดงภาพเหตุกุารณ์์และเสียีงจำลอง ช่่วยให้้                                                                                           

ผู้้�ป่วยเกิดิภาพรู้้�คิดิด้้านอารมณ์์ (Emotional Response) 

รัับรู้้�ถึงความรุุนแรงและความเสี่่�ยงที่่�จับต้้องได้้จริิงตาม

แนวคิิดของ Leventhal & Johnson1 ทำให้้ผู้้�ป่วย  

ตระหนักัว่่าการหกล้้มเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััวและน่่ากลััว ส่่งผลให้้

เกิิดแรงจูงูใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้สูงูกว่่าการได้้

รับัคำแนะนำเพียีงอย่่างเดีียว และการให้้ข้้อมููลแบบปรนััย 

(Objective Information) โดยการเสริิมด้้วยแผ่่นพัับและ

คู่่�มืือ “วััคซีีนกัันล้้ม” ยัังช่่วยสร้้างภาพรู้้�คิดด้้านความรู้้�

ความเข้้าใจ (Cognitive Representation) โดยให้้ข้้อมููลที่่�

เป็็นขั้้�นตอน วิธิีกีารปฏิิบัตัิทิี่่�ชัดัเจน ทำให้้ผู้้�ป่วยรู้้�วิธีจีัดัการ

กับัความเสี่่�ยง (Coping) อย่่างถููกต้้อง เกิดิความรู้้�ความจำ

ความเข้้าใจจากการได้้รับัข้้อมูลูแบบจำเพาะเจาะจง ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยมีแีบบแผนความเข้้าใจในความทรงจำ เนื่่�องจาก

การใช้้ภาพหรืือสื่่�อวิิดิิโอทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความสนใจ มีี

ทััศนคติิที่่�ดีีเกิิดแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

มากกว่่าการได้้รับัคำแนะนำเพียีงอย่่างเดีียว ส่่งผลให้้ปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มไปใน

ทิศิทางที่่�พึงึประสงค์์ Leventhal & Johnson1 ที่่�ว่่าการ
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สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ปิิยะรัตัน์์ สวนกููล9 ที่่�ศึกึษา

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิผิลของรููปแบบการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน โดยมีีการจััดฝึึก

อบรมตามโครงการพระราชดำริิด้้านสาธารณสุุข พร้้อม

ให้้ดูคูลิปิวิดิิโิอโปรแกรมออกกำลังกาย และใช้้สื่่�อ Line      

Application พบว่่า ผู้้�สูงูอายุหุลังัเข้้าร่่วมกิิจกรรมการ

ออกกำลังักายมีคีะแนนความเสี่่�ยงต่่อการพลัดัตกหกล้้ม 

(Thai Fall Risk Assessment Tool: Thai-FRAT) ดีขีึ้้�น

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมออกกำลัังกายอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ (p < .05) ดังันั้้�นโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบ                              

รูปูธรรม - ปรนัยั จึงึเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

และเกิิดความตระหนัักพฤติิกรรมในการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มได้้ซึ่่�งผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถนำไป

ส่่งเสริิมให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีทัักษะในการให้้ข้้อมููลแบบ

รูปูธรรม - ปรนััย เน้้นการให้้ข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์และเป็็น

รูปูธรรม (Concrete Communication Skills) เพื่่�อเพิ่่�ม

ความเข้้าใจในการให้้ข้้อมููลระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่วย

รวมทั้้�งควรกำหนดให้้มีกีารนำสื่่�อแบบรูปูธรรม-ปรนัยั เช่่น                                                                                  

วีีดิิทััศน์์ และ คู่่�มืือมาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการ     

Orientation แกผู้้�ป่วยใหม่่ทุุกคน แทนการแนะนำด้้วย

ปากเปล่่า จะทำการให้้ข้้อมูลูเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
1. การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาลเอกชน

ระดัับทุุติิยภููมิิแห่่งเดีียวอาจมีีข้้อจำกััดในการนำผล

วิิจััยไปใช้้อ้้างอิิงในบริิบทของโรงพยาบาลรััฐบาลที่่�มี

ความแออััดแตกต่่างกััน

2. การวััดผลเป็็นการประเมิินพฤติิกรรมใน

ระยะสั้้�นขณะอยู่่�โรงพยาบาลยัังขาดการติิดตามผล

ความคงทนของพฤติิกรรมเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
1. ผูู้บริิหารและฝ่่ายการพยาบาลควรนำรููปแบบ

การให้้ข้้อมูลูด้้วยสื่่�อวีดีิทิัศัน์์ร่่วมกับัคู่่�มือืนี้้� ไปกำหนดเป็็น

มาตรฐานการพยาบาลในการรับัผู้้�ป่วยใหม่่ (Admission 

care) เพื่่�อลดอุบุัตัิกิารณ์์การพลัดัตกหกล้้ม ซึ่่�งจะช่่วยลดค่่า

ใช้้จ่่ายในการรักัษาภาวะแทรกซ้้อน ลดวันันอนโรงพยาบาล 

และสร้้างภาพลักัษณ์์ความปลอดภัยัให้้กับัองค์์กร

2. พยาบาลและบุคุลากรทางการแพทย์์ควรนำรูปู

แบบการให้้ข้้อมูลูแบบรููปธรรม-ปรนััย เช่่น การใช้้วีดีิทิัศัน์์

ร่่วมกับัคู่่�มือืไปประยุกุต์์ใช้้ในกระบวนการเตรียีมความพร้้อม

ผู้้�ป่วยเมื่่�อแรกรัับเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

3. ควรสนัับสนุุนให้้ญาติิหรืือผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วมใน

โปรแกรมการให้้ข้้อมููล เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจที่่�ตรงกันัและ

สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยได้้ถูกูต้้อง

ข้้อเสนอแนะสำหรับัการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป
1. ศึกึษาผลของโปรแกรมฯ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีความ

เสี่่�ยงสูงูเฉพาะโรค เช่่น ผู้้�ป่วยทางระบบประสาท หรืือผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดกระดููกเพื่่�อดููประสิิทธิผิลที่่�เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น

2. ศึกึษาติิดตามผลในระยะยาว หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อดููความคงทนของพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัการพลััดตกหกล้้มเมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับไปใช้้ชีวีิติที่่�บ้าน

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้้วยความ

กรุณุาจากคณาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััยที่่�ให้้คำปรึึกษาและข้้อเสนอแนะอัันมีี            

ค่่ายิ่่�ง ขอขอบพระคุุณคณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลศิิครินิทร์์ 

หาดใหญ่่ ที่่�ให้การสนัับสนุนุคณะผู้้�วจัยั และขอขอบคุุณ 

พว.สมศรี ี ฤชุตุระกูลู ผูู้อำนวยการสถาบัันฝึึกอบรม                                                                                             

ศิคิรินิทร์์อะคาเดมีี ผู้้�มีบีทบาทสำคััญในการผลัักดัันความ

ร่่วมมือืทางวิชิาการ (MOU) ระหว่่างทั้้�งสองสถาบััน จนนำ

มาสู่่�ความสำเร็จ็ของโครงการวิจัิัยนี้้�
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ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่มีไข้สูงต่อความ     

พึงพอใจของผู้ดูแล
ธัญญพัทธ์ นิธิชัยพัฒนากิจ* วณัฐธมนต์ เจริญสิงห์** นันทนา ยะแสง*** กัญญดา ประจุศิลป**** นรลักขณ์ เอื้อกิจ*****
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

หอผู้้�ป่่วยเด็็กโรงพยาบาลศิิคริินทร์์กรุุงเทพมหานคร

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดครั้้�งเดีียว 

วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลอายุ 20 ปีขึ้นไปที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการสำ�คัญในการ

มาโรงพยาบาลด้วยไข้สูงอุณหภูมิกายมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป็นอุณหภูมิแรกรับท่ีรับผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก ที่มีไข้สูงตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

และของเด็กที่มีไข้สูง แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการพยาบาลเด็กที่มีไข้สูงโดยผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที

ผลการวิิจััย: ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีี 

ไข้้สููง สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = 5.182 , p < 0.5) 

สรุุป: โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงเกิิดความพึึงพอใจสููงขึ้้�น         

ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรนำโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงนี้้�ไปอบรมพยาบาลเด็็กเพื่่�อนำไป

สอนญาติิหรืือผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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ABSTRACT  

Purpose: To study the effect of a participation program in caring for children with high fever 

on caregiver satisfaction in the pediatric ward,Sikarin hospital,Bangkok

Design: This quasi-experimental research posttest-only with nonequivalent groups design.

Methods: The sample consisted of caregivers aged 20 years and older responsible for children 

admitted to the pediatric ward of Sikarin hospital, Bangkok, with a chief complaint of high fever 

(body temperature above 38.5 degrees Celsius), Participants were assigned to an experiment 

group and a control group, with 24 participants in each. The experimental group received the 

participation program for caring for children with high fever, developed based on caregiver   

participation concepts and  literature review, while the control group    received conventional  

nursing care. Research instruments included a demographic questionnaire for caregivers and children, 

and a caregiver satisfaction questionnaire. The satisfaction questionnaire was validated by 3 

experts, yielding a Content Validity Index (CVI) of 1.0. Data were analyzed using descriptive 

statistics and independent t-test.

Results: The mean satisfaction score of caregivers in the group receiving the participation     

program was significantly higher than that of the group receiving conventional nursing care at the .05 

level of significance. (t = 5.182 , p < 0.5) 

Conclusion: The participation program for caring for children with high fever effectively           

increased caregiver satisfaction. Therefore, nursing administrators should implement this program in 

pediatric nurse training to enable nurses to effectively educate family members or caregivers of    

children with high fever.
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บทนำ 
ภาวะไข้้ในเด็็ก (Fever) หมายถึึง ภาวะที่่�เด็็กมีี

อุณหภููมิิกายตั้้�งแต่่ 37.5 องศาเซลเซีียสขึึ ้นไป ซึ่่�ง

มัักเป็็นอาการแสดงของการติิดเชื้้�อหรืือการอัักเสบใน

ร่่างกายอาการที่่�พบได้้แก่่ ตัวัร้้อน เหงื่่�อออก ซึมึ หนาวสั่่�น 

อัตัราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น อ่่อนเพลีีย และร้้องกวน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญและอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายคืือ

ภาวะชัักจากไข้้สูงู (Febrile convulsion) โดยมัักพบใน

เด็ก็อายุ ุ6 เดือนถึึง 5 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�สมองกำลัังมีกีาร

พัฒันาอย่่างรวดเร็ว็ หากเกิิดการชัักและมีีการเจ็บ็ป่่วยทาง

ระบบประสาทอาจส่่งผลกระทบระยะยาวต่่อพััฒนาการ

และคุุณภาพชีีวิติของทั้้�งเด็็กและผู้้�ดูแล1

จากสถิิติิ ในปี 2565 โรงพยาบาลศิิคริินทร์์ มีี              

ผู้้�ป่วยเด็็กกลุ่่�มอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี ที่่�เข้้ารักัษาตััวใน             

โรงพยาบาล ด้้วยอาการไข้้สูงู จำนวน 1,943 ราย ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มอาการสำคััญลำดัับต้้นๆในการรัับผู้้�ป่วยเข้้า

รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยเด็็ก จากการทบทวนปััญหา

ในการดููแลรัักษา พบว่่า ประเด็็นความไม่่พึึงพอใจของ                                                                                                          

ผู้้�ดูแูลส่่วนใหญ่่มักัเกิดิจากความไม่่เข้้าใจในกระบวนการ

พยาบาล เช่่น ข้้อสงสััยว่่าเหตุุใดพยาบาลจึึงเช็ด็ตัวัแรง 

เช็ด็บ่่อย หรืือใช้้เวลานาน รวมถึึงการวััดไข้้ที่่�บ่อยครั้้�ง2 

ปััญหาเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของการสื่่�อสาร

และการขาดการมีีส่่วนร่่วม โดยพบว่่าพยาบาลมัักไม่่ได้้

ให้้ข้้อมููลที่่�เพีียงพอและไม่่ได้้เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมหรืืออยู่่�เคีียงข้้างบุุตรหลานขณะทำหััตถการ

เนื่่�องจากกัังวลว่่าเด็็กจะไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแล (Caregiver Participation) 

ถืือเป็็นหััวใจสำคััญของการพยาบาลเด็็กป่่วย การที่่�        

ผู้้�ดููแลได้้รัับข้้อมููลและมีีส่่วนร่่วมอย่่างเหมาะสมจะช่่วย

ให้้เด็็กได้้รัับการดููแลที่่�ถูกต้้อง ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะชักั

จากไข้้สููง ลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลจากการ

แยกจาก ทำให้้เด็็กเกิิดความรู้้�สึกอบอุ่่�นปลอดภััย ใน 

ขณะเดีียวกัันผู้้�ดููแลจะเกิิดการพััฒนาทัักษะในการดููแล

บุุตรและยัังคงบทบาทการเป็็นผู้้�บริิบาลเด็็กได้้แม้้ใน

ขณะอยู่่�โรงพยาบาล นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลยัังเปรีียบเสมืือน

แหล่่งข้้อมููลสำคััญที่่�ช่วยให้้พยาบาลประเมิินอาการได้้

อย่่างแม่่นยำรวดเร็็วและวางแผนการรัักษาได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น3 ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ส่งผลโดยตรงต่่อ

ความพึึงพอใจในการใช้้บริิการพยาบาล4ที่่�เกิิดจากการ

เปรีียบเทีียบระหว่่างความคาดหวัังกัับประสบการณ์์ที่่�

ได้้รับัจริงิ5

แม้้ในปััจจุุบัันจะมีี รููปแบบการดููแลเด็็กที่่�มีี         

ไข้้สูงูหลากหลายวิธิีแีต่่เนื่่�องจากภาวะไข้้สูงูถืือเป็็นภาวะ

เร่่งด่่วนที่่�ต้องให้้การดููแลทัันทีีทำให้้การนำแนวคิิดการ

มีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมาใช้้ยัังคงมีีข้้อจำกััดในทาง

ปฏิบิัตัิทิันัที ี ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้พััฒนาโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ดููแลโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของเชปป์์6 ซึ่่�งระบุุ

ว่่าการมีีส่่วนร่่วมประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่การมีีส่่วน

ร่่วมในการดููแลกิิจกรรมกิิจวััตรประจำวััน การมีีส่่วน

ร่่วมในการดููแลทางการพยาบาล การมีีส่่วนร่่วมใน

การแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลูและการมีีส่่วนร่่วมในการตัดัสินิใจ

อย่่างไรก็็ตาม การมีีส่่วนร่่วมที่่�มากหรืือน้้อยเกิินความ

ต้้องการอาจก่่อให้้เกิิดความเครีียดแก่่ผู้้�ปกครองได้้7           

ดังันั้้�นพยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองมีี

ส่่วนร่่วมในระดัับที่่�สอดคล้้องและเหมาะสมกัับความ

ต้้องการ เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีที่่�สุดทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่วยและ

ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแล

จ า ก เ ห ตุุ ผ ล ดัั ง ก ล่่ า ว ก า ร ศึึ ก ษ า ผ ล ข อ ง

โปรแกรมการ มีี ส่่วน ร่่วมในการ ดููแลเ ด็็กที่่�มี  ไข้้

สููง ต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล ณ หอผู้้�ป่วยเด็็ก                          

โรงพยาบาลศิิคริินทร์์จะสามารถนำผลการศึึกษาไป

พััฒนาแนวทางการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
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วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการ

ดูแูลเด็ก็ที่่�มีไีข้้สูงูต่่อความพึงึพอใจของผู้้�ดูแูลหอผู้้�ป่วยเด็ก็ 

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ กรุุงเทพมหานคร

	

สมมติิฐานการวิิจััย
ผู้้�ดูแูลกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการมีส่ี่วนร่่วมในการ

ดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

	

วิธิีดีำเนิินการวิิจััย
การศึึกษานี้้�เป็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi -    

Experimental Research) โดยใช้้รูปูแบบการศึึกษา

สองกลุ่่�มวััดผลหลัังการทดลอง (The Posttest - Only 

with nonequivalent groups design)8  เพื่่�อศึกึษาผล

ของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงต่่อ

ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแล มีรีายละเอีียดดังันี้้�    

	

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากร คือื ผู้้�ดูแูลเด็็กที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 6 เดืือน

ถึงึ 5 ปีี ที่่�เข้้ารับัการรัักษาในหอผู้้�ป่วยเด็็ก โรงพยาบาล 

ศิคิรินิทร์์ กรุุงเทพมหานคร

กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื ผู้้�ดูแูลเด็็กอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ดูแูล

เด็ก็อายุุระหว่่าง 6 เดืือนถึงึ 5 ปีี ซึ่่�งเข้้ารับัการรัักษาใน       

หอผู้้�ป่วยเด็็กด้้วยอาการสำคััญ (Chief Complaint) คือืมีี  

ไข้้สูงูอุุณหภูมูิกิายแรกรัับมากกว่่า 38.5 องศาเซลเซียีส

ผู้้�วิ ิ จัั ยกำหนดขนาดกลุ่่� ม ตัั วอ ย่่า ง โดย ใช้้

โปรแกรม G*Power กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ 

(Power Of Test) ที่่� 0.80 ขนาดอิิทธิิพล (Effect Size) 

เท่่ากัับ 0.809 (Power Of Test) ที่่� 0.80 ขนาดอิิทธิพิล 

(Effect Size) เท่่ากัับ 0.809  ระดับันััยสำคััญทางสถิติิ ิ(α) 

ที่่� 0.05 ระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(α) ที่่� 0.05 วิเิคราะห์์

ข้้อมูลูด้้วยสถิิติิ T - Test ในการทดสอบสมมติิฐานแบบ 

ทางเดีียว (One - Tailed Test) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มละ 21 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง10 ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นร้้อยละ 10  

ทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 24 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 48 คน

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิจิัยัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้วิธิีกีารจััดกลุ่่�มตามช่่วงเวลา (Blockassignment)

โดยจััดให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 24 คนแรกเป็็นกลุ่่�มควบคุมุ ซึ่่�ง

ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ และ 24 คนถััดมาเป็็น         

กลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแล

ในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและ   

คัดัออก ดังันี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria):

ด้้านผู้้�ดูแล: 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไปมีีประสบการณ์์

ดูแูลเด็็กตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 2) เป็็นผู้้�ดูแลหลัักตลอด

ระยะเวลาที่่�เด็็กพักัรักัษาตััวในโรงพยาบาลจนจำหน่่าย	

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี (ฟััง พูดู อ่่าน เขียีน)  

4) มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 5) มีีอุุปกรณ์์สื่่�อสารที่่�

สามารถใช้้งานแอปพลิิเคชันั Line หรืือ YouTube ได้้

ด้้านผู้้�ป่วยเด็็ก: 1) อายุุ 6 เดืือนถึงึ 5 ปีี 2) ไข้้สูงู

อุณุหภูมูิแิรกรับัมากกว่่า 38.5 องศาเซลเซียีส 3) รับัไว้้

รักัษาในหอผู้้�ป่วยเด็็ก

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria):

1) ผู้้�ดููแลที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อ         

2) ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีอาการไข้้สูงูจากโรคประจำตัวัที่่�ซับซ้้อนหรือื

เรื้้�อรังั (เช่่นเนื้้�องอกในสมอง มะเร็ง็ ความผิิดปกติิของ

ไฮโปทาลามััส ภูมูิคิุ้้�มกัันบกพร่่อง) 3) ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ส่งต่่อ

ไปรักัษาที่่�อื่่�นหรือืจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลก่่อน 3 วันั
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครืี่่��องมือืวิิจัยัในการศึึกษานี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดังันี้้�

1 . เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยคืือ 

โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีไข้้สููง ซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลของเชปป์์6 ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแลประกอบ

ด้้วย 1) คู่่�มือื“ลูกน้้อยมีไีข้้ ทำยังัไงดี”ี ครอบคลุุมเนื้้�อหา

เรื่่�องอาการไข้้สูงู สาเหตุุ การวััดไข้้ การเช็ด็ตัวัลดไข้้ 

ภาวะชัักจากไข้้  การดููแลเมื่่�อเด็็กชักั อาหารที่่�เหมาะสม 

ข้้อควรปฏิิบััติิและข้้อห้้าม และอาการที่่�ต้องรีีบพบ

แพทย์์ 2) ส�อวิดิีโีอสาธิิตการสอนและสาธิิตการเช็ด็ตัวั

ลดไข้้และการปฐมพยาบาลเมื่่�อเด็ก็ชักัเข้้าถึงึได้้ผ่่านการ

สแกน QR Code บนคู่่�มือเพื่่�อให้้ผู้้�ดูแลสามารถทบทวน

ได้้ด้้วยตนเอง

2.เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย

ข้้อมููลทั่่� ว ไปของผู้้�ดู แลและข้้อมููลของ เด็็ ก ป่่วย               

2) แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลต่่อการ

พยาบาลเด็็กที่่�มีไข้้สูงูผู้้�วิจัยัประยุุกต์์จากแบบสอบถามของ

นงลัักษณ์์ สุวุิสิิษิฐ์์ และสมจิิต หนุเุจริญิกุลุ11 ที่่�พัฒันาตาม

แนวคิดิของแมคแดเนีียล12 ครอบคลุุม 3 องค�ประกอบ 

ได้้แก่่(1) ความห่่วงใยเอื้้� ออาทร (2) การเข้้ า ถึึง

บริิการ (3) ความสามารถเชิิงวิิชาชีีพ จำนวนข้้อคำถาม

เชิงิบวก 15 ข้้อ ลักัษณะคำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 5 ระดัับ คือื  พึงึพอใจต่่อการพยาบาลเด็ก็

ที่่�มีไีข้้สูงูน้้อยที่่�สุดถึงึมากที่่�สุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลต่่อการ

พยาบาลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านกุุมารเวชศาสตร์์และการ

พยาบาลเด็็ก จำนวน 3 คน มีีค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา  (Content Validity Index :CVI)  เท่่ากัับ 1.0 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน (CVI > 0.80)10 

การตรวจความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลไปทดลอง

ใช้้ (Try out) กัับผู้้�ดููแลที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85

	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
โครงการวิิจััยนี้้� ไ ด้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน              

ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (COA No. 092/67 

โครงการวิจัิัยเลขที่่� 660223) วันัที่่�รับรอง 29 เมษายน 2567 

ถึึง 28 เมษายน 2568 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนินิ

การภายใต้้ความสมัคัรใจของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั โดยมีกีารชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และลงนามในหนัังสืือแสดงความเจตนา

ยินิยอมเข้้าร่่วมวิิจัย (Informed Consent) ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยสามารถถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลาโดย

ไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บ

เป็็นความลัับและนำเสนอในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์

ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น
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โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล

ขั้้�นตอนที่่� 1 ในวัันแรกที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล 
- สร้้างสััมพัันธภาพและให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวขณะอยู่่�                     
โรงพยาบาล (ใช้้เวลา10นาที)ี ซึ่่�งประกอบด้้วยการวััดไข้้ให้้ทุุก 1 ชั่่�วโมง
จนไข้้ลดลงหลังัจากนั้้�นวััดไข้้ทุกุ 4 ชั่่�วโมง การเช็ด็ตัวัลดไข้้เมื่่�อไข้้มากกว่่า 
38 องศาเซลเซียีส และติดิตามวััดไข้้หลังัจากเช็ด็ตัวั 30 นาที ีการดูแูล
ป้้อนยา ลดไข้้ให้้ตามแผนการรัักษาของแพทย์์
- แนะนำการสังัเกตอาการไข้้ การวัดัไข้้ การประเมินิไข้้ และอาการนำ
ของภาวะชักัจากไข้้สูงู ตามเนื้้�อหาคู่่�มือ “ลููกน้้อยมีไีข้้ ทำยัังไงดี”ี และ 
ผู้้�วิจิัยัจะมอบคู่่�มือไว้้ให้้เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแูลช่่วยสังัเกตอาการหากพบว่่ามีอีาการ
ให้้รีบีกดออดแจ้้งพยาบาลทัันทีี (กิจิกรรมการมีีส่่วนร่่วมด้้านการดููแล
กิจิกรรมที่่�ทำประจำ) ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี 
- แนะนำการใช้้วิิธีีเสริิมในการช่่วยลดไข้้เช่่น กระตุ้้�นให้้เด็็กดื่่�มน้้ำ
บ่่อยๆ การสวมเสื้้�อผ้้าโปร่่งสบาย ไม่่ห่่มผ้้าหนาเกิินไป (กิิจกรรม
การมีีส่่วนร่่วมด้้านการดููแลกิิจกรรมที่่�ทำประจำ) ใช้้เวลาประมาณ 
10 นาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 2 ในวัันที่่� 2 ของการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล 
- ผู้้�วิ  จัั ย ใ ห้้ ผู้้�ดู ู แ ล เ ลืื อ ก เ ป็็นผู้้� อ ธิิ บ า ยกิิ จ ก ร รมกา ร วัั ด ไ ข้้                                  
ป้้อนยาลดไข้้เช็็ดตััวลดไข้ให้้แก่่เด็็กก่่อนเด็็กได้้รัับกิิจกรรมแล้้วให้้
สาธิิตย้้อนกลัับ (กิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในการดููแล
เด็ก็ที่่�มีไีข้้สูงู) ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี
- ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ดูแลพููดคุยุให้้กำลัังใจกับัเด็็กในการรัับประทานยาลดไข้้
ผู้้�วิิจััยสอนเทคนิิคการป้้อนยาลดไข้้กัับผู้้�ดููแลอยู่่�ด้้วยขณะป้้อนยา 
และให้้ผู้้�ดูแลเลืือกที่่�จะเป็็นผู้้�ป้อนยาลดไข้้ให้้เด็็กเองเพื่่�อให้้ผู้้�ดูแล
สามารถทำได้้ถูกูต้้องและนำเทคนิคิกลับัไปใช้้ต่่อเมื่่�อกลับับ้้านหรือืมีี
การเจ็บ็ป่่วยครั้้�งถััดไป (กิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมด้้านการดููแลที่่�เกี่่�ยว
กัับการพยาบาล) ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 3 ในวัันที่่� 3 ของการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล 
- สอนและสาธิิตเกี่่�ยวกัับการเช็็ดตััวลดไข้้การฝึึกทัักษะเมื่่�อผู้้�ป่วย
มีภีาวะชักั โดยให้้ผู้้�ดูแลแสกน QR code บนคู่่�มือ “ลูกูน้้อยมีไีข้้        
ทำยังัไงดี”ี และมีีส่่วนร่่วมด้้วยการสาธิิตย้้อนกลัับ (กิิจกรรมการมีี
ส่่วนร่่วมด้้านการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล) ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี
- แนะนำวิิธีีการปฏิิบััติิตััว เช่่นการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม             
สิ่่�งที่่�ควรทำและไม่่ควรทำเวลามีีไข้้ การจัดัสภาพแวดล้้อมเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้าน
- แนะนำการสังัเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จำเป็็นต้้องรีบีมาพบแพทย์์  
(กิจิกรรมการมีส่ี่วนร่่วมในการตััดสินิใจในการดูแูลเด็็กที่่�มีไีข้้สููง)

ความพึงพอใจของผู้ดูแล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
1. ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย หลัังได้้รัับอนุุญาตจาก       

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิคริินทร์ ์ กรุุงเทพมหานคร 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ประสานงานกัับ           

ผู้้�จััดการหอผู้้�ป่วยเด็็กเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ       

ขั้้�นตอนการวิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกผู้้�

ช่่วยวิจิัยัจำนวน 2 คน ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิชิาชีพีประจำ                                                

หอผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5 ปี ี

เพื่่�อทำหน้้าที่่�ดำเนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััยเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ 

รายละเอีียดกิิจกรรม ขั้้�นตอนการทดลองและการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลพร้้อมทั้้�งมีีการสาธิิตและให้้ผู้้�ช่วยวิิจััย

สาธิิตย้้อนกลัับ (Return Demonstration) จนมั่่�นใจว่่า

สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน

จึงึเริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

2. ขั้้�นดำเนิินการทดลอง ดำ เนิินการในวััน

จัันทร์์ถึึงศุุกร์ ์ ณ ห้้องพัักผู้้�ป่่วยหอผู้้�ป่่วยเด็็กโดย

แบ่่งขั้้�นตอนการปฏิิบััติิในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ดัังนี้้� 1) กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิโดย

พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวขณะอยู่่�

โรงพยาบาล ได้้แก่่ การวััดไข้้ การเช็็ดตััวลดไข้้ การ

ติดิตามอุุณหภููมิิร่่างกายและการป้้อนยาลดไข้้ตามแผนการ

รักัษาพร้้อมมอบคู่่�มือื “ลูกูน้้อยมีีไข้้ ทำยังัไงดี”ี ให้้ผู้้�ดูแล

ศึึกษาด้้วยตนเองและแนะนำให้้แจ้้งพยาบาลทัันทีี

หากสัังเกตพบความผิิดปกติิพยาบาลให้้คำแนะนำ

ก่่อนกลัับบ้้าน เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร การจััด             

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้านและการสัังเกตอาการที่่�ต้องรีีบมา

พบแพทย์์จากนั้้�นให้้ผู้้�ดููแลตอบแบบสอบถามความพึึง

พอใจต่่อการพยาบาลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง 2) กลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของ ผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กที่่�

มีีไข้้สููง ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ มีีกิิจกรรม ดัังนี้้�

	

วัันที่่� 2 พยาบาลสอนและสาธิต เทคนิิคการ

เช็็ดตััวลดไข้้และการป้้อนยาลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีีจากนั้้�นเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมโดยการปฏิิบััติิจริิงโดยให้้

ผู้้�ดูแลเป็็นผู้้�ป้้อนยาลดไข้้ให้้เด็็กด้้วยตนเองภายใต้้

การดููแลของพยาบาล เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจในการนำ

ทัักษะไปใช้้

วัันที่่� 3 พยาบาลทบทวนความรู้้�และฝึึกทัักษะ 

เร�องการเช็็ดตััวลดไข้้และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น

เมื่่�อเด็็กมีีภาวะชัักโดยให้้ผู้้�ดูแลทำการสาธิิตย้้อนกลัับ

จนกว่่าจะปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอนตาม

คู่่�มืือจากนั้้�นให้้คำแนะนำก่่อนกลัับบ้้านและให้้ผู้้�ดููแล

ตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจ

	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยเด็็ก

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่การแจกแจงความถี่่�    

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความพึึง

พอใจต่่อการบริิการพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุุ่มควบคุมุโดยใช้้สถิิติ ิIndependent t-test

	

ผลการวิิจััย
กลุ่่� มตัั วอย่่ า งจำนวน 48 ราย แบ่่ ง เป็็นก

ลุ่่� มทดลองและกลุ่่� ม ค วบคุุ ม กลุ่่� ม ล ะ 24 ร าย                       

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัันโดยผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 83.33) และมีีความสััมพัันธ์์เป็็น                      

บิิดา - มารดาของผู้้�ป่่วย (กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 87.5 และ

กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 95.8) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม

ทดลอง คืือ 38.58 ปีี(SD = 12.73) และกลุ่่�มควบคุุม

คืือ 34.75 ปีี (SD = 5.71) 
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ข้้อมููลผู้้�ป่วยเด็็กอายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลองคืือ 

3.14  ปีี (SD = 1.32) และกลุ่่�มควบคุุม 2.18 ปีี (SD = 1.38) 

ประวััติิการเจ็็บป่่วย พบว่่า เด็็กในกลุ่่�มทดลองเคย

นอนโรงพยาบาล ร้้อยละ 79.2 และกลุ่่�มควบคุุมเคย

นอนโรงพยาบาล ร้้อยละ 70.8 โดยมีีจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ย

เท่่ากัันคืือ 2.53 ครั้้�ง สำหรัับประวััติิการชััก พบว่่า เด็็ก

ในกลุ่่�มทดลองเคยมีีประวััติิชัักร้้อยละ 12.5 ในขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมพบร้้อยละ 4.2

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

ต่่อการบริิการพยาบาลหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้

สููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการบริิการของ

พยาบาล ( x = 4.67, SD = 0.55 ) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ( x = 4.02, SD = 0.28 ) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( t = 5.182 , p < 0.001 )  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การที่่�คะแนนความพึึงพอใจผู้้�ดูแลที่่� ไ ด้้รัับ

โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีไข้้สููง

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิสามารถ

อธิิบายได้้ด้้วยกระบวนการของโปรแกรมที่่�จัดให้้มีีการ                      

เตรียีมความพร้้อมอย่่างเป็็นระบบผ่่านคู่่�มือ“ลููกน้้อยมีีไข้้                  

ทำยังัไงดี”ีและสื่่�อวิดิีโีอ ควบคู่่�ไปกัับการสอนแนะและ

การสาธิิตย้้อนกลัับในกิิจกรรมสำคััญ เช่่นการเช็็ดตััว

ลดไข้้ การวััดไข้ ้และการป้้อนยารวมถึึงการเตรีียม

รัับมืือเมื่่�อเกิิดภาวะชัักกิิจกรรมเหล่่านี้้�ช่่วยลดช่่อง

ว่่างของความรู้้�และความวิิตกกัังวลทำให้้ผู้้�ดู ูแล

เกิิดความมั่่�นใจในศัักยภาพของตนเองในการดููแล

บุุตรหลาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกระบวนการสร้้างเสริิม

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กที่มีไข้สูงกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (n = 48)

ค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจ

x SD t p-value

กลุ่มทดลอง 4.67 0.55
5.182 < 0.001

กลุ่มควบคุม 4.02 0.51

อภิิปรายผล
ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

มีส่ี่วนร่่วมในการดูแูลเด็ก็ที่่�มีไข้้สูงูมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

พึึงพอใจสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

อย่่ า ง มีีนัั ยสำ คััญทางส ถิิติิที่่� ระ ดัับ .05 ผลลััพธ์์       

ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

ที่่�ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากแนวคิิดการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแลของเชปป์์6 ซึ่่� ง เน้้นครอบครััว

เป็็นศููนย์์กลางและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดู ูแลได้้เข้้ามามีี

บทบาทสำคััญ 4 ด้้าน ได้้แก่่ การดููแลกิิจวััตรประจำ

วััน การดููแลทางการพยาบาล การแลกเปลี่่� ยน

ข้้อมููล และการร่่วมตััดสิินใจ
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2. ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพ

ควรนำแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว (Family   

Participation) ไปประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอื่่�นๆ ที่่�    

ผููดูแลจำเป็็นต้้องมีทีักัษะเฉพาะในการดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน

เช่่น ผู้้�ป่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (RSV,             

Pneumonia) ที่่�ต้้องมีีการเคาะปอด ดููดเสมหะ หรืือ

ล้้างจมููก เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมและเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้บริิการ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
ค ว รศึึ กษ าผลขอ ง โป รแก รมก า รมีี ส่่ ว น

ร่่วมในระยะยาว เช่่น การติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิก            

หลังัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เช่่นอัตัราการกลัับมา

รักัษาซ้ำ้  (Re - Dmission) ด้้วยภาวะชัักจากไข้้สููง

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้้วยความ

กรุุณาจากคณาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์ ์ จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย ที่่� ให้้คำปรึึกษาและข ้อเสนอแนะอััน

มีีค่่ายิ่่�งขอขอบพระคุุณคณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาล                       

ศิคิรินิทร์์ กรุงุเทพมหานคร ที่่�ให้้การสนับัสนุนุคณะผู้้�วิจิัยั

และขอขอบคุณุ พว.สมศรีี ฤชุุตระกููล ผู้้�อำนวยการสถาบันั       

ฝึึกอบรมศิิคริินทร์์อะคาเดมีีผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการ

ผลัักดัันความร่่วมมือืทางวิชิาการระหว่่างทั้้�งสองสถาบันั 

จนนำมาสู่่�ความสำเร็็จของโครงการวิิจััยนี้้�

พลัังอำนาจ (Empowerment) เมื่่�อผู้้�ดู ูแลได้้ รัับ

โอกาสให้้ เลืือกปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้วยตนเอง เช่่น

การเลืือกเป็็นผู้้�ป้้อนยาลดไข้้จึึงทำให้้รู้้�สึึกว่่าเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของทีีมสุุขภาพไม่่ใช่่เพีียงผู้้�สั งเกตการณ์ ์

นอกจากนี้้�การที่่�พยาบาลเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดูแลมีี                            

ส่่วนร่่วมยัังเป็็นการแสดงออกถึึงพฤติิกรรมการบริิการ

ที่่�เป็็นเลิิศตามองค์์ประกอบความพึึงพอใจที่่� เกิิด

ขึ้้� นกัับผู้้�ดู แล11 กล่่าวคืือการถ่่ายทอดความรู้้�และ           

ฝึึกทักัษะอย่่างใกล้้ชิิดสะท้้อนถึึงความสามารถเชิงิวิชิาชีีพ 

ในขณะที่่�การพููดคุุย ให้้กำลัังใจ และอยู่่� เคีียงข้้าง

ขณะฝึึกปฏิิบััติิสะท้้อนถึึงความห่่วงใยเอื้้�ออาทร และ

การเข้้าถึึงบริิการ จึึงเกิิดผลลััพธ์์ของกระบวนการ

ดูู แ ล เ ป็็ นค ว าม พึึ ง พ อ ใจ ที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น กัั บ ผู้้�ดู  แ ล 1 1

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับผลของการศึึกษา       

ก่่อนนี้่่��พบว่่า การให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตช่่วยลดความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยและลด

ความวิิตกกัังวลของครอบครััวส่่งผลให้้ความพึึงพอใจ                                                                                

เพิ่่�มขึ้้�น13 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าการเปิิด

โอกาสให้้ครอบครััวรัับรู้้�ข้อมููลและร่่วมดููแลทำให้้เกิิด

ความเข้้าใจและพึึงพอใจในระบบบริิการ14 พบว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมช่่วยสร้้างความหวััง กำลัังใจ และการเห็็น

คุุณค่่าในตนเองของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเจาะคอนำไปสู่่�ความ         

พึงึพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ15

	

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 
1. ด้้านบริิหารการพยาบาล ผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลควรกำหนดให้้โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของ    

ผู้้�ดููแลเป็็นส่่วนหนึ่่�งของมาตรฐานการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง 

และควรจััดการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนาทัักษะ

พยาบาลเด็็กให้้มีีความเชี่่�ยวชาญในการสอนแนะและ

การสื่่�อสารเพื่่�อดึึงศัักยภาพของผู้้�ดูแลออกมาใช้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัด

ต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
อมรา พวงลำ�เจียก* พัชยา สวยสุขวิชา* วาสินี วิเศษฤทธิ์** ณธิดาทิพย์ ดาราซ***

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและ

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลศิิคริินทร์์ กรุุงเทพ

แบบแผนงานวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบศึึกษากลุ่่�มเดีียว (วััดภายหลัังการทดลอง) 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เตรีียมเข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมที่่�ศููนย์์ตา โงพยาบาลศิิคริินทร์์ กรุุงเทพ โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 34 คน กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบประเมิินพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลังัได้้รับัโปรแกรม โดยดำเนิินการเก็บ็ข้้อมูลูเป็็น 2 ระยะ คืือ หลััง

ผ่่าตััด 7 วััน และ 1 เดืือน และแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�ง 2 ชุุดมีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.00 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .84 และ .80 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย และ   

ร้้อยละ) และการทดสอบค่่าแบบกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (Dependent T-Test)

ผลการวิิจััย: คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้

ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเมื่่�อหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน มีี

ความแตกต่่างจากหลัังผ่่าตััด 7 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (t = 4.61, p < .05) และคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

ให้้ข้้อมููลการดููแลอยู่่�ในระดัับมากคิิดเป็็นร้้อยละ 91.20 

สรุุป: โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม     

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีขึ้้�น รวมถึึงมีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก เม่ื่�อภายหลัังการ

ผ่่าตััด 1 เดืือน
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ABSTRACT 

Purpose: To study the effect of giving care information program for Cataract patients undergoing 

Phacoemulsification with Intraocular lens surgery on self-care behavior and patient satisfaction, 

Sikarin Hospital, Bangkok.

Design: Quasi-experimental research with a one-group design (Post-test only)

Method: The samples were 34 patients selected by purposive sampling following inclusion          

criteria as follows Cataract patients, aged over 60,  who were undergoing Phacoemulsification 

with Intraocular lens surgery at Sikarin Hospital, Bangkok, and they were received an intervention, 

the giving care information program for Cataract patients undergoing Phacoemulsification with Intraocular 

lens surgery, specifically developed by researchers for this study. The two data collection tools 

were applied 1) The self-care behavior assessment for cataract patients undergone  Phacoemulsification 

with Intraocular lens surgery which was used to collect the data among samples in one-group 

time series design and evaluated a total of 2 times at 7 day and 1 month after surgery and 2) The 

patient satisfaction evaluation form which was used to collect and evaluate the   satisfaction of 

samples after receiving the giving care information program at 1 month after surgery. Their CVI 

were 1.0, and their Cronbach’s Alpha Coefficient were .84 and .80, respectively. The data were 

analyzed by descriptive statistics (frequency and percentage) and Dependent T-Test.  

Result: The mean score of self-care behavior among cataract patients undergone Phacoemulsification 

with Intraocular lens surgery after receiving the giving care information program at 1 month after 

surgery was significantly different from 7 day after surgery (t = 4.61, p < .05). Moreover, the patient 

satisfaction toward the giving care information program was highly satisfied (91.20%).   

Conclusion: The use of the giving care information program for Cataract patients undergoing 

Phacoemulsification with Intraocular lens surgery resulted in improve of self-care behavior as 

well as the patient satisfaction toward the giving care information program was highly satisfied at 

1 month after surgery, which were according to the hypothesis.    

Keywords: self-care behavior/patient satisfaction/Phacoemulsification with Intraocular lens 
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บทนำ 

ต้้อกระจก (Cataract) คืือภาวะเลนส์์เเก้้วตาขุ่่�น

ทำให้้ปิิดกั้้�นเเสงไม่่ให้้ผ่่านทะลุุเข้้าไปในลููกตาได้้ ทำให้้

การมองเห็็นลดลง ต้้อกระจกมัักเกิดิกับัผู้้�สูงอายุุ โดย

สาเหตุุหลัักเกิิดจากการเสื่่�อมตามวััยของโปรตีีนซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบของเลนส์์ตา เเละปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมอื่่�นๆที่่�

ทำให้้เกิิดต้้อกระจก เช่่น คอเลสเตอรอลสููง  โรคเบาหวาน 

การขาดสารอาหาร สูบูบุหุรี่่� ยาสเตียีรอยด์์ รังัสียีูวูี ีการก

ระทบกระเทืือนหรืือบาดเจ็บ็ที่่�ตา เป็็นต้้น โดยองค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization,WHO)

ประเมิินว่่าทั่่�วโลกมีีคนตาบอดประมาณ 35 - 40 ล้้าน

คน โดยสาเหตุุตาบอดเกิิดจากต้้อกระจกร้้อยละ 53 ซึ่่�ง

สามารถรักัษาให้้หายขาดได้้ หากได้้รับัการตรวจคัดักรอง

และรักัษาพยาบาลที่่�ถูกต้้องเหมาะสม1

ตั้้�งแต่่ปีี 2013 องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนด

วิสิัยัทัศัน์์ Right to Sight by the Year 2020 เพื่่�อตั้้�ง

เป้้าลดความความชุุกตาบอดของประชาชนโลกให้้ต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 0.5 ในระยะ ต่่อมา WHO ได้้กำหนดเป้้า

หมายการดููแลสุุขภาพตาในระดัับโลกอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยภายในปีี 2030 ตั้้�งเป้้าหมายเพิ่่�มความครอบคลุุมใน

การแก้้ไขสายตาผิิดปกติิขึ้้�นร้้อยละ 40 และเพิ่่�มความ

ครอบคลุุมของการผ่่าตััดต้้อกระจกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ขึ้้�นร้้อยละ 302 ซึ่่�งปััจจุุบัันพบว่่า สถานการณ์์ความ

ชุุกตาบอดในประเทศไทยมีีร้้อยละ 0.59 ซึ่่�งสููงกว่่า

ค่่าเป้้าหมายโดยมีีสาเหตุุอัันดัับ 1 จากโรคต้้อกระจก                     

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.603 จากนโยบายและสถานการณ์์

ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการปรัับปรุุงและ

พััฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดต้้อกระจกให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

และความต้้องการด้้านสุุขภาพ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการสร้้าง

เสริิมสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชนไทย

ปััจจุุบัันการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต้้อกระจกและ

ใส่เลนส์์แก้้วตาเทีียมมีีหลายวิิธี ีแตวิธิีทีี่่�นิยิมในปััจจุุบันัคืือ

การผ่่าตััดโดยวิิธีีสลายต้้อกระจกด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�

สูงู (Phacoemulsification with Intraocular lens) ทำให้้

ต้้อกระจกแตกเป็็นชิ้้�นเล็็กๆ โดยแผลผ่่าตััดจะมีีขนาด

เล็ก็ประมาณ 3 มิลิลิเิมตร ซึ่่�งมีกีารพััฒนาเลนส์์แก้้วตา

เทียีมชนิิดนิ่่�มพัับได้้ ทำให้้ไม่่ต้้องขยายแผลผ่่าตััดเพื่่�อใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียม การผ่่าตัดัสลายต้้อกระจกวิิธีนีี้้�จึงึเป็็น

ที่่�ยอมรัับแพร่่หลายมากขึ้้�น1 แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ตาม การ

ผ่่าตัดัต้้อกระจก มีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดั

ได้้ เช่่นในช่่วง 2-7 วันัแรกหลัังผ่่าตััดอาจเกิิดภาวะความ

ดันัลูกูตาสูงู ภาวะเลืือดในช่่องหน้้าม่่านตา (Hyphema)  

ภาวะกระจกตาบวม (Bullous Keratopathy) ภาวะ

เลนส์์แก้้วตาเทีียมเคล่ื่�อน (Intraocular lens dislocate) 

ภาวะเลืือดออกในชั้้�น suprachoroidal (Expulsive 

hemorrhage) ภาวะจอตาหลุุดลอก (Ret inal     

detachment) และในช่่วง 6 สัปัดาห์์แรกหลังัผ่าตัดั 

อาจเกิดภาวะติิดเชื้้�อภายในลููกตา (Endophthalmitis) 

ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้ายแรงเกิิดได้้ร้้อยละ 0.01       

ส่่งผลให้้ตาที่่�ได้้รัับผลกระทบบอดได้้4 หลัังการผ่่าตััด ต้้องใช้้

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 สัปัดาห์์ ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อช่่วย

ส่่งเสริิมให้้รอยแผลหลัังการผ่่าตััดหายสนิิทและป้้องกันัการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ดังันั้้�นจึงึจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ในการเตรียีมผู้้�ป่วยให้้สามารถปฏิบิัติัิตััวได้้อย่่างถูกูต้้อง 

เมื่่�อกลับัไปดููแลตนเองที่่�บ้าน ข้้อควรระวัังและข้้อควร

ปฏิิบัั ติิอาการผิิดปกติิที่่�ต้ ้องมาพบแพทย์์ก่ ่อนนััด

และการติิดตามการรัักษา ภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

โดยการนััดพบแพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อติิดตามการ          

คงอยู่่�ของพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตัดัต้้อกระจก โดยติิดตามระยะการรัักษาที่่� 1 เดืือน5 

ซึ่่�งในระยะ 1 เดืือนนี้้�จักัษุแุพทย์์จะเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่วย

มาติิดตามอาการอย่่างเคร่่งครััด เพ่ื่�อประเมิินแผลผ่่าตััด 

และการมองเห็็นเป็็นระยะ อย่่างไรก็็ตาม การรัักษา
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โดยการผ่่าตััดจะมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ถ้้ามีีการเตรีียม        

ผู้้�ป่วยให้้สามารถปฏิิบัตัิติัวัได้้อย่่างถูกูต้้อง ทั้้�งก่่อนผ่่าตัดั 

ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด  

ที่่�ผ่ านมาผู้้�ป่ วยโรคต้้อกระจกของศููน ย์์ตา                   

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ กรุุงเทพ จะได้้รัับเพียีงคำแนะนำ

ในการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจกด้้วยการแนะนำ

ตามคู่่�มืือการผ่่าตััดต้้อกระจกโดยพยาบาลซึ่่�งพบว่่ารููป

แบบและแนวปฏิิบััติิในการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด                                                                                                 

ดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััด เช่่น วิิธีีการสื่่�อสารและการให้้คำ

แนะนำผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจกของพยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล

แต่่ละคนมีีความแตกต่่างกััน รวมถึึงการให้้คำแนะนำ

ผู้้�ป่วยในแต่่ละครั้้�งอาจส่ื่�อสารได้้ไม่่ครอบคลุุมเน่ื่�องจาก

มีีชุุดการให้้ข้้อมููลเป็็นคู่่�มืือเพีียงรููปแบบเดีียว เป็็นต้้น     

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจก

จะใช้้ระยะเวลาประมาณ 2 สัปัดาห์์ถึึง 1 เดืือน ก่่อนวััน

ผ่่าตัดัต้้อกระจกซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�นานและศูนูย์์ตาฯ ยังั

ไม่่มีกีารกำหนดแนวปฏิิบัตัิเิกี่่�ยวกับักระบวนการติดิตาม                                                                                     

ผู้้�ป่วยโรคต้้อกระจกรายบุุคคลในระหว่่างการเตรีียมผ่่าตัดั

โดยมีีเพีียงการติิดตามทางโทรศัพัท์์เพ่ื่�อแจ้้งกำหนดการ

ก่่อนถึึงวัันผ่่าตััด 1 วััน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยโรค

ต้้อกระจกส่่วนหนึ่่�งเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มารัับการรัักษาคนเดีียว 

โดยไม่่มีีญาติหิรืือผู้้�ติดตามมาด้้วย โดยข้้อจำกััดของรููป

แบบการเตรียีมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดัต้้อกระจกของศูนูย์์ตาฯ 

ดังักล่่าว ส่งผลทำให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนในการรัับ

ข้้อมููลการเตรีียมตััวก่่อนเข�ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก 

เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่วยกว่่า 206 ราย (พ.ศ.2566 – 2568) 

ต้้องเล่ื่�อนการผ่่าตััดต้้อกระจก ซึ่่�งไม่่เพีียงส่่งผลต่่อความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่วยแต่่ยัังส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของ   ผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้าออกไป

นอกจากนี้้� แนวทางการให้้ ข้้อมูู ลและคำ

แนะนำผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารับัการผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียมที่่�มีีประสิิทธิิภาพควรครอบคลุุมต่อเนื่่�องถึึงระยะ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพควรครอบคลุุมต่่อเน่ื่�องถึึงระยะ

ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ในวัันผ่่าตััดหลังั

จากที่่�ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเสร็็จเรีียบร้้อยจะสัังเกตอาการที่่�    

หอผู้้�ป่วยใน ประมาณ 2 - 3 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อประเมิินอาการ

หลัังผ่่าตััด ถ้้าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสามารถ

กลับับ้้านได้้หลังัจากนั้้�นจักัษุแุพทย์์จะนัดัติดิตามอาการ 

1 วันั 7 วันัและ 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งในระยะ 1 เดืือน

นี้้�จัักษุุแพทย์์จะเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่วยมาติิดตามอาการอย่่าง

เคร่่งครััด เพื่่�อประเมิินแผลผ่่าตััดและการมองเห็็น

เป็็นระยะ อย่่างไรก็็ตามการรัักษาโดยการผ่่าตััดจะมีี

ประสิทิธิภิาพสููงสุดุ ถ้้ามีกีารเตรีียม ผู้้�ป่วยให้้สามารถ

ปฏิบิัตัิติัวัได้้อย่่างถููกต้้อง ทั้้�งก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด 

และหลัังผ่่าตััด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจก ไม่่มีีความพร้้อมผ่่าตััด ทั้้�งระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกโดยพบ

ว่่าการงดหรืือเล่ื่�อนผ่่าตััดมีีสาเหตุุทั้้�งจากการเตรีียมตััวไม่่

พร้้อม การพร่่องความรู้้� มีพีฤติกิรรมการดููแลตนเองไม่่ถููก

ต้้องซึ่่�งการใช้้รูปูแบบการเตรีียมผู้้�ป่วยผ่่าตัดัต้้อกระจก เป็็น

การดํําเนิินการที่่�มีีขั้้�นตอน มีีการประเมิินความพร้้อม

ตามแนวทางการเตรีียมผ่่าตััด การใช้้สื่่�อวีีดีีทััศน์์ในการ

สอนและให้้ความรู้้�ตามลํําดับั เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูล

มีคีวามสนใจในการให้้ความรู้้�การเตรียีมผ่่าตัดัการปฏิบิัตัิิ

ตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีี

ความรู้้�ในการปฏิบิัตัิติัวัก่่อนเข้้ามารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

ตา หู ูคอ จมูกู ไม่่แตกต่่างกันั แต่่กลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�ในการ

ปฏิบิัตัิติัวัในการเตรียีมผ่่าตััดและความพึึงพอใจแตกต่่าง

กับักลุ่่�มควบคุมุหลังัได้้รับัการเตรียีมผ่่าตัดัอย่่างมีนีัยัสํําคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ (p < .001) พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่วย 

ตา หู ูคอ จมููก ปฏิบัิัติิตามรููปแบบ ร้้อยละ 100 และมีี

ความพึึงพอใจต่่อสื่่�อการสอนการเตรีียมผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด 

รองลงมาคืือพึึงพอใจต่่อขั้้�นตอนในรููปแบบการเตรีียม
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ผู้้�ป่่ วยและพึึงพอใจต่่อแบบประเมิินการเตรีียม             

ผู้้�ป่่วย ตามลํําดัับ นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ากลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มกลุ่่�มควบคุุม 

และหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิิ (p < .05)7

งานวิิจััยข้้างต้้นสนัับสนุุนแนวคิิดและทฤษฎีี

การเรียีนรู้้�ทางสัังคม (Social Learning Theory) ของ 

Bandura (1977)8 ที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วย แต่่เนื่่�องจากงานวิิจััยดัังกล่่าวศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรและบริบิทที่่�แตกต่า่งกันั ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจพัฒันา

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมและ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมดัังกล่่าวต่่อการปรัับ

พฤติิกรรมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ระยะก่่อน

ผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด รวมถึึงการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ ต่่อความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย

ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมการให้้ข้้อมูลูการดูแูลซึ่่�งผลการ

ศึึกษาที่่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะเป็็นแนวทางในการ

พััฒนาและปรัั บปรุุ ง รูู ป แบบการ ให้ ้ ข้ ้ อ มูู ล การ

ดูแูลผู้้�ป่วยโรคต้้อกระจกที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทียีมให้้มีีประสิิทธิภิาพมาตรฐานและลดโอกาสการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจก 

คำถามการวิิจัยั
โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยส่่งผล

ต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลััง

ผ่่าตัดั และความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยอย่่างไร

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมูลูการดููแล               

ผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียมต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

ความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาลศิคิรินิทร์์ กรุงุเทพ

สมมติิฐานการวิิจัยั 
1. คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�

ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

การดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 7 วััน และ     

1 เดืือน มีคีวามแตกต่่างกััน

2. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทียีมหลัังได้้รับั

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลอยู่่�ในระดัับมาก

วิธิีกีารดำเนิินการวิิจัยั
การวิิจััยนี้้� เ ป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-                    

Experimental Research) 

ประชากร คืือผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารับัการผ่่าตััด

ต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทียีมโดยการผ่่าตัดัสลาย

ต้้อกระจกด้้วยคล่ื่�นความถี่่�สูง (Phacoemulsification) 

เป็็นครั้้�งแรกแบบนััดหมายล่่วงหน้้า และเป็็นผู้้�ป่วย

ประเภทผู้้�ป่วยนอก (Elective-Day Case Surgery) ที่่�

เข้้ารับับริกิารที่่�ศูนย์์ตา โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ กรุุงเทพ 

กลุ่่�ม ตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดยการผ่่าตััด

สลายต้้อกระจกด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง เป็็นครั้้�งแรก แบบ        

นััดหมายล่่วงหน้้า และเป็็นผู้้�ป่วยประเภทผู้้�ป่วยนอกที่่�

เข้้ารับับริกิารที่่�ศูนย์์ตา โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ กรุุงเทพ 

ในระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

ค ำน วณขนาดขอ งกลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง โ ด ย ใ ช้้

โปรแกรม G*Power3.1.9.7กำหนดค่่าอิิทธิิพลขนาด

กลาง (Effect Size) เท่่ากัับ .50 กำหนดค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนัยัสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 และค่่า

อำนาจการทดสอบ (Power Of Test)  เท่่ากัับ .80 ได้้
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�กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คนจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยว

กัับการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีอััตรา

สููญหายระหว่่างการติิดตามอาการในช่่วง6เดืือนแรก

หลัังผ่่าตััดร้้อยละ208 ดัังนั้้�นเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก

ร้้อยละ 20 และได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 34 คน 

โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive       

sampling) ตามคุุณสมบััติทิี่่�กำหนด ดังันี้้�

เกณฑ์์คัดัเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ 

1. อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สามารถฟัง อ่่าน เขียีนและ

พูดูสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

2. เป็็นการผ่่าตัดัใส่่เลนส์์แก้้วตาเทียีมข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

ครั้้�งแรก และต้้องไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกจากสถาน

พยาบาลอ่ื่�นมาก่่อน 

3. สามารถช่วยเหลืือตััวเองและปฏิิบััติิตามคำ

แนะนำขณะเข้้าร่่วมการวิิจัยัได้้ 

4. สามารถใช้้งานอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อเข้้า

ถึงึสื่่�อและ/หรืือเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองได้้ 

5. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและสามารถเข้้าร่่วม

กิจิกรรมครบถ้้วนตามที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 

ประเภทดัังนี้้�

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

การให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่ วยต้้อกระจกที่่� เข้้ ารัับ

การผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเป็็น

โปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นภายใต้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ทางสัังคม8 ครอบคลุุมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการ

ดููแลตัั�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตัดั และหลังัผ่่าตััด

ต้้อกระจก ประกอบด้้วย 1) แผ่่นพับั เกี่่�ยวกัับการเตรียีมตััว

ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด

ต้้อกระจก 2) สื่่�อวิดิิิทัศัน์์ ซึ่่�งมีจีำนวน 1 ชุดุ (ความ

ยาวสื่่�อรวม 15 นาที)ี โดยจะแบ่่งเป็็น 3 ตอนตาม

ลำดัับแผนการรัักษา ได้้แก่่ (1) เรื่่�องการเตรียีมตัวัก่่อน

ผ่่าตััดต้้อกระจกโดยให้้ผู้้�ป่วยดููส่ื่�อวิิดีีทััศน์์ในวัันนััดมา                            

เตรียีมตัวัก่อนผ่่าตััด (2) เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวในวัันเข้้ารัับ

การผ่่าตััดและ (3) เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดโดยผู้้�

ป่่วยจะได้้ดููในวัันเปิิดตาหลัังผ่่าตััด 1 วััน ซึ่่�งในแต่่ละ

ตอนของการเปิิดสื่่�อวิดิิิทััศน์์ให้้ผู้้�ป่วยดููผู้้�ป่วยสามารถขอ

ดููซ้้ำรวมถึึงสอบถามเพิ่่�มเติิมกัับพยาบาลผู้้�ให้้คำแนะนำ

ได้้ 3) การให้้คำแนะนำ จะแบ่่งเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่                                                                                  

(1) วัันนััดมาเพ่ื่�อเตรีียมตััวสำหรัับการผ่่าตััดเพื่่�อ

อธิิบายถึึงการเตรีียมตััวให้้พร้้อมสำหรัับการผ่่าตััด (2)

วัันผ่่าตััดเพื่่�ออธิิบายลำดัับขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การดููแลรัักษาในวัันผ่่าตััด และ (3) วัันหลัังผ่่าตััด 

เพ่ื่�ออธิิบายถึึงการดููแลตนเองต่่อเนื่่�องหลัังการผ่่าตััด 

4) โทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่วยตามการนััดหมาย มีีการ

โทรศััพท์์เพื่่�อยืืนยัันการนััดหมายในแต่่ละกระบวนของ

การผ่่าตััด 1 วัันก่่อนถึึงวัันนััด ได้้แก่่ การโทรศััพท์์เพื่่�อ

นััดมาตรวจร่่างกายสำหรัับการผ่่าตััดโดยในรายที่่�มีี

โรคประจำตััวจะเน้้นย้้ำเรื่่�องการงดน้้ำงดอาหารเพื่่�อ

เจาะเลืือด การโทรศััพท์์เพื่่�อนััดมาผ่่าตััด โดยเน�นเรื่่�อง

การเตรียีมตััว เช่่น การล้้างหน้้า สระผม และการโทรศัพัท์์

เพื่่�อนัดัติดิตามการรัักษาหลัังผ่่าตััด โดยเน้้นย้้ำเรื่่�องการไม่่

ให้้บริเิวณผ่่าตััดถูกูน้้ำ หรืือไม่่เปิิดผ้้าปิิดตาเอง เป็็นต้้น 

2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิิน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

การดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก

และใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โดยดััดแปลงจากปรััศนีีย์์ 

พันัธุ์์�กสิิกร ศิริิลิักัษณ์์ กิจิศรีีไพศาล และสุุภัสัรา อยู่่�สุข โดย

ประเมิิน 2 ครั้้�ง คืือ หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 7 และ 1 เดืือน 
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แบบประเมินิมีทีั้้�งหมด 14 ข้้อ โดยแบ่่งระดัับการวัดัเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดัับ 5 หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นสม่่ำเสมอ 

ระดัับ 4 หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นบ่่อยครั้้�ง 

ระดัับ 3 หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นบางครั้้�ง 

ระดัับ 2 หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นนานๆครั้้�ง 

และ ระดัับ 1 หมายถึึง ท่่านไม่่เคยปฏิิบััติิกิิจกรรม

นั้้�น การให้้คะแนน แบบประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับมีีคะแนนรวม

ระหว่่าง 14 – 70 คะแนน การแปลผลคะแนน สำหรัับ

เกณฑ์์ในการแปลผลคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยต้้อกระจกหลัังผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมคืือ

รวมคะแนนทั้้�งหมดแล้้วหาค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมของ      

ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนโดยใช้้คะแนนรวมหารด้้วย 14 (จำนวน

ข้้อคำถามทั้้�งหมด) ผลคะแนนจะอยู่่�ในช่่วง 1 – 5 โดย

คะแนนต่่ำ หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองภาย

หลัังการผ่่าตััดในระดัับต่่ำ และคะแนนสููง หมายถึึง มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองภายหลัังการผ่่าตััดในระดัับ

สููง3) แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โดยให้้

ผู้้�ป่วยประเมิินเมื่่�อหลัังผ่่าตััด 1 เดืือนเป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อ แบ่่งระดัับการวััด

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ มีี

คะแนนรวมระหว่่าง 10-50 คะแนน โดยใช้้เกณฑ์์การ

แบ่่งกลุ่่�มตามแนวความคิิดการแบ่่งค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ของเบสส์์ (Best, 1977) สามารถแปลผลคะแนนความ

พึึงพอใจแบ่่งเป็็น 3 ระดัับดัังนี้้� 

คะแนนตั้้�งแต่่ 10 – 23.33 มีีความพึึงพอใจ

ระดัับน้้อย 

คะแนนตั้้�งแต่่ 23.34 – 36.66 มีีความพึึงพอใจ

ระดัับปานกลาง

		

คะแนนมากกว่่า 36.67 ขึ้้�นไป มีคีวามพึงึพอใจ

ระดัับมาก

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน

กลุ่่�มสหสถาบันั ชุดุที่่� 1 โครงการวิิจัยัเลขที่่� 660222 

วัันที่่� รัับรอง 4 เมษายน 2567 การเข้้าร่่วมวิิจััยของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นไปโดยสมััครใจ สามารถปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเม่ื่�อข้้อมููล

ทั้้�งหมดที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นความลัับ โดยเปิิดเผย

และนำเสนอข้้อมููลเฉพาะรููปแบบรายงาน สรุุปผลใน

ภาพรวมเท่่านั้้�น

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
1.โปรแกรมฯ และส่ื่�อประกอบของโปรแกรม  

(แผ่่นพับั และ วีดีิทิัศัน์์) ผู้้�วิิจััยส่่งเครื่่�องมืือดัังกล่่าวให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาเนื้้�อหาและความสอดคล้้องกัับ

กรอบแนวคิิดและได้้ดำเนิินการปรัับปรุุงแก้้ไขตาม                                                                         

คำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหลัังจากนั้้�นจึึงทำการ

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์    

คััดเข้้าแล้้วนำเครื่่�องมืือมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอ

แนะอีีกครั้้�งก่่อนนำไปใช้้ในการทดลองจริิงวิิจััยนำ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยจัักษุแุพทย์์ 

1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล 2 ท่่าน แล้้วนำมาคำนวณ

หาค่่าดััชนีีความตรงตามเนี้้�อหา (Content Validity                  

Index: CVI) และใช้้เกณฑ์์ค่่า Content Validity Index 

มากกว่่า 0.80 (Polit & Beck,2006) 

2.แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองฯ

และแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยผู้้�วิิจััยทำการ                                                                                                                                            

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) และ
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โปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจก
ที่ เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่ เลนส์
แก้วตาเทียม
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

(Social Learning Theory) ของ Bandura (1977) 4 

ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่1 กระบวนการความใส่ใจ (Attention) 

ความใส่ใจของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สำ�คัญโดยผู้วิจัย

จะทำ�การประเมินความแตกต่างของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดต้อกระจกแต่ละรายเพื่อจัดการเรียนรู้ให้เหมาะ

สมเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ให้ได้มากที่สุด

ขั้นตอนที่2 กระบวนการจดจำ� (Retention)  

ผู้ป่วยสามารถจดจำ�สิ่ งที่ตนเองสังเกตและ

ไปเลียนแบบได้โดยผู้วิจัยออกแบบและจัดทำ�ส่ือวีดิ

ทัศน์และแผ่นพับการ เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติในการดูแลตนเองก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด พร้อมทั้งสาธิตให้ดู

ขั้นตอนที่3 กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือน

ตัวอย่าง (Reproduction)

เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยสามารถแสดงออกมา

เป็นการกระทำ�หรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ

โดยผู้วิจัยให้      ผู้ป่วยฝึกลงมือปฏิบัติจริง เช่น การฝึก

นอนคลุมโปง การเช็ดตา หยอดยา เป็นต้น ด้วยตนเอง

จนเกิดความมั่นใจ และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูก

ต้อง 

ขั้นตอนที่ 4 กระบวนการการจูงใจ (Motivation) 

โดยผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นถึงประโยชน์ที่จะ

ได้รับเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ได้อย่างถูกต้องและโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

หากปฏิบัติตนไม่ถูกต้องทั้งนี้ผู้วิจัยยังมีการติดตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งระยะก่อนผ่าตัด และหลัง

ผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

คงอยู่อย่างต่อเน่ืองตามระยะเวลาท่ีต้องดูแลตนเองที่

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความพึงพอใจ
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ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ดังันี้้� 1) แบบ

ประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเท่่ากัับ 1.0                                                                                  

2) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม 

เท่่ากัับ 1.0 

แบบสอบถามทั้้�ง 2 ฉบัับนำไปทดลองใช้้กัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกที่่� ไ ด้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและมีี

คุณุสมบัตัิใิกล้้เคียีงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย นำ

ข้้อมููลมาวิเคราะห์์เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง

มืือโดยใช้้สูู ตรสััมประสิิทธิ์์�อั ลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบประเมิิน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

การดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก

และใส่่เลนส์์แก้้วตาเทียีม ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84 

และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  
1.ขั้้�นเตรียีมการทดลอง ทีมีผู้้�วิจิัยัเข้้าพบพยาบาล

ศูนูย์์ตา เพื่่�อแจ้้งวัตัถุุประสงค์์ของการวิิจัยั แผนการดำเนินิ

การวิิจััย วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย้้ประชาสััมพัันธ์์และ   

คััดกรองผู้้�ที่่�สนใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย หากมีีผู้้�สนใจเข้้าร่่วม

งานวิิจััยพยาบาลศููนย์์ตา โรงพยาบาลในกรุุงเทพจะ

ส่่งรายชื่่�อให้้กัับทีีมผู้้�วิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยจะติิดต่่อ

ผู้้�ที่่�สนใจเพ่ื่�อนััดหมายเข้้าพบทางทีีมผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบ        

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง คืือ นััดครั้้�งที่่� 1 , 3 , 4  และ 

5  โดยนััดครั้้�งที่่� 2 วัันที่่�ทำการผ่่าตััด ทางทีีมผู้้�วิิจััยจะ

ไม่่ได้้พบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เนื่่�องจากในวันัผ่่าตัดัต้้องมีีการ 

เตรียีมตัวัก่่อนผ่่าตััดหลายขั้้�นตอน 

2.ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 1) น ัดครั้้�งที่่�1 ผู้้�ป่วยมา

ตรวจร่่างกายก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบ

ผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องทำหััตถการศููนย์์ตา โรงพยาบาลศิิคริินทร์์

กรุุงเทพ จะทำการแนะนำตััวและสร้้างสััมพัันธภาพ

กัับผู้้�ป่่วย อธิิบายรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

แนวทางการดำเนิินการวิิจััยการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

ซัักถามเพื่่�อพิิจารณาตััดสิินใจในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

และให้้ผู้้�ป่วยอ่่านเอกสารข้้อมููล คำอธิิบายสำหรัับผู้้�เข้้า

ร่่วมลงนามในการวิิจััยหากผู้้�ป่วยมีีความยิินดีีเข้้าร่่วม

งานวจััยผู้้�วิิจััยจะให้้เซ็็นต์์เอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

งานวิิจััยใช้้เวลาประมาณ 5 ทีี หลัังจากนั้้�นพยาบาล

ศููนย์์ตา โรงพยาบาลศิิคริินทร์์กรุุงเทพจะแจกแผ่่น

พัับการ เตรีียมตััวก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกพร้้อมกัับ

อธิิบายรายละเอีียดตามลำดัับเนื้้�อหาจากนั้้�นพยาบาล

แนะนำการสแกน QR code เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยดูสูื่่�อวิดิีทีัศัน์์                                                                                 

ตอนที่่� 1 เรื่่�องการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจก

โดยดููผ่่านแท๊๊บเล็็ตที่่�ศููนย์์ตาฯ จััดเตรีียมไว้้ ใช้้เวลา

ประมาณ 5 ที ี เมื่่�อ ผู้้�ป่่วยดููวิิดีีทััศน์์จบพยาบาลจะ

ทบทวนคำแนะนำการเตรียีมตัวัก่่อนผ่่าตััดและให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้ลองฝึึกลงมืือปฏิิบััติจริิงด้้วยการสาธิิตให้้พยาบาล

ดููในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับคำแนะนำจากพยาบาล

อย่่างใกล้้ชิิดเพ่ื่�อให้้สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง 2)

น ัดครั้้�งที่่� 2 วัันผ่่าตััดพยาบาลศููนย์์ตา โรงพยาบาล            

ศิิคริินทร ์กรุุงเทพจะโทรศััพท์์ติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยก่่อน

ถึงึวัันนััดผ่่าตััดเพ่ื่�อแจ้้งเตืือนกำหนดการผ่่าตััดเม่ื่�อผู้้�ป่วย

มาถึงึพยาบาลจะเป็็นผู้้�เตรียีมผู้้�เข้้าร่่วมในห้้องทำหัตัถการ

โดยก่่อนการหยอดยาขยายม่่านตาผู้้�ป่วยจะได้้ดูสูื่่�อวิดิีทีัศัน์์
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ตอนที่่� 2 เรื่่�องการปฏิิบัตัิติัวัในวัันเข้้ารับัการผ่่าตััดโดยดููผ่่าน

แท็บ็เล็ต็ที่่�ศูนย์์ตาฯ จัดัเตรียีมไว้้ ใช้้เวลา ประมาณ 5 นาทีี                                                                     

3) นัดัครั้้�งที่่� 3-5 เพื่่�อติดิตามหลังัผ่่าตัดัพยาบาลศูนูย์์ตา                                                                      

โรงพยาบาลศิคิรินิทร์์ กรุุงเทพ จะโทรศัพัท์์ติดิตามผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยก่่อนถึึงวัันนััดโดยมีีระยะการนััดติิดตามอาการดัังนี้้�                                                                          

(1) นัดัติดิตามอาการ 1 วันัหลังัผ่่าตััด (ครั้้�งที่่� 3) พยาบาล

ศูนูย์์ตาฯจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัดููสื่่�อวิิดีทัีัศน์์ ตอนที่่� 3 เรื่่�อง

การดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดผ่่านแท็็บเล็็ตที่่�ศููนย์์ตาฯ จััด

เตรียีมไว้้ ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีีและให้้ผู้้�ป่วยอธิิบาย

และฝึึกลงมืือปฏิบิัตัิจิริงิด้้วยตนเองเพื่่�อให้้เกิดิความมั่่�นใจ

และสามารถดูแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้องในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�ป่วย

จะได้้รับัคำแนะนำเพิ่่�มเติิมจากพยาบาลอย่่างใกล้้ชิิด (2)

นัดติดิตามอาการ 7 วันัผ่่าตัดั (ครั้้�งที่่� 4) โดยก่่อนถึงึวันันัดั                                               

1 วันั พยาบาลศูนูย์์ตาฯ จะติดิตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัให้้มาตรวจ

ตามนัดั ซึ่่�งในวันันี้้�ทีมีผู้้�วิิจััยจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัหลังัผ่่าตััด

ต้้อกระจกทำแบบประเมิินพฤติกิรรมการดูแูลตนเองภาย

หลังัได้้รับัโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดูแูลเป็็นครั้้�งที่่� 1 ใช้้

เวลาประมาณ 15 นาที ี (3) ทีมีผู้้�วิจิัยัจะมีกีารติิดตาม

พฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยการโทรศััพท์์สอบถามใน

ช่่วงสัปัดาห์์ที่่� 3 หลัังผ่่าตััดเพ่ื่�อติดิตามพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองที่่�ถูกต้้องให้้คงอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�องตามระยะเวลา

ที่่�ต้้องดููแลตนเองที่่�บ้้าน ก่่อนถึึงวัันนััดในครั้้�งถััดไป

และ (4) นัดัติดิตามอาการ 1 เดืือน  (ครั้้�งที่่� 5) โดยก่่อน

ถึึงวัันนััด 1 วััน พยาบาลศููนย์์ตาฯ จะโทรศััพท์์หา                                   

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้มาตรวจตามนััดหลัังจากนั้้�นพยาบาล

จะใ ห้้คำแนะนำให้้มาตรวจตาโดยจัักษุุ แพทย์์

ปีีละ 1 ครั้้�งและสัังเกตอาการที่่�ต้องมาพบแพทย์์

ก่่อนนััดในวัันนี้้�ทีีมผู้้�วิจััยจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัหลังัผ่่าตัดั

ต้้อกระจกทำแบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองระบุุ

เป็็นครั้้�งที่่� 2 และแบบประเมิินความพึึงพอใจภายหลัังได้้รับั

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เวลาประมาณ   

20 นาทีี โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ทำแบบสอบถามเอง

3.ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 1) ทางทีีมผู้้�วิจััย

จะเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการ

ดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและ        

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ครั้้�ง คืือ 

7 วัันหลัังผ่่าตััดและ 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด 2) ทางทีีมผู้้�

วิิจััยจะเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบประเมิินความพึึงพอใจ

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วย

ต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ       

เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

2.วิิ เคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS      

version 25 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยผ่่าตััด

ต้้อกระจกภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการ

ดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก

และใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม หลัังผ่่าตััด 7 วันั และ                          

1 เดืือน โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิิ 

Dependent T-Test แบบไม่่เป็็นอิิสระ

3.เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความ

พึงึพอใจของผู้้�ป่วยหลัังได้้รับัโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการ

ดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและ

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเม่ื่�อหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน โดยใช้้สถิติิิ

เชิงิพรรณนา เพ่ื่�อหาค่่ากลางและการกระจายและสถิติิิ 

Dependent T-Test แบบไม่่เป็็นอิิสระ

ผลการวิิจัยั
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่า ไม่่มีีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่างและอยู่่�ครบทั้้�ง 34 คน ข้้อมูลูทั่่�วไปของ
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กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและ

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดยการผ่่าตัดัสลายต้้อกระจกด้้วย

คลื่่�นความถี่่�สูง (Phacoemulsification) ครั้้�งแรกแบบนัดั

หมายล่่วงหน้้า ที่่�ศูนูย์์ตา โรงพยาบาลศิคิรินิทร์์ กรุงุเทพ 

โดยเป็็นการผ่่าตัดัแบบผู้้�ป่วยนอก (Elective-Day case 

surgery)  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 34 คน เป็็น

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมโดยการผ่าตัดสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สูง (n=34)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 14 41.20

หญิง 20 58.80

อายุ

60 – 70 ปี 17 50.0

71 – 80 ปี 14 41.2

81 ปีขึ้นไป 3 8.80

เพศชาย ร้้อยละ 41.20 เพศหญิิง ร้้อยละ 58.80 โดย

มีอีายุรุะหว่่าง 60 - 70 ปีี ร้้อยละ 50 อายุุระหว่่าง 

71 - 80 ปีี ร้้อยละ 41.20 และอายุุมากว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป       

ร้้อยละ 8.80 ดังัตารางที่่� 1
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จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกภายหลังได้

รับโปรแกรมโปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตา

เทียม 1 เดือนหลังผ่าตัดสูงกว่า 7 วันหลังผ่าตัด (t=4.61) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการ

ผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด 1 เดือน (n=34)

ความพึงพอใจ จำ�นวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ 

คะแนน 23.34 - 36.66 3 8.80 ระดับปานกลาง

คะแนน 36.67 ขึ้นไป 31 91.20 ระดับมาก

จากตารางที ่3 พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อ

กระจกทเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด 1 เดือน มีความพึงพอใจในระดับมาก 

คิดเป็นร้อยละ 91.20 และพึงพอใจในระดับปานกลางร้อยละ 8.80

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม หลังผ่าตัด 7 วัน และ 

คะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง
จำ�นวน x SD df t p-value

หลังผ่าตัด 7 วัน 34 62.68 6.05 33 4.61 .000

หลังผ่าตัด 1 เดือน 34 66.26 3.09
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การอภิิปรายผลการวิิจััย
ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยผ่่าตััดต้้อกระจกภายหลัังได้้

รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจก

ที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม 1 เดืือนหลัังผ่่าตััดสูู งกว่่า 7 วัันหลัังผ่่าตััด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้และแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยนี้้�สามารถส่่งเสริิมให้้           

ผู้้�ป่่วยปรัับพฤติิกรรมในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด

ต้้อกระจกได้้ถููกต้้องและดีียิ่่� งขึ้้�นนัับตั้้� งแต่่ระยะ

ก่่อนผ่่าตัดัระหว่่างผ่่าตัดัและหลังัผ่่าตัดัและยังัส่่งผลต่่อ

การปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดให้้

คงอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรัักษาเนื่่�องจาก

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจก

ประกอบไปด้้วย การให้้คำแนะนำที่่�เฉพาะเจาะจง

กัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายการให้้ข้้อมููลด้้วยเอกสารแผ่่นพัับ

และสื่่�อวีีดีีทััศน์์ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�ให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถจดจำทบทวนความรู้้�และทำซ้้ำได้้อย่่าง                     

ถููกต้้องจนผู้้�ป่วยเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิด้้วย

ตนเองอย่่างสม่่ำเสมอ อัันเป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดการปรัับพฤติิกรรมตามตััวแบบได้้อย่่างถููกต้้อง

ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของ Bandura8 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการ ศึึ ก ษ ก่่ อ น ห น้้ า ที่่� พ บ ว่่ า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร                                                                                                    

ส่่ ง เ ส ริิ ม ก า รดูู แ ลขอ งผู้้�ป่ ่ ว ยผ่่ า ตัั ด ต้้ อ ก ระจก

สามารถส่่ ง เสริิม ให้้ ผู้้�ป่  ่ วยมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองห ลััง ผ่่ า ตััด ไ ด้้ดีี ยิ่่� ง ขึ้้� น นอกจากนี้้� ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ เพิ่่�มกระบวนการโทรศััพท์์ติิดตาม                                                      

ผู้้�ป่ ่วยตามการนััดหมายและแผนการรัักษาเพื่่�อ

ติิ ดตามอาการและการ ดููแลตนเองที่่�บ้ ้ านของ

ผู้้�ป่ ่ วยพร้้ อมทั้้� ง ให้้ คำแนะนำ เพิ่่� ม เ ติิม เป็็นราย

บุุคคล เพื่่� อ ให้้ผู้้�ป่  ่ วยคงไว้้ ซึ่่� งพฤติิกรรมเหมืือน

ตััวแบบในการดููแลตนเองหลัังผ่่ าตััดต้้อกระจก

ไปตลอดระยะหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน6

นอกจากกนี้้� ยัั งพบ ว่่าความพึึงพอใจของ               

ผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแล

ผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียมหลัังได้้รัับโปรแกรมเม่ื่�อหลัังผ่่าตััด                               

1 เดืือน มีความพึึงพอใจในระดัับมากคิิดเป็็นร้้อยละ 

91.2 และมีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลางคิิดเป็็น         

ร้้อยละ 8.8 จากการสอบถามกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง พบว่่าเป็็นผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยที่่�เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�บางท่่านมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลด้้วยตนเองเองโดยไม่่มีีญาติิประกอบกัับ

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับในระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััยมีีเนื้้�อหา

ค่่อนข้้างมากและมีีหลายขั้้�นตอนทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

จดจำได้้ไม่่ครบถ้้วนและในกรณีีที่่�ผู้้�  เข้้าร่่วมวิิจััยมีี

ข้้อสงสััยต้้องการสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมแต่่ไม่่สามารถ

ติดิต่่อผู้้�วิจิัยัได้้ในทันัทีทีำให้้รู้้�สึกึว่่าไม่่ได้้รับัการตอบรับัใน

ทันัทีี

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
1. การพััฒนาปรัับปรุุงโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคที่่�ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือหรืือสื่่�อการให้้

ข้้อมูลูที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น ออนไลน์์

2. การนำโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วย

ต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมไปใช้้ในหน่่วยงานอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้

เป็็นแนวทางการปฏิิบััติิเดีียวกััน

3. ควรมีีการส่ื่�อสารภายในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกที่่�ผ่าตััด

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือและ

ประสิทิธิภิาพของการดำเนินิโปรแกรมฯ 

4. ควรมีีการฝึึกอบรมพยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ก่่อนการดำเนิินโปรแกรมภายในหน่่วยงาน
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กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาโครงการ

วิจิัยัคณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิิ�ทยาลััย

แหล่่ง สนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููลการวิิิ�จั ัยศููนย์์ตา                     

โรงพยาบาลศิิคริินทร์์ กรุุงเทพ และกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือตลอดระยะเวลาใน

การวิิิ�จััยครั้้�งนี้้�อย่่างดีียิ่่�ง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
1. การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของโปร

แกรมฯ ต่่อการลดอุุบััติิการณ์์หรืือภาวะแทรกซ้้อนของ

การผ่่าตััดต้้อกระจกที่่�สำคััญ

2. การวิิจััยที่่�ศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

หรืือผู้้�ดูแลในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

3. ควรเพิ่่�มการควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนและ

การควบคุุมความคลาด เคลื่่� อ น ในกระบวนการ

วิิ จัั ย ที่่� อ า จ เ ก ิดขึ้้�น เช่่น การฝึึกอบรมและเตรีียม

ความพร้้อมพยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล
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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนต่อความสะอาดของลำ�ไส้ใหญ่และความพึงพอใจการบริการ

พยาบาลของผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรก
วัชรพันธ์ สุขอุบล* รุ่งรัตติกาล รุ่งเรือง* กัญญดา ประจุศิลป** ศกุนตลา อนุเรือง***

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่และความพึึงพอใจการบริิการพยาบาลผู้้�ที่่�เตรีียมตััว

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกก่่อน-หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผน

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่่�ม 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: การวิจิัยันี้้�เก็บ็ข้้อมูลูในระหว่่างวัันที่่� 1 กุมุภาพันัธ์์ ถึงึ 30 เมษายน 2567  ในผู้้�ที่่�เตรีียมตัวั

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก ณ หอผู้้�ป่วยนอก แผนกโรคทางเดินิอาหารและตัับ โรงพยาบาลเอกชน ที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 

20 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง จำนวน 50 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 25 คน โดยจัับ

คู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัันด้้วย อายุุและโรค กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

โดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล 3 ชุุด ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิินสะอาดของลำไส้้ 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจ

บริิการพยาบาลของผู้้�ป่่วยนอก สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้ 0.8 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

และ Mann Whitney U test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย: หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจการบริิการพยาบาลดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สรุุป: โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนตามแนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเอง 

Creer (2000) ทำให้้ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกมีีความรู้้� และสามารถในการจััดการตนเองได้้  

เพื่่�อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่และความพึึงพอใจการบริิการพยาบาลได้้

คำสำคััญ: การจััดการตนเอง/การให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน/ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่/ความพึึงพอใจ 
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ABSTRACT  

Objective: To compare bowel cleanliness and nursing services satisfaction among patients                   

preparing for first-time colonoscopy before-after participating in a structured information program

Research Design: A quasi-experimental research design with two groups

Methods: Data were collected from February 1 to April 30, 2024, among patients preparing for 

first-time colonoscopy at the outpatient department of the Gastroenterology and Hepatology 

Unit in a private hospital. The participants were 50 including males and females who aged 20 

years and above. They were divided into an experimental group and a control group, with 25 

participants in each group. Participants were matched by age and disease characteristics. The 

experimental group received a Self-management with Structured Information Program, while the 

control group received routine nursing care. Three instruments were used for data collection: (1) 

a demographic data form, (2) a bowel cleanliness assessment form, and (3) an outpatient nursing 

service satisfaction questionnaire. The Cronbach's alpha coefficient was 0.80. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the Mann–Whitney U test, with the level of statistical significance 

set at 0.05.

Results: After completion of the program, the experimental group had significantly better than 

the control group at the .05 level. The mean nursing services satisfaction scores were also signifi-

cantly higher in the experimental group than in the control group at the .05 level.

Conclusion: The structured information program improved knowledge and self-management 

ability among patients preparing for first-time colonoscopy, leading to better bowel cleanliness 

and higher satisfaction with nursing services.

Keywords: Self-management/Structured education/Bowel preparation quality/Patient satisfaction
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บทนำ
มะ เร็็ ง ล ำ ไ ส้้ ให ญ่่และ ไ ส้้ต ร ง เ ป็็น ปััญหา

สาธารณสุุขสำคััญที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก ทั้้�งด้้าน

อััตราป่่วยและอััตราตายจากข้้อมููล GLOBOCAN                                                                              

ปี ี ค.ศ.2022 พบผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงราย

ใหม่่ทั่่�วโลกมากกว่่า 1.9 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

ประมาณ 904,000 ราย สะท้้อนว่่ามะเร็ง็ชนิดินี้้�ยังัเป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

ระดับัโลก1,2 สำหรัับประเทศไทย ข้้อมูลู GLOBOCAN 

2022 รายงานว่่ามีีผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง                                                                                      

รายใหม่่รวม 20,173 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 11.0 ของ

มะเร็็งทั้้�งหมดโดยพบเป็็นอัันดัับ 4 ของมะเร็็งใน

ประชากรไทยทั้้�งสองเพศ และเมื่่�อแยกตามเพศพบ

เป็็นอัันดับั 3 ในเพศชายและอัันดับั 2 ในเพศหญิิง 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของการ

ป้้องกััน การค้้นหาความผิิดปกติิระยะเริ่่�มต้้น และการ

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ1 สถิติิใินประเทศไทยสอดคล้้องกับัสถิติิิโลก 

ข้้อมููลจากสถาบัันมะเร็ง็แห่่งชาติิ ช่่วงปีี 2564 ระบุุว่่า

โรคมะเร็ง็เป็็นสาเหตุุการเสีียชีวีิติอันัดับั 1 ของคนไทย

ต่่อเนื่่�องกว่่า 20 ปีี โดยมีีผู้้�ป่วยรายใหม่่กว่่า 120,000 

ถึงึ 140,000 คนต่่อปีี หรืือเฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8-15 คน 

มะเร็ง็ที่่�พบมากที่่�สุดได้้แก่่ มะเร็ง็ตับัและท่่อน้้ำดี ีมะเร็ง็ปอด 

มะเร็ง็เต้้านม และมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่3

การตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่หมายถึึงการ

ตรวจค้้นหาความผิิดปกติิของลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน

บุุคคลที่่�ยัังไม่่มีีอาการเพื่่�อให้้สามารถตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ

ระยะก่่อนมะเร็็งหรืือมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสการรัักษา ลดความรุุนแรงของโรค และลดอััตรา

ตายจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้การตรวจคััดกรองแบ่่ง

ได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 1) การตรวจจากอุุจจาระ

เช่่น Fecal immunochemical test หรือื FIT, Guaiac 

fecal occult blood test หรืือ gFOBT และ Stool 

DNA test และ 2) การตรวจที่่�มองเห็็นโครงสร้้างลำไส้้

โดยตรง เช่่น Colonoscopy, Flexible sigmoidoscopy 

และ CT colonography โดยการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

มีีความสำคััญเป็็นพิิเศษเพราะสามารถตรวจพบตััด

ชิ้้�นเนื้้�อและตััดติ่่�งเนื้้�อบางชนิิดได้้ในครั้้�งเดีียวอีีกทั้้�งยััง

ใช้้เป็็นการตรวจติดิตามเมื่่�อผลการตรวจคัดักรองชนิดิอื่่�น                                                                                                                   

ผิิดปกติิหากประชาชนได้้รัับการตรวจคััดกรองอย่่าง    

เหมาะสมจะช่่วยลดการเกิดิมะเร็ง็จากติ่่�งเนื้้�อที่่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ ลดการวิินิจิฉัยัในระยะลุุกลาม ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักัษาและลดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย

และครอบครััว

การตรวจหาและการตรวจคััดกรองในระยะ

เริ่่�มต้้น สามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตและลดอััตรา

การเสียีชีีวิติได้้1 แม้้การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่จะเป็็น

วิธิีสีำคัญัในการคััดกรองและวิินิจิฉัยัโรคแต่่คุณุภาพของ

การตรวจขึ้้�นอยู่่�กับการเตรีียมลำไส้้ก่่อนตรวจอย่่างมาก 

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก 

ซึ่่�งมักัยังัไม่่มีีประสบการณ์์ ไม่่เข้้าใจขั้้�นตอนการจำกััด

อาหาร การดื่่�มน้้ำยาระบาย การดื่่�มน้้ำ และการปฏิบัิัติิ

ตามเวลาที่่�กำหนด ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการเตรีียม

ลำไส้้ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่ถููกต้้อง การศึึกษาล่่าสุุดในจีีน

พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีความร่่วมมืือในการเตรีียมลำไส้้ระดัับ

เพียีงพอมีีเพียีงร้้อยละ 42.0 แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรม

การเตรีียมลำไส้้ยัังเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ต้องได้้รัับการ

จััดการอย่่างเป็็นระบบ4 หลัักฐานจากประเทศไทย

ศึกึษาในผู้้�ที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 

94 ราย พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 25 ยังัต้้องได้้รัับการ

สวนและหรืือยาระบายเพิ่่�มเติิมก่่อนการตรวจ5

ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ หมายถึงึ ระดัับความ
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พร้้อมของลำไส้้ภายหลัังการเตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้อง 

โดยลำไส้้ควรมีีอุุจจาระหรืือคราบตกค้้างน้้อยจนแพทย์์

สามารถมองเห็็นเยื่่�อบุุลำไส้้ได้้ชััดเจน ตรวจพบรอย

โรคหรืือติ่่�งเนื้้�อได้้อย่่างแม่่นยำและดำเนิินหััตถการ

ได้้อย่่างปลอดภััย แนวทางคุุณภาพการเตรีียมลำไส้้

ระบุุว่่าหน่่วยบริิการควรมีีอัตัราการเตรีียมลำไส้้ที่่�เพีียงพอ

มากกว่่าร้้อยละ 90 และแนะนำให้้ใช้้แนวทางที่่�เหมาะสมกับั                                                                                       

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย เช่่น การให้้ยาแบบ Split-dose 

และการประเมิินผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการเตรีียมลำไส้้

ไม่่เพีียงพอ6 คุณภาพของการตรวจ การมองเห็็นเยื่่�อบ

ลำไส้้ การตรวจพบติ่่�งเนืื้อ และการลดโอกาสการ

ตรวจซ้ำ้ อย่่างไรก็ต็ามหลักัฐานจากหลายประเทศชี้้�ว่า                                                                                    

การเตรีียมลำไส้้ไม่่เพีียงพอ (Inadequate bowel 

preparation) ยัังคงเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย โดย

รายงานทั่่�วไปพบประมาณร้้อยละ 20 ถึึง 40 ของ             

ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่และต่่ำกว่่า       

เป้้าหมายคุุณภาพที่่�แนวทางสากลแนะนำให้้หน่่วย

ส่่องกล้้องมีีอััตราการเตรีียมลำไส้้เพีียงพอมากกว่่า                

ร้้อยละ 904 พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ก่่อนการ                                

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ปััญหาที่่�พบ คือื การดื่่�มยา

ระบายไม่่ครบตามปริิมาณที่่�กำหนด การรัับประทาน

อาหารที่่�มีีกากใยสููงในช่่วงระยะเวลาการเตรีียมลำไส้้ 

ก่่อนมาส่่องกล้้องทำให้้มีีอุุจจาระค้้างในลำไส้้ใหญ่่7 

นอกจากนี้้� อาจมีปัีัจจัยัด้้านระยะเวลา ได้้แก่่ ระยะเวลา

ที่่�นััดหมายล่่วงหน้้าเป็็นเวลานาน ทำให้้ความสามารถ

ในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการเตรีียมลำไส้้ลดลง8                                                                                                                                            

ผู้้�ป่ วยจำนวนหนึ่่� ง ยัังประสบปััญหารสชาติิของ                

ยาระบาย อาการไม่่สุุขสบายทางกาย ความวิิตกกัังวล 

และความไม่่เข้้าใจคำแนะนำ ซึึ่งส่่งผลต่่อทั้้�งความ

สะอาดของลำไส้้และประสบการณ์์การรัับบริิการ           

การศึกึษาในจีีนพบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 52.8 ไม่่พึึงพอใจ

กับัรสชาติิของยาระบาย ร้้อยละ 43.9 มีคีวามวิิตกกัังวล

และร้้อยละ 59.3 มีีอาการไม่่สุุขสบายระหว่่างการ                                                                              

เตรีียมลำไส้้4 ดัังนั้้�นความพึึงพอใจต่่อการบริิการ

พยาบาล จึงึเป็็นตััวชี้้�วัดัสำคััญที่่�สะท้้อนคุุณภาพการให้้

ข้้อมูลู การสื่่�อสาร การลดความกังัวล และการสนับัสนุนุ

ผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารับัการตรวจ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เข้้ารับัการ

ส่่องกล้้องครั้้�งแรก โดยเฉพาะบริิบทของโรงพยาบาล

เอกชนที่่�มีความดาดหวัังจากผู้้�รับบริกิารสููง

ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่มีี

ทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย ด้้านพฤติิกรรม และด้้านระบบ

บริกิาร ได้้แก่่ อายุ ุ โรคร่่วม ภาวะท้้องผูกู ประวัตัิกิาร                                                                                              

ใช้้ยา ความรู้้�เรื่่�องการเตรีียมลำไส้ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตน ความร่่วมมืือ

ในการควบคุุมอาหาร การดื่่�มน้้ำยาระบายครบตาม

กำหนด และการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคลากร

สุุขภาพ การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มี                   

Patient activation, Health literacy, ความรู้้�เรื่่�อง

การเตรีียมลำไส้้และพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ที่่�ดีี       

มีโีอกาสมีีคุณุภาพการเตรีียมลำไส้้ดีีขึ้้�น โดยมีีค่่า Odds 

ratio เท่่ากัับ 2.93, 2.05, 1.34 และ 1.28 ตามลำดัับ9  

ส่่วนการศึึกษาต่่างประเทศพบว่่า ความรู้้�เรื่่�องการ                                                                                      

เตรีียมลำไส้้ ชนิิดของยาระบาย ความพึึงพอใจต่่อ

รสชาติิยาระบาย ความวิิตกกังัวล และอาการไม่่สุุข

สบายทางกายมีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการ                                                                            

เตรีียมลำไส้้4 สำหรัับความพึึงพอใจต่่อการบริิการ

พยาบาล ปััจจััยสำคััญคืือความชััดเจนของคำแนะนำ 

ความเข้้าใจง่่ายของสื่่�อ ความสามารถในการตอบข้้อ

สงสัยั การติิดตามเตืือนก่่อนวัันตรวจ และการดููแลที่่�ลด

ความกลััวหรือืความไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่วย

การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า การให้้ความรู้้�และการ

ติิดตามผู้้�ป่วยก่่อนส่่องกล้้องเป็็นแนวทางสำคััญในการ

เพิ่่�มคุณุภาพการเตรีียมลำไส้้ การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ               

เกี่่�ยวกับัการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการเตรียีม
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ลำไส้้ พบว่่างานวิิจัยั 7 เรื่่�อง รวมผู้้�ป่วย 2,660 ราย ใช้้วิธิีกีาร

ให้้ความรู้้�หลายรููปแบบ เช่่น เอกสาร วิดิีโีอ การโทรศััพท์์

ย้ำ้เตือืน และคำแนะนำโดยบุุคลากรสุุขภาพ โดยภาพรวม

พบว่่าการให้้ความรู้้�ช่วยเพิ่่�มคุณุภาพการเตรียีมลำไส้้เมื่่�อ

เทียีบกับัการดููแลตามปกติิ10 นอกจากนี้้� การศึกึษาแบบ                           

Randomized controlled trial พบว่่าการให้้ความรู้้�เสริิม

ผ่่านสื่่�อและช่่องทางเสมืือนจริิงช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และมีีแนวโน้้มช่่วย

สนับัสนุนุการเตรีียมลำไส้้ที่่�ดีขึ้้�น11 หลักัฐานเหล่่านี้้�สะท้้อน

ว่่าพยาบาลมีบีทบาทสำคัญัในการออกแบบกระบวนการ

ให้้ข้้อมูลูการติดิตามและการสนับัสนุนุผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ก่่อนวันั

ตรวจจนถึงึวัันส่่องกล้้อง เพื่่�อให้้เกิิดทั้้�งผลลััพธ์์ด้้านคลิินิกิ                   

คือืความสะอาดของลำไส้้และผลลััพธ์์ด้้านประสบการณ์์ผู้้�รับ

บริกิาร คือืความพึึงพอใจต่่อการบริิการพยาบาล

จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่าการให้้ความรู้้�                                                                                     

การใช้้สื่่�อและการติิดตามเตืือนสามารถช่วยเพิ่่�ม

คุณุภาพการเตรีียมลำไส้้ได้้ แต่่การศึกึษาจำนวนมากยังั

มุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ด้้าน “ความเพีียงพอของการเตรีียมลำไส้้” 

เป็็นหลััก ขณะที่่�การศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม ผู้้�ที่่�เข้้ารับัการส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก ยังัมีจีำกัดั ทั้้�งที่่�กลุ่่�มนี้้�มีความเสี่่�ยง

ต่่อความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อน ความวิิตกกังัวล และการปฏิบัิัติิ

ตัวัไม่่ครบถ้้วนมากกว่่าผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์ นอกจากนี้้� 

งานวิจิัยัที่่�ศึกึษาความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ควบคู่่�กับัความ

พึงึพอใจต่่อการบริิการพยาบาล ยังัมีไีม่่มาก โดยเฉพาะ

ในบริบิทของการบริกิารพยาบาลก่่อนส่่องกล้้องที่่�ต้องให้้

คำแนะนำเรื่่�องอาหาร การใช้้ยาระบาย การสัังเกตอาการ              

ผิดิปกติิ และการติิดตามผู้้�ป่วยรายบุุคคล ดังันั้้�น การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึงึมีคีวามจำเป็็นเพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการให้้

ข้้อมูลูอย่่างมีแีบบแผนต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่และ

ความพึงึพอใจการบริกิารพยาบาลของผู้้�ที่่�เตรียีมตัวัก่่อน

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก โดยใช้้แนวคิดิทฤษฎีกีารจัดัการ

ตนเองของ Creer (2000)12 เป็นกระบวนการการดููแล

สุุขภาพโดยมีีการตั้้�งเป้้าหมาย การประเมิิน การ

ตััดสิินใจ การลงมืือที่่�จะปฏิบัิัติิและมีีการสะท้้อนตนเอง

โดยผู้้�ป่่วยจะมีีการจััดการตนเองเกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีการ

เจ็็บป่่วย หรือืกำลัังรัักษาตััว ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการ

พยาบาล (Nursing Process) เป็็นหลัักในการให้้ข้้อมููล

อย่่างมีีแบบแผน ครอบคลุุมถึึงการประเมิิน การวิินิจิฉัยั

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการ

พยาบาล และการประเมิินผลพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้

เพื่่�อส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ การรัับประทานอาหารที่่�

เหมาะสมสำหรัับการเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ การใช้้ยาระบาย  

การสัังเกตความสะอาดภายในลำไส้้ใหญ่่จากลัักษณะ

อุจุจาระหลัังได้้รัับยาระบาย และการใช้้ยาที่่�มีผลต่่อการ

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ร่่วมกัับการกำกัับติิดตามผ่่าน

ทางโทรศััพท์์มืือถืือ ซึ่่�งเป็็นลัักษณะมีีการกำกัับติิดตาม

และตอบสนองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งแตกต่่างการพยาบาล

ตามปกติทิี่่�เป็็นลักัษณะให้้ความรู้้�ครั้้�งเดียีวที่่�โรงพยาบาล 

ไม่่มีีการใช้้กระบวนการการพยาบาลต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่วย

อยู่่�ที่่�บ้าน โดยคาดหวัังว่่าผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถ

นำผลการศึึกษาไปใช้้พััฒนาคุุณภาพการพยาบาล เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการตรวจและลดโอกาสการตรวจซ้้ำใน

อนาคตได้้

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจัยั
เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ และ

ความพึึงพอใจการบริิการพยาบาล หลัังรัับโปรแกรม                   

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิกัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ

สมมติิฐานการวิิจัยั
1. ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ครั้้�งแรกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง
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โดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนมีีความสะอาดของ

ลำไส้้ใหญ่่หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

2. ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่                 

ครั้้�งแรกที่่�ได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการ

ให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน มีคีวามพึึงพอใจต่่อการบริิการ

พยาบาลหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิดิ
ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเองของ      

Creer (2000)12 เป็็นกระบวนการการดููแลสุขุภาพ โดย

มี ี 1) การตั้้�งเป้้าหมาย 2) มอบแผ่่นพัับการเตรีียมตััวก่่อน

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 3) การติดิตามผู้้�ป่วยโดยสื่่�อสาร

ผ่่านทางโทรศัพัท์์มือืถือื วันัที่่� 4,3,2 และ 1 วันัก่่อนถึงึวันั

นัดัส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ทำการประเมิินการตััดสินิใจ การ

ลงมืือที่่�จะปฏิิบััติิและมีีการสะท้้อนตนเองโดยผู้้�ป่วยใน

การจััดการตนเอง ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล                                                                                                    

(Nursing Process) เป็็นหลัักในการให้้ข้้อมููลอย่่าง

มีีแบบแผนครอบคลุุมถึึงการประเมิิน การวิินิิจฉััย

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการ

พยาบาล และการประเมิินผล ความรู้้�ในการเตรีียมลำไส้้ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
งานวิจิัยันี้้� ใช้้การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลหลังัการทดลอง 

(Two groups posttest only)

กลุ่่�มประชากร คืือ ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก แบบผู้้�ป่วยนอก ที่่�โรงพยาบาลเอกชน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก เพศชาย-หญิิง ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป

เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของลำไส้้ใหญ่่

ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ทางทวารหนััก 

แบบผู้้�ป่่วยนอก ที่่�สถาบัันโรคทางเดิินอาหารและตัับ  

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์

ผู้้�วิจิัยัคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*power 3.1 กำหนดขนาดอิทิธิพิลขนาดกลาง (Effect 

size) เท่่ากัับ 0.50 กำหนดอำนาจในการทดสอบ (Power 

of test) เท่่ากัับ 0.80 ระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test ในการ

ทดสอบสมมติิฐานแบบทางเดีียว (One-tailed test) ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 โดยอ้้างอิิงจาก

การศึกึษาที่่�ผ่านมา11 เพื่่�อป้้องกันัการถอนตััวหรือืสูญูหาย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 25 ราย 

รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 50 ราย เก็บ็ข้้อมูลูในระหว่่าง

วันัที่่� 1 กุมุภาพันัธ์์ ถึงึ 30 เมษายน 2567 โดยมีีพยาบาล

วิชิาชีพี (Gate Keeper) ทำหน้้าที่่�คัดเลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามคุุณลัักษณะตามเกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง             

1) ผู้้�ป่วยเพศชาย เพศหญิงิ ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป                                                                                  

2) ไม่่เคยมีีประสบการณ์์เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่  3) มีข้ี้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และได้้รับั

การนัดัเพื่่�อส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ล่่วงหน้้า 4) สามารถสื่่�อสาร

โดยการฟััง พูดู อ่่าน และเขียีนภาษาไทยได้้  5) มีโทรศััพท์์

มืือ ถืือและอนุุญาตให้ ้ ติิดต่ ่อได้ ้  6) ยินดีีเข้ ้าร่ ่วม

โครงการวิิจััยเกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (1) มีี

ประสบการณ์์เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่                                        

(2) มีีสติิสััมปชััญญะบกพร่่อง ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ควบคุมุในวันัจัันทร์์ถึงึวัันศุกุร์์ จนครบจำนวน 25 คน ก่่อน 

จากนั้้�นจึงึเก็บ็ข้้อมูลูกลุ่่�มทดลอง ในวัันจัันทร์์ถึงึวัันศุกุร์์ จน

ครบจำนวน 25 คน
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คือื โปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผน ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดิทฤษฎีกีารจัดัการ

ตนเองของ Creer (2000)12  เป็็นกระบวนการการดููแล

สุขุภาพ ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing 

Process) เป็็นหลัักในการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน 

ครอบคลุุมถึึงการประเมิิน การวิินิิจฉััยการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการพยาบาล และ

การประเมิินผล มีกีารกำกัับติดิตามผ่่านทางโทรศััพท์์

มือืถือื ซึ่่�งภายในโปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม ดังันี้้�

ครั้้�งที่่� 1 การให้้ข้้อมููลอย่่างมีแีบบแผนแบบพบ

หน้ากััน ดำเนิินการในวัันที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับนัดัหมายหรืือวันั

ที่่�มารับัคำแนะนำก่่อนการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ใช้้

เวลาประมาณ 20 นาทีี โดยผู้้�วิจัยัประเมิินความรู้้�เดิิม 

ประสบการณ์์ ความพร้้อม ปััญหาและอุุปสรรคของ     

ผู้้�ป่วย จากนั้้�นให้้ข้้อมููลโดยใช้้แผ่่นพัับการเตรีียมตััว

ก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ซึ่่�งผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�นเป็็นคู่่�มือ

ประกอบการสอน เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย ความสำคัญัของ

การเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ วัตัถุปุระสงค์์ของการตรวจ การ                   

ตั้้�งเป้้าหมายในการเตรีียมตััว การเลืือกและเตรีียม

อาหารที่่� เหมาะสมก่่อนตรวจ การรัับประทานยา

ระบาย วิธิีเีตรีียมยาระบาย การดื่่�มน้้ำ การประเมิิน

ความสะอาดของลำไส้้จากลัักษณะอุุจจาระ และการ

ใช้้ยาที่่�อาจมีีผลต่่อการส่่องกล้้องตามคำแนะนำของแพทย์์                                                                                                                                            

นอกจากนี้้�ผู้้�วิจัยัเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยซัักถามข้้อสงสััยและ

ร่่วมกัันกำหนดแผนการปฏิิบััติิตนรายบุุคคลก่่อนกลัับ

บ้้าน

ครั้้�งที่่� 2 การติิดตามทางโทรศัพัท์์มืือถืือก่่อนวัน

ตรวจ 4 วันั ใช้้เวลาประมาณ 10–15 นาทีี มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อทบทวนแผนการเตรีียมตัวั ประเมิินความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การควบคุมุอาหารและการเตรียีมอุปุกรณ์์หรืือยาระบาย

รวมทั้้�งกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตั้้�งเป้้าหมายในการปฏิิบััติิตน  

ผู้้�วิิจััยสอบถามปััญหา อุุปสรรค และให้้คำแนะนำเพิ่่�ม

เติิมตามความจำเป็็น

ครั้้�งที่่� 3 การติิดตามทางโทรศััพท์์มืือถืือก่่อน

วัันตรวจ 3 วััน ใช้้เวลาประมาณ 10–15 นาทีี มุ่่�งเน้้น

การประเมิินการปฏิิบััติิตนด้้านอาหาร การหลีีกเลี่่�ยง

อาหารที่่�มีีกากใยสููง และการเตรีียมความพร้้อมในการ

ใช้้ยาระบาย ผู้้�วิิจััยช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเลืือกแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง และแก้้ไขความ

เข้้าใจคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจส่่งผลต่่อความสะอาดของ

ลำไส้้

ครั้้�งที่่� 4 การติิดตามทางโทรศััพท์์มืือถืือก่่อน

วัันตรวจ 2 วััน ใช้้เวลาประมาณ 10–15 นาทีี เป็็นการ

ติิดตามความต่่อเนื่่�องของการปฏิิบััติิตน ประเมิิน

อาการผิิดปกติิหรืือความไม่่สุุขสบายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และ

เน้้นการเตรีียมตััวเข้้าสู่่�ช่่วงสำคััญก่่อนตรวจ ได้้แก่่ การ

รัับประทานอาหารตามคำแนะนำ การเตรีียมยาระบาย 

และการดื่่�มน้้ำอย่่างเพีียงพอ ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเฉพาะราย

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการ 

เตรีียมลำไส้้ได้้อย่่างถููกต้้อง

ครั้้�งที่่� 5 การติิดตามทางโทรศััพท์์มืือถืือก่่อน

วัันตรวจ 1 วััน ใช้้เวลาประมาณ 15–20 นาทีี เป็็นการ

ทบทวนขั้้�นตอนสุุดท้้ายก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง  

ตรวจสอบความพร้้อมในการรัับประทานยาระบาย

ตามเวลาที่่�กำหนด การดื่่�มน้้ำ การสัังเกตลัักษณะ

อุุจจาระ และการปฏิิบััติิตััวในวัันตรวจ ผู้้�วิิจััยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยสะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิที่่�ผ่่านมา 

ประเมิินปััญหาที่่�เหลืืออยู่่� และให้้คำแนะนำล่่วงหน้้า

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนในวัันตรวจ เพื่่�อป้้องกัันการ  

เตรีียมลำไส้้ไม่่สมบููรณ์์และลดโอกาสการเลื่่�อนนััดหรืือ

การตรวจซ้้ำ

หลัังดำเนิินโปรแกรมครบทุุกครั้้�ง ผู้้�วิิจััยประเมิิน
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ผลลััพธ์์ของโปรแกรม โดยประเมิินความสะอาด

ของลำไส้้ ใหญ่่ ในวัันส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ ใหญ่่                                 

จากแบบประเมิินหรืือผลการประเมิินตามเกณฑ์์

ของหน่่วยส่่องกล้้องและประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

การบริิการพยาบาลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม ภายในวััน

เดีียวกัันหลัังการตรวจหรืือภายในระยะเวลาที่่�กำหนด

ตามแผนการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

โดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนและแผ่่นพัับการ 

เตรีียมตััวก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ซึ่่�งผ่่านการ

ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความถููกต้้องชััดเจน 

และภาษาที่่�ใช้้ จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

อาหาร 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระบบทางเดิินอาหาร 2 ท่่าน แล้้วนำ

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมืือนกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ราย ปรัับปรุุงจน เครื่่�องมืือมีีความเหมาะ

สมก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ชุดุ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วน

บุคุคล ประกอบด้้วย เพศอายุ ุระดัับการศึกึษา อาชีีพ  สิทิธิิ

การรักัษาพยาบาล โรคประจำตัวั ยาที่่�ต้องรับัประทานเป็็น

ประจำ และเหตุผุลของการต้้องรัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

แบบสอบถามเป็็นแบบเลือืกตอบและเติิมคำ จำนวน 8 ข้้อ 

2) แบบประเมิินสะอาดของลำไส้้เป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานของหน่่วยงาน ในการประเมิินความสะอาด

ของลำไส้้ใหญ่่จากลัักษณะอุุจจาระเป็็นวิิธีีการประเมิิน

เบื้้�องต้้น โดยที่่�ยังไม่่ได้้ทำการส่่องกล้้องเข้้าไปตรวจ

ภายในลำไส้้ใหญ่่ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินลัักษณะ

ของอุุจจาระหลัังสุุดก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องโดย

เปรีียบเทีียบกัับรููปภาพสีีและลัักษณะของอุุจจาระ

ทั้้�งหมด 4 รูปู  มีรีะดับัความสะอาดที่่� 1 ถึึง 4 ระดัับ 1 มีี

ตะกอนและกากมาก ระดับั 2 มีตีะกอนและกากเล็ก็น้้อย 

ระดัับ 3 มีีตะกอนเล็็กน้้อยไม่่มีีกาก ระดัับ 4 เป็็นน้้ำ

ใสไม่่มีีกากใยและตะกอน โดยระดัับที่่�เตรีียมได้้ดีีที่่�สุุด 

คืือระดัับที่่� 4 น้้ำมีีลัักษณะใส อาจจะเป็็นสีีเหลืืองหรืือ

ส้้มใสคล้้ายปััสสาวะ ไม่่มีีกากใยปน หากผู้้�ป่่วยมีีระดัับ

ความสะอาดที่่�ระดัับนี้้� จึึงจะสามารถทำการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่ได้้ วิิธีีการประเมิินแบบนี้้�สามารถทำได้้

ง่่าย สื่่�อสารเข้้าใจได้้ง่่าย มีีรายละเอีียด ตามตารางที่่� 1

3) แบบประเมิินความพึึงพอใจบริิการพยาบาล

ของผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก

แบบสอบถามมีีทั้้� งหมด 15 ข้้อ คำถามเป็็นแบบ                

Rating scale ประเมิิน 5 ระดัับ จากความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด 5 จนถึึงน้้อยที่่�สุุด 1 โดยวััดผลองค์์ประกอบ 

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านความห่่วงใยเอื้้�ออาทร (ข้้อ 1-6) 

2) ด้้านความสามารถเชิิงวิิชาชีีพ (ข้้อ 7-8) และ3) การ

เข้้าถึึงบริิการ (ข้้อ 9-15)

เกณฑ์์การแปลผลคะแนนความพึึงพอใจบริิการ

พยาบาล เป็็นการนำคะแนนของผู้้�ตอบแต่่ละคนมารวมกััน

แล้้วหาค่่าเฉลี่่�ย โดยแปลผลการให้้ความหมายคะแนนเฉลี่่�ย

ดังันี้้� (11) คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 - 5.00 หมายถึงึ ความพึงึ

พอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุด  คะแนนเฉลี่่�ย 

3.50 - 4.49 หมายถึงึ ความพึึงพอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�ใน

ระดัับมาก  คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.49 หมายถึงึ ความพึงึ

พอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�ในระดัับปานกลาง  คะแนนเฉลี่่�ย 

1.50 - 2.49 หมายถึงึ ความพึงึพอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�

ในระดัับน้้อยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.49 หมายถึงึ ความพึงึ

พอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุดุ  เครื่่�องมือืผ่่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ ได้้ค่่า 

CVI เท่่ากับั 0.94 จากนั้้�น นำไปหาความเที่่�ยง โดยทดลอง

ใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั 

0.80 

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลอง คืือ แบบวััด

ความรู้้�ในการเตรีียมตััวสำหรัับการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบคำถามให้้เลืือกตอบ
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ระดัับ คะแนน คุุณภาพของการเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ ประเมิินจากลัักษณะอุุจจาระ

ดีีมาก 4 อุุจจาระมีีลัักษณะใส อาจจะเป็็นสีีเหลืืองหรืือส้้มใสคล้้ายปััสสาวะ                  

ไม่่มีีกากใยปน

พอใช้้ 3 อุุจจาระมีีลัักษณะขุ่่�นสีีออกน้้ำตาลจากการมีีอุุจจาระคงค้้างระดัับ                

ปานกลาง อาจจะต้้องมีีการรัับประทานยาระบายเพิ่่�มเติิม จึึงจะสามารถ

ทำการตรวจได้้

แย่่ 2 มีีอุุจจาระคงค้้างปริิมาณมาก สีีอุุจจาระเป็็นสีีน้้ำตาลขุ่่�นถึึงดำ ทำให้้ต้้อง

มีีการรัับประทานยาระบายเพิ่่�ม จึึงจะสามารถทำการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ได้้

เตรีียมใหม่่ 1 มีีอุุจจาระตกค้้าง ทำให้้ต้้องมีีการเตรีียมลำไส้้ใหม่่
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ถูกูกับัผิดิ ถ้้าตอบคำถามถููกให้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิิดให้้                             

0 คะแนน เกณฑ์์กำกับัการทดลอง คือื ผู้้�ป่วยต้้องตอบ

คำถามถูกูทุกุข้้อ หากไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ผู้้�วิจิัยัจะทบทวนเนื้้�อหา

อีกีครั้้�ง แล้้วทำการวัดัผลใหม่่จนกลุ่่�มตััวอย่่างตอบถููกต้้อง

ทุกุข้้อ เครื่่�องมือืผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.0 จากนั้้�น นำไป

หาความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 

ราย ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั 0.83

การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

โครงการวิิจัยัได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคนกลุ่่�มสหสถาบัันชุุดที่่� 1 จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 01101.660221 

ดำเนินิการเก็บ็ข้้อมูลูเมื่่�อได้้รับัอนุญุาตผู้้�วิจิัยัคัดัเลือืกกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มีคุีุณสมบัตัิติามเกณฑ์์แล้้วเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติทิี่่�กำหนดแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นผู้้�เข้้าวิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง แนะนำตัวัแจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจัยั แจ้้งรูปูแบบ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาของการทำวิิจััยและ

ชี้้�แจงให้้ทราบถึงึสิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่่างในการตอบรับัหรือื

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย และสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วม

วิจิัยัได้้ตลอดเวลา ระหว่่างการทำวิจิัยัไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

พยาบาล โดยข้้อมูลูทุุกอย่่างจะถืือเป็็นความลัับ และนำมา

ใช้้ตามวัตัถุปุระสงค์์งานวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น ซึ่่�งผลการวิจิัยัจะ

เสนอในภาพรวม จากนั้้�นให้้เซ็น็ชื่่�อยินิยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

ผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มควบคุมุในการเข้้าถึึงการรับับริกิาร 

และข้้อมููลโดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับข้้อมููลในการ  

เตรียีมความพร้้อมในการเข้้ารับัการตรวจตามปกติิ

วิธิีกีารดำเนินิงานวิจัิัย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลา 4 วันั โดยมีขีั้้�นตอน

ดังันี้้�

กลุ่่�มควบคุุม: เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ

ในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่วย เข้้ารัับการนััดหมายเพื่่�อ

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ ่ ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับ

ผู้้�ป่่วย พููดคุุยแนะนำตััวในฐานะผู้้�วิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ

การดููแลตามปกติิจากเจ้้าหน้้าที่่�สถาบัันโรคทางเดิิน

อาหารและตัับ โรงพยาบาลศิิคริินทร์์ กรุุงเทพฯ โดย

ได้้รัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อเตรีียมเข้้ารัับการ

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ตามมาตรฐานจากเจ้้าหน้้าที่่�

ประจำสถาบัันโรคทางเดิินอาหารและตัับ พร้้อมได้้รัับ

ใบคำแนะนำการเตรีียมตััวก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่กลัับบ้้าน

ระยะเวลา 1 วััน ก่่อนถึึ ง วัันนััด ส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ พยาบาลจากห้้องส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

อาหารจะโทรศััพท์์ไปยืืนยัันการนััดหมายและตอบ    

ข้้อสงสััยของผู้้�ที่่�จะเข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

วัันเข้้ารัับการตรวจลำไส้้ใหญ่่ พยาบาลประจำ

แผนกส่่องกล้้องประเมิินระดัับของลัักษณะอุุจจาระ ว่่า

อยู่่�ในระดัับที่่�พร้้อมส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่หรืือไม่่ 

กลุ่่�มทดลอง: เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

การจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน

กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการดููแลตามปกติิจาก    

เจ้้าหน้้าที่่�ประจำสถาบัันโรคทางเดิินอาหารและตัับ   

โรงพยาบาลศิิคริินทร� กรุุงเทพฯ เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมร่่วมกัับการได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน ดัังนี้้� 

ขั้้�นที่่� 1 การประเมิินภาวะสุุขภาพ (Health   

Assessment) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินจากแพทย์์เรื่่�อง

นััดส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ

กัับผู้้�ป่่วย และดำเนิินการบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล เปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยบอกเล่่าถึึงความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยว

กัับการเตรีียมลำไส้้เพื่่�อส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ 

ความสำคััญของการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ ใหญ่่                  

แล้้ วสะท้้อนกลัับให้้ผู้้�ป่ ่ วยทราบว่่ าความรู้้� หรืือ
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ความเชื่่�อใดยัังไม่่ ถููกต้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยตระหนััก

ถึึงความสำคััญของการมีีพฤติิกรรมในการเตรีียม

ลำไส้้ใหญ่่ให้้สะอาด 

ขั้้�นที่่� 2 การวิินิิจฉััยการพยาบาล (Nursing Di-

agnosis) 1) ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููล “แผ่่นพัับการเตรีียมตััว

ก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่” เนื้้�อหาประกอบด้้วย 

การเตรีียมตััวก่่อนตรวจ  เรื่่�องการรัับประทานอาหาร 

การเตรีียมตััวและการรัับประทานยาระบาย ที่่�ถููกวิิธีี 

ข้้อปฏิิบััติิหลัังรัับประทานยาระบาย และการประเมิิน

ความสะอาดของลำไส้้จากลัักษณะอุุจจาระ ใช้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี 2) ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยทบทวนความ

รู้้� ความเข้ ้ า ใจในการเตรีียมตััวก่ ่อนการส่ ่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่โดยให้้ผู้้�ป่วยอธิิบายย้้อนกลัับในเรื่่�อง

การเตรีียมตััวก่่อนตรวจ เรื่่�องการรัับประทานอาหาร 3 

วัันก่่อนทำการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ การเตรีียมตััว

และการรัับประทานยาระบายที่่�ถููกวิิธีี ข้้อปฏิิบััติิหลััง

รัับประทานยาระบายและการประเมิินความสะอาด

ของลำไส้้จากลัักษณะอุุจจาระ 3) ให้้ผู้้�ป่่วยทำแบบ

วััดความรู้้�ในการเตรีียมตััวสำหรัับการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ จำนวน  10 ข้้อ โดยจะต้้องตอบคำถามได้้

ถููกต้้องทุุกข้้อ หากมีีข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยตอบผิิด  ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจง

และให้้ความรู้้�รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่

เข้้าใจ ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

	ขั้้� นที่่� 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing 

care plan)  ผู้้�วิิจััยพููดคุุย สรุุปเรื่่�องการเตรีียมตััวก่่อน

การส่่องกล้้องให้้ผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง แจ้้งผู้้�ป่่วยให้้ทราบเรื่่�อง

ถึึงกำหนดการที่่�ผู้้�ป่่วยจะต้้องปฏิิบััติิในช่่วง 3 วัันก่่อน

วัันนััดส่่องกล้้อง ผู้้�วิิจััยจะสอบถามถึึงปััญหาหรืือเรื่่�องที่่�

ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าจะพบ และช่่วยวางแผนในการแก้้ไขปััญหา

นั้้�นๆ เบื้้�องต้้นและขออนุุญาตโทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่่วย

ตามโปรแกรมที่่�วางไว้้

ขั้้�นที่่� 4 การใช้้แผนการพยาบาล (Implemen-

tation of nursing care plan)  1) ระยะเวลา 4 วััน

ก่่อนถึึงวัันนััดส่่องกล้้อง เวลา 16.00 น. โทรศััพท์์

ติิดตามแจ้้งเตืือนวัันนััดส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบและเตรีียมความพร้้อมการเตรีียม

ลำไส้้ในวัันรุ่่�งขึ้้�น 2) ระยะเวลา 3 วัันก่่อนถึึงวัันนััด   

ส่่องกล้้อง เวลา 07.00 น. โทรศััพท์์ติิดตามเรื่่�องการรัับ

ประทานอาหาร รวมถึึงให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััยกรณีี

ที่่�มีีคำถามและข้้อสงสััยเพิ่่�มเติิม 3) ระยะเวลา 2 วััน

ก่่อนถึึงวัันนััดส่่องกล้้อง เวลา 07.00 น. โทรศััพท์์แจ้้ง

เตืือนผู้้�ป่วยสำหรัับวัันพรุ่่�งนี้้�ที่่�ต้องรัับประทานอาหาร

เหลวตั้้�งแต่่มื้้�อเช้้า และเน้้นย้้ำเรื่่�องการรัับประทานยา

ระบายตอนเย็็น หรืือก่่อนนอน (กรณีีแพทย์์บางท่่านมีี

ให้้รัับประทานยาระบายเพิ่่�มเติิม) 4) ระยะเวลา 1 วััน

ก่่อนถึึงวัันนััดส่่องกล้้อง เวลา 16.00 น. ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์

แจ้้งเตืือนผู้้�ป่วยเรื่่�องการรัับประทานยาเน้้นย้้ำการผสม

และรัับประทานยาที่่�ถููกวิิธีี และแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยประเมิิน

ลัักษณะอุุจจาระของตนเองทุุกครั้้�งหลัังการขัับถ่่าย

อุุจจาระ

	ขั้้� นที่่� 5 การประเมิินผล (Evaluation) เมื่่�อ

รัับประทานยาครบแล้้ว ให้้ผู้้�ป่วยประเมิินลัักษณะ

อุุจจาระของตนเองในทุุกครั้้�งที่่�อุุจจาระ โดยพบว่่า                                                                                 

น้้ำอุุจจาระเริ่่�มมีีสีีใส ไม่่ขุ่่�น ให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มถ่่ายรููปถ่่าย

ภาพอุุจจาระจนถึึงการถ่่าย อุุจจาระครั้้�งสุุดท้้าย โดย

ถ่่ายภาพให้้เห็็นลัักษณะอุุจจาระทั้้�งหมด และนำ

ภาพถ่่ายครั้้�งสุุดท้้ายของการอุุจจาระ มาให้้พยาบาล

แผนกส่่องกล้้องได้้ประเมิินก่่อนว่่าส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ได้้หรืือไม่่ 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ศาสนา สิิทธิิการ 

รัักษาพยาบาล และข้้อมููลด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิิติิ จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความสะอาด

ของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนส่่องกล้้อง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ Mann Whitney U test เนื่่�องจาก

ลัักษณะข้้อมููลเป็็นลำดัับขั้้�น

3. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจบริิการพยาบาลของผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อน

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมโดยใช้้ Mann Whitney U test เนื่่�องจาก

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มาก การแจกแจงของข้้อมููลอาจ

ไม่่เป็็นปกติิ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่� งเป็็น                

ผู้้�ที่่� เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก ที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเอกชนจากกลุ่่�มควบคุุม                                                                                                 

และกลุ่่�มทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม                      

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 72 เป็็นเพศชาย มีีอายุุระหว่่าง 40 ถึึง 

49 ปีี ร้้อยละ 44 ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ระดัับการศึกึษา

อยู่่�ที่่�ระดับัปริญิญาตรี ีกลุ่่�มทดลองคิดิเป็็นร้้อยละ 76 กลุ่่�ม

ควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 84 ประกอบอาชีีพ พนัักงาน

บริิษััทเอกชนเป็็นส่่วนใหญ่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 40  สิิทธิิ

การรัักษาพยาบาล เป็็นสิิทธิิประกัันสัังคม คิิดเป็็นร้้อย

ละ 56 ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ ไม่่มีีโรคประจำตััวและ

ไม่่มีียาโรคประจำตััวหรืือยาที่่�ใช้้เป็็นประจำ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 72 และ เหตุุผลของการเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่มีีความผิิดปกติิของ

การขัับถ่่ายอุุจจาระ คิิดเป็็นร้้อยละ 36 กลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า ตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 32 มีีความผิิดปกติิของการขัับถ่่ายอุุจจาระ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 32 และ มีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ปวดท้้อง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 32

อภิิปรายผล
ผลการวิิจััย พบว่่า ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

และความพึงึพอใจการบริกิารพยาบาลของผู้้�ที่่�เตรียีมตัวั

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม                

ส่่งเสริมิการจัดัการตนเองโดยการให้้ข้้อมูลูอย่่างมีแีบบแผน 

ดีกีว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สามารถอธิิบายได้้ว่่า แนวคิดิทฤษฎีี

การจััดการตนเองของ Creer (2000)12 เป็็นกระบวนการ

การดููแลสุุขภาพ ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) ที่่�ผู้้�วิจััยนำมาใช้้สร้้างเป็็นโปรแกรม               

ส่่งเสริมิการจัดัการตนเองโดยการให้้ข้้อมูลูอย่่างมีแีบบแผน

ลำไส้้ใหญ่่นั้้�น เป็็นแนวคิิดที่่�ส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย สามารถ

ดููแลและจััดการตนเอง ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมการเตรีี

ยมลำไส้้ใหญ่่ที่่�ถููกต้้อง โดยผ่่านกระบวนการพยาบาล                                                            

5 ขั้้�นตอน มีกีารประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิจิฉัยัการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการ

พยาบาล และการประเมิินผล ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิดิพฤติิกรรม

การเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ที่่�ถููกต้้องจนทำให้้ลำไส้้ใหญ่่สะอาด

พร้้อมในการส่่องกล้้อง เมื่่�อได้้รับัการส่่องกล้้องตามเวลาที่่�

กำหนดไว้้ 

อีกีทั้้�งยัังมีกีารกำกัับติิดตามและตอบสนองได้้อย่่าง

ทันัท่่วงที ี ซึ่่�งแตกต่่างการพยาบาลตามปกติิที่่�เป็็นลัักษณะ

ให้้ความรู้้�ครั้้�งเดีียวที่่�โรงพยาบาล ไม่่มีกีารใช้้กระบวนการ

การพยาบาลต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ที่่�บ้าน ทำให้้เกิดิความ

พึงึพอใจการบริิการพยาบาลดีีมากขึ้้�นด้้วย ภายหลัังจาก        

ผู้้�ป่วยได้้รับัการประเมิินจากแพทย์์เรื่่�องนััดส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ โปรแกรมดังักล่่าวประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิการจััดการ
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ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง
Mann-Whitney 

U test
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ลำไส้้สะอาด (ระดัับ 4) 24 96.0 21 84.0 237.500* .022

ลำไส้้ไม่่สะอาด (ระดัับ 1-3) 1 4.0 4 16.9

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความสะอาดของลำ�ไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการ      

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน โดยใช้ Mann-Whitney U testทดแทนไต 

จากตารางที่ 1 พบว่า ความสะอาดของลำ�ไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนลำ�ไส้ใหญ่ผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรกและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน มีความสะอาดของลำ�ไส้พร้อมในการส่องกล้อง คิดเป็นร้อยละ 96 มีเพียง                    

1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ที่ต้องดื่มยาระบายเพิ่มก่อนการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า มีความสะอาดของลำ�ไส้พร้อมใน

การส่องกล้อง คิดเป็นร้อยละ 84  มี 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ที่ต้องดื่มยาระบายเพิ่มก่อนการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ แสดงว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองโดยการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน มีความสะอาดของลำ�ไส้ก่อนการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ ดีกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจการบริการพยาบาลของผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวก่อนการ

ส่องกล้องกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test

ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mann-Whitney 

U test
p-value

x SD x SD

1. พยาบาลให้้การพยาบาลฉัันด้้วยความห่่วงใยเสมืือนหนึ่่�งเป็็นญาติิมิิตร 4.88 .332 4.48 .586 198.500* .006

2. พยาบาลให้้คำอธิิบายเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่อย่่างชััดเจนและเข้้าใจได้้ง่่าย

4.92 .277 4.32 .690 159.500* <.001

3. พยาบาลมีีความเข้้าใจในปััญหาของฉัันที่่�มีีอยู่่� 4.84 .374 4.36 .490 162.500* <.001

4. พยาบาลให้้ความช่่วยเหลืือกัับฉัันได้้ทัันทีีเมื่่�อต้้องการ 4.92 .277 3.84 .624 55.500* <.001

5. พยาบาลสนใจและเอาใจใส่่ในปััญหาสุุขภาพของฉััน 4.88 .332 3.96 .455 58.000* <.001

6. ฉัันไว้้ใจและยิินดีีเล่่าปััญหาสุุขภาพของฉัันให้้พยาบาลฟััง 4.92 .277 4.68 .476 237.500* .036

7. พยาบาลให้้คำแนะนำที่่�ฉัันสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง 4.92 .277 4.00 .764 105.500* <.001

8. ฉัันได้้รัับบริิการจากพยาบาลที่่�มีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับ

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

4.92 .277 4.48 .714 209.500* .007

9. พยาบาลให้้เวลาฉัันในการพููดคุุยเกี่่�ยวกัับปััญหาของฉััน 4.92 .277 3.96 .889 127.500* <.001
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ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mann-Whitney 

U test
p-value

x SD x SD

10. ฉัันรัับรู้้�ได้้ว่่าพยาบาลให้้เกีียรติิและยอมรัับนัับถืือความเป็็นคน              

ของฉััน

4.96 .200 4.40 .577 149.500* <.001

11. พยาบาลมีีการติิดตามการเตรีียมตััวก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ของ

ฉัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

4.92 .277 3.36 .569 20.500* <.001

12. พยาบาลสามารถช่่วยแก้้ปััญหาที่่�ฉัันพบได้้ 4.92 .277 4.28 .614 135.500* <.001

13. ฉัันเข้้ารัับบริิการจากพยาบาลได้้ง่่ายและสะดวก 4.84 .374 4.40 .645 196.000* .006

14. ฉัันมั่่�นใจว่่าได้้รัับพยาบาลที่่�ดีีจากพยาบาล 4.96 .200 4.76 .436 250.000* .044

15. ถ้้าเลืือกได้้ฉัันต้้องการการบริิการและการพยาบาลเหมืือนที่่�ได้้รัับอยู่่�

ขณะนี้้�

4.96 .200 4.44 .507 250.000* <.001

จากตารางที่ 2 พบว่า ความพึงพอใจการบริการพยาบาลของผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดย

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจการบริการพยาบาลโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.91) ส่วนกลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจการบริการพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 4.24) แสดงว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้อง มีความพึงพอใจการบริการพยาบาล มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัว

ก่อนการส่องกล้อง มีความพึงพอใจการบริการพยาบาลของผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรกในทุกข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00) ส่วนกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ โดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจการบริการพยาบาลของผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลศิครินทร์ อยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 

4.49) มีเพียงข้อเดียวที่มีความพึงพอใจบริการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49) ได้แก่ข้อ พยาบาลมีการติดตามการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ของ

ฉันอย่างต่อเนื่อง ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ย เพียง 3.36
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ตนเองของ Creer12 ซึ่่�งเน้้นให้้บุุคคลมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลสุุขภาพของตนเองผ่่านกระบวนการตั้้�งเป้้าหมาย 

การรวบรวมข้้อมููล การตััดสิินใจ การลงมืือปฏิิบััติิ การ

ติิดตามตนเอง และการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ เมื่่�อ

นำมาใช้้กัับผู้้�ที่่� เตรีียมตััวก่่อนการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก จึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�รัับ

คำแนะนำจากบุุคลากรสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่่มีีบทบาทใน

การวางแผนและกำกัับพฤติิกรรมของตนเอง เช่่น การ

เลืือกอาหารที่่�เหมาะสม การหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีกาก

ใยสููง การรัับประทานยาระบายตามเวลาที่่�กำหนด 

และการประเมิินความพร้้อมของลำไส้้จากลัักษณะ

การขัับถ่่าย การมีีส่่วนร่่วมดัังกล่่าวอาจช่่วยเพิ่่�มความ

มั่่�นใจ ลดความสัับสน และเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ  

เตรีียมลำไส้้ ซึ่่�งนำไปสู่่�ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ที่่�

ดีีขึ้้�นและกำกัับการทดลองโดยการให้้ผู้้�ป่วยทำแบบ

วััดความรู้้�ในการเตรีียมตััวสำหรัับการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 10 ข้้อ ต้้องตอบถููกต้้องทั้้�งหมด 

หากมีีข้้อที่่�ตอบผิิดผู้้�วิ ิจััยจะชี้้�แจงและให้้ความรู้้�                                                                                   

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิม จากนั้้�นมอบแผ่่นพัับการเตรีี

ยมตััวก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่กลัับไปทบทวน

ที่่�บ้้านและมีีการโทรศััพท์์ติิดตาม 4 วัันก่่อนการส่่อง

กล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่วยตาม

โปรแกรมที่่�วางไว้้ เพื่่�อยืืนยัันวัันนััดหมายส่่องกล้อง 

และแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวตามคำแนะนำที่่�ได้้ รัับ            

รวมถึงึช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นในระหว่่างการเตรียีมตัวั

ก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ เมื่่�อผู้้�ป่่วยรัับประทาน

ยาครบแล้้ว ให้้ผู้้�ป่ ่วยประเมิินลัักษณะอุุจจาระของ

ตนเองในทุุกครั้้�งที่่�อุจจาระและนำภาพถ่่ายครั้้�งสุุดท้้าย

ของการอุุจจาระเพื่่�อให้้พยาบาลแผนกส่่องกล้้องได้้

ประเมิินก่่อนทำการส่่องกล้้อง ซึ่่�งการติิดตามและให้้

ความรู้้�ผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์เพิ่่�มเติิมช่่วยให้้การเตรีียม

ลำไส้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิมีีความ

สะอาดของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

และความพึงึพอใจการบริกิารพยาบาลของผู้้�ที่่�เตรียีมตัวั               

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ทดลอง เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

อาจจะได้้รัับความรู้้�ที่่�ไม่่ครอบคลุุม  ไม่่เข้้าใจในความรู้้�

ที่่�ได้้รัับ ขาดการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด หรืือ เกิิดปััญหา

ระหว่่างการเตรีียมลำไส้้แล้้วไม่่สามารถแก้้ไขได้้ ทำให้้

ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนการส่่องกล้้อง ยัังไม่่

เพีียงพอต้้องมีีการรัับประทานยาระบายเพิ่่�มก่่อนการ

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ทำให้้ความพึึงพอใจการบริิการ

พยาบาลของผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

ครั้้�งแรกอยู่่�ในระดัับที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง จึึงส่่งผล

ให้้ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ และความพึึงพอใจการบริิการพยาบาล

ของผู้้�ป่วยนอกสถาบัันโรคทางเดิินอาหารและตัับ                                                                                     

โรงพยาบาลศิิคริินทร์ ์ ของกลุ่่�มที่่� ได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของฉัันทนา ชิินกรสกุุล และ

สอนจิิต เขื่่�อนชนะ (2562)13 ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับ

ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนการส่่องกล้้องระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโทรศััพท์์ติิดตามกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ

โทรศััพท์์ติิดตามการเตรีียมความพร้้อมก่่อนส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ในผู้้�ป่่วยนอก ผลการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการโทรศััพท์์ติิดตามเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่ มีีระดัับความสะอาดของ

ลำไส้้ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโทรศััพท์์ติิดตาม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกรพััชชา คล้้ายพิิกุุล (2560)14 ได้้

ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองของบุุคคล

และครอบครััวต่่อพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้เพื่่�อการ

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ทางทวารหนัักในผู้้�สูงอายุุ
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โดยวิิธีีการให้้ความรู้้�และความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�สููงอายุุ

และครอบครััวและโทรศััพท์์ติิดตามกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััว 3 ครั้้�ง ผลการวิิจััยพบว่่าพฤติิกรรมการ                                                                                  

เตรีียมลำไส้้ของผู้้�สูงอายุุและครอบครััวที่่� ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว 

ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ
โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้

ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และมีีการจััดการตนเองที่่�ดีส่่งผล

ให้้มีีพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�นจึึง

ควรนำโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้

ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

ไปปรัับใช้้ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

เอกชนต่่อไป แต่่ในผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สะดวกในการ

รัับโทรศััพท์์ตามเวลาที่่�กำหนดในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

อาจจะมีีการพััฒนาแอปพลิิเคชั่่�นที่่�ใช้้ในการแจ้้งเตืือน

กัับผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีีและทำการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ

ระหว่่างการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนและการใช้้แอพลิิเคชั่่�น 

อีีกครั้้�ง นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาการใช้้โปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำตััวอื่่�นๆ เช่่น โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความ

ดัันโลหิิตสููง ด้้วย

สรุุปการวิิจััย
โปรแกรมนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง

ของ Creer ร่่วมกับักระบวนการพยาบาล  จึงึช่่วยส่่งเสริมิ

ให้้ผู้้�ป่วยมีบีทบาทในการตั้้�งเป้้าหมาย วางแผน ตัดัสินิใจ 

ลงมือืปฏิบิัติัิ ติดิตามตนเอง และสะท้้อนผลการปฏิบัิัติิ การ

มีส่ี่วนร่่วมดังักล่่าวทำให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความมั่่�นใจและสามารถ

จัดัการพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ได้้เหมาะสม โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกซึ่่�งยังัไม่่มีี

ประสบการณ์์และอาจมีคีวามเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกับั

การเตรียีมตััว

สำหรับัความพึึงพอใจต่่อการบริกิารพยาบาลที่่�สูงู

ขึ้้�น อาจอธิบิายได้้จากการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลอย่่างใกล้้

ชิดิ มีช่ี่องทางสื่่�อสารกับัพยาบาล ได้้รัับคำแนะนำที่่�ชัดัเจน

และเหมาะสมกัับปััญหาของตนเอง รวมทั้้�งได้้รัับการ

ติดิตามและสนับัสนุนุต่่อเนื่่�องก่่อนวันัตรวจทำให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกึ

มั่่�นใจ อุ่่�นใจ และรับัรู้้�ถึงึคุุณภาพของการบริิการพยาบาล

มากขึ้้�น ดังันั้้�น โปรแกรมส่่งเสริมิการจััดการตนเองโดย

การให้้ข้้อมูลูอย่่างมีแีบบแผนจึงึเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมใน

การเพิ่่�มคุณุภาพการเตรียีมลำไส้้และส่่งเสริมิความพึงึพอใจ

ของผู้้�รับับริกิารก่่อนการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก 
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