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บรรณาธิการแถลง 
 

    วารสารกองการพยาบาลฉบบัที่ 2 ปี พทุธศกัราช 2566 นี ้ไดจ้ดัท าขึน้เป็นปีที่ 50 ต่อเนื่องจากฉบบัปีที่ 
50 ฉบบัที่ 1 พทุธศกัราช 2566 และไดป้รบัปรุงเนือ้หาใหม้ีคณุภาพและมาตรฐานมาโดยตลอด กองบรรณาธิการ
ของวารสารกองการพยาบาลไดเ้ชิญผูท้รงคณุวฒุิและผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นวิชาการและการวิจยัจากภายนอกเป็นผู้
กลั่นกรอง (Peer review) เพื่อตรวจสอบและคดัสรรบทความและงานวิจยัที่มีคณุภาพมีมาตรฐานเหมาะสมในการ
ตีพิมพ์  บรรณาธิการขอเชิญชวนนักวิชาการ สหวิชาชีพ พยาบาลประจ าการ พยาบาลเฉพาะทาง พยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญขัน้สงู ที่ดแูลผูป่้วย กลุม่ผูป่้วยและชมุชน สง่งานวิจยั นวตักรรมและบทความวิชาการต่างๆ โดยไม่ตอ้ง
สมัครสมาชิกวารสาร ทั้งนี ้กองการพยาบาลต้องการให้วารสารนี ้เป็นสื่อและแหล่งความรู้ ให้กับผู้อ่านเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ความรูท้ี่ทนัสมยัในดา้นวิชาการและการดแูลรกัษาผูป่้วย กลุม่ผูป่้วยและชมุชน   

   เนือ้หาสาระของวารสารฉบบันีม้ีทัง้บทความที่น่าสนใจและเป็นประโยชนท์างดา้นวิชาการและงานวิจยั   
สามารถน าความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได ้ประกอบดว้ยเรื่องที่น่าสนใจ ไดแ้ก่ การพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยสงูอายุที่ท าผ่าตดัใสข่อ้สะโพกเทียมโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์  ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต่์ออาการ
ทางคลินิกทรุดลงในผูป่้วยภาวะพิษเหตติุดเชือ้หลงัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง  เปรียบเทียบ
ทกัษะชีวิตในการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในวัยรุ่น การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉินใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล การพฒันาและประเมินผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกการ
จดัการความปวด และการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผูป่้วยวิกฤตเด็ก  อบุติัการณแ์ละปัจจยัที่เก่ียวขอ้งของ
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูป่้วยสูงอายุที่รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และ ผลของโปรแกรมการใหค้วามรูผ้่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อสมรรถนะการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  ซึ่งทั้งหมดนีเ้ป็น
บทความงานวิจยัที่น่าสนใจและหลากหลาย 

   สุดทา้ยนีบ้รรณาธิการขอเชิญชวนท่านผู้อ่านทุกท่านส่งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ เพื่อลง
ตีพิมพใ์นวารสารกองการพยาบาล วารสารนีจ้ะเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูท้างดา้นวิชาการและเผยแพร่
งานวิจยัใหม้ากขึน้ระหว่างพยาบาลและทีมสขุภาพ สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง  

   ขอบพระคณุท่านผูอ่้านที่เป็นทัง้พยาบาลและเพื่อนร่วมวิชาชีพสหสาขาต่างๆที่สนใจในการส่งบทความ
วิชาการและงานวิจัยลงเผยแพร่ในวารสารกองการพยาบาลและหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านผูอ่้านทุกท่านจะสนใจ
เนือ้หา และสง่งานวิจยัหรือบทความมาเผยแพรก่นัอย่างต่อเนื่อง 
 

ดร.กนกพร   แจ่มสมบรูณ ์
                 บรรณาธิการ 
               สิงหาคม 2566 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุท่ีท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 
ปราณี  มีหาญพงษ์*   ปร.ด. (การบริหารการพยาบาล) 
สุนีย์รัตน์  บุญศิลป์**  ปร.ด. (การพยาบาล) 
ชุติมา  บ่ายเที่ยง*** ป.พ.ส (ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้สงู) 
 
บทคดัย่อ 

งานวิจัยและพัฒนาครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
สงูอายุ ที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ (1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก        
(2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  (3) การพัฒนาและน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้  (4) การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง  กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ ป่วยสงูอายุที่ได้รับการผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียม จ านวน 
26 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 18 คน เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย คือ (1) แนวปฏิบัติการ
พยาบาล  (2) คู่มือการปฏิบัติ ค่า AGREE II  ร้อยละ 88.70 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้แก่ (1) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล  มีค่าความเชื่อมัน่ 0.94  (2) แบบประเมินความสามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั (3) แบบบนัทึกข้อมลูผลลพัธ์  วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิต ิแมน -วิทนีย์   

ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐาน              
เชิงประจักษ์ มี 4 หมวด คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั ระยะฟืน้ฟูสภาพก่อนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง หลังใช้แนว
ปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 (SD .59) และผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อ
สะโพกเทียม มีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เพิ่มขึน้ ระยะเวลารอคอยผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ค่าใช้จ่ายและจ านวนวนันอนเฉลี่ยลดลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 

ค าส าคัญ:  แนวปฏิบตัิการพยาบาล, ผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทยีม, หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลสิงห์บรีุ   

 ** อาจารย์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบรีุ  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
*** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสิงห์บรีุ   

 Correspondence email: meehanpong@yahoo.com 
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Development of clinical nursing practice guideline for elderly patients with undergoing 
Total hip Arthroplasty by Evidence-Based Practice in Sing Buri Hospital 
 
Pranee Meehanpong* Ph.D. (Nursing administration) 
Suneerat Boonsin** Ph.D. (Nursing) 
Chutima Baiteang*** Dip in N.S. (Diploma in Nursing) 
 
Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate outcomes of the clinical 
nursing practice guideline (CNPG) for the elderly patients undergone total hip arthroplasty using evidence-based 
practice. The study consisted of 4 phases: (1) evidence triggered phase, (2) evidence supported phase, (3) 
evidence observed phase, and (4) evidence-based phase. The purposive sample selection included 26 elderly 
patients undergone hip arthroplasty and 18 professional nurses who use the clinical practice guidelines. The 
research instrument consisted of (1) the nursing practice guideline, (2) the practical manual yielding AGREE II of 
88.70 per cent.  The data collection tools composed of (1) a satisfaction questionnaire of registered nurses toward 
CNPG using, (2) Barthel Index, and (3) the clinical outcomes record form. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Mann-Whitney U test.  

The results revealed that the guideline for elderly patients undergone total hip arthroplasty using 
evidence-based practice consisted of 4 phases of care: (1) preoperative phase, (2) postoperative phase, (3) 
rehabilitation before discharge, and (4) continuous care. After the CNPG implementation, the results revealed that 
the satisfaction score of professional nurses was at a high level (Mean 3.66, SD .59). The elderly patient with total 
hip arthroplasty had increased the ability to perform daily activities; while the waiting time for operation, post 
operation complication, cost, and length of stay were decreased yielding statistically significant level (p < 0.05). 

 
Keywords: clinical nursing practice guideline, total hip arthroplasty, evidence-based 
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บทน า 
ในปัจจุบันผู้ สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึน้ทั่วโลก 

มีแนวโน้มที่จะเกิดการหกล้มและกระดูกสะโพกหัก    
ได้ง่าย ในสหรัฐอเมริกามีผู้ ป่วยสะโพกหักมากกว่า      
2 แสนคนต่อปี หรือคิดเป็นอุบัติการณ์โดยประมาณ
ของกระดูกสะโพกหักคือ 957 และ 414 ต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี ส าหรับผู้หญิงและผู้ชาย ตามล าดบั  
และคาดว่าผู้ สูงอายุจะเกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึน้
เป็นมากกว่า 500,000 รายต่อปีภายในปี พ.ศ. 25831 

ส าหรับประเทศไทยสถิติผู้ ป่วยกระดกูสะโพก
หกั คิดเป็น 150-250 ต่อแสนประชากรผู้สูงอายุ และ
คาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องใน
ทุกๆ 5 ปี ตัง้แต่  ปี 2018 ถึงปี 2050 มีจ านวนดังนี ้                        
คือ  ปี  2018 จ านวน 42,118 คน ปี  2025 จ านวน 
54,862 คน ปี  2030 จ านวน  66,653 คน ปี  2035 
จ านวน  80,679 คน  ปี  2040 จ านวน  95,446 คน        
ปี 2045 จ านวน 108,303 คน และปี 2050 จ านวน 
117,670 คน ตามล าดับ ถ้าผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ได้รับการรักษาที่ไม่มีคณุภาพ  ใน 5 ปี แรกจะเสียชีวิต
มากถึงร้อยละ 20  ผู้ ป่วยควรได้รับการผ่าตัดอย่าง
เร่งด่วนภายใน 72 ชั่วโมง จากการศึกษาในปี 2564 
การเปรียบเทียบผู้ ป่วยหลงักระดกูหกัในระยะเวลา 12 
เดือนในแต่ละเขตบริการสุขภาพ พบว่าผู้ ป่วยที่ไม่ได้
รับการผ่าตัดจะเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 40 – 50 
ของผู้ ป่วยที่ได้ท าผ่าตดั2  นอกจากนีผู้้ ป่วยหลงักระดูก
สะโพก ในปีแรกจะมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 30  
และถ้าผู้ ป่วยมีอายุตัง้แต่ 90 ปีขึน้ไปจะมีอัตราการ
เสียชีวิตถึงร้อยละ 513  การรักษาผู้ ป่วยที่กระดูกหัก
บริเวณคอของข้อสะโพก (Neck of femur) รักษาโดย
การท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม เป้าหมายการผ่าตัด
เพื่อลดความปวด ให้ผู้ ป่วยสามารถเคล่ือนไหว และ
กลับมาใช้ชีวิตประจ าได้ใกล้เคียงก่อนกระดูกสะโพก
หักให้มากที่สุด4 โรงพยาบาลสิงห์บุรี ตัง้ปีพ.ศ. 2561 
ถึงปีพ.ศ. 2563 มีผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักจ านวน 63, 

55 และ 62 รายตามล าดบั ซึ่งเป็นผู้ ป่วยกระดูกต้นขา
ส่วนคอหักหรือกระดูกข้อสะโพกหัก (Fracture neck 
of femur) ท่ีได้รับการผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียม จ านวน 
18, 17 และ 14 ราย ตามล าดบั 5   

การรักษาโดยการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม 
เป็นการรักษาที่นิยมใช้มากในปัจจุบันในการรักษา
ผู้ ป่วยสูงอายุเพื่อให้สามารถ ลงน า้หนักขาข้างที่หัก 
และฟื้นสภาพปกติได้เร็วที่สุด รวมทัง้ป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน ผู้สงูอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะเห็นได้ว่า
พยาบาลเป็นผู้ มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วย จึงควรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ครอบคลุมกระบวนการใน
การปฏิบัติงาน ตัง้แต่รับใหม่จนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล นอกจากนีก้ารปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นส่ิงที่จ าเป็นมาก
ส าหรับพยาบาล  

เนื่องจากเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
พืน้ฐานมาจากหลักฐานทางวิชาการที่แท้จริง จึงมี
ความน่าเชื่อถือ สามารถพิสจูน์ได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดวันนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย รวมทัง้มีผลลัพธ์การดูแล
รักษาที่ดี6  ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสิงห์บุรี มีแนวทาง
การปฏิบตัิการพยาบาลเป็นมาตรฐานการพยาบาลใน
รายโรคหลักของแต่ละหอผู้ ป่วย แต่ ไม่ เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ขัน้ตอนการปฏิบัติไม่ชัดเจน ไม่
ครอบคลุมทุกกระบวนการดูแลรักษา ไม่เป็นปัจจุบัน 
ไม่ ทันสมัยและไม่ เหมาะสมกับบ ริบทของการ
ปฏิบตัิการดูแลรักษาที่เปล่ียนแปลงไป  นอกจากนีย้ัง
พบว่ามีผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ท าให้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ 
และยังไม่มีการรวบรวม ติดตามประเมินผลลัพธ์การ
บริการของผู้ ป่วยดงักล่าว 
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ดังนั น้ ผู้ วิ จัยจึ งพัฒ นาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ขึน้ เพื่อเป็นแนวทางการ
ปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพถูกต้อง รวดเร็วน าความรู้
ใหม่ที่ทนัสมยั และมีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมกับ
บริบทในการดูแลรักษาผู้ ป่วยให้มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพ ลดวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  และผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัดแูลตนเองได้ต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย

สูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจกัษ์    

2. ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้ศึกษาในผู้ ป่วยสูงอายุที่ท า

ผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ใน
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 
2566   

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี เ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Rresearch and 
development) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตาม
แนวคิดของซูคัพ 7  ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คื อ 
ขัน้ตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence 
triggered phase) ขัน้ตอนที่ 2 การสืบค้นหลักฐาน
เชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  (Evidence – supported phase) 
ขัน้ตอนที่  3 การพัฒ นาและน าแนวปฏิบัติ การ
พ ย าบ าล ไป ทดลอ งใ ช้   (Evidence - observed 
phase) ขัน้ตอนที่ 4 การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่
ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง  (Evidence-based phase)  
และประเมินผลลัพธ์เพื่อท าให้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยสงูอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมฯ 
ที่พฒันาขึน้สามารถส่งผลลพัธ์ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย
ให้ดีขึน้  ดงัรูปท่ี 1 
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การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ
ซูคพั (Soukup, 2000) 
ขัน้ตอนท่ี 1 ส ารวจสภาพปัจจบุนั
และค้นหาปัญหาทางคลินิก 
ขัน้ตอนท่ี 2 การสืบค้นหลกัฐาน    
เชิงประจกัษ์ 
ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันาและน าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลไปทดลองใช้ 
ขัน้ตอนที่ 4 การน าแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริง 
และประเมินผลลพัธ์ 
 

แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายุ                         
ที่ท าผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ 

         ผลลพัธ์ 
1. ด้านพยาบาล 
     1.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ             
           การใช้แนวปฏิบตัิ   
2. ด้านผู้ ป่วย 
    2.1 ระยะเวลารอคอยผ่าตดั  
    2.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
    2.3 จ านวนวนันอน 
    2.4 ค่าใช้จ่าย   
    2.5 ความสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมฯ 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research 

and development) และประเมินผลลพัธ์โดยเปรียบเทียบ
ก่อน-หลังการพัฒนาและน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมฯ ไปใช้ 
ระยะเวลาในการศึกษา 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 
พฤษภาคม 2566 ระยะเวลารวม 1 ปี 8 เดือน การวิจยั
แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน คือ  ขัน้ตอนที่ 1 ส ารวจสภาพ
ปัจจุบันและค้นหาปัญหาทางคลินิก ขัน้ตอนที่ 2 การ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ขัน้ตอนที่ 3 การพัฒนา
และน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปทดลองใช้ ขัน้ตอนที่ 
4 การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่ปรับปรุงแล้วไปใช้
จริง และประเมินผลลพัธ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สงูอายทุี่เข้ารับการผ่าตดัใส่
ข้อสะโพกเทียมในโรงพยาบาลสิงห์บุรี และพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วย    
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสิงห์บรีุ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากผู้สงูอายทุี่ได้รับการผ่าตดั
ใส่ข้อสะโพกเทียมชนิด Hemiarthroplasty หรือ HA 
เป็นการผ่าตัดเอาเฉพาะส่วนหัวของกระดูกต้นขา 
(Femur) ออกโดยไม่ต้องเปล่ียนเบ้าสะโพก (Acetabulum) 
แล้วใส่ข้อเทียมเฉพาะส่วนที่เป็นหัวกระดูกและส่วน
ก้านเท่านัน้ และการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมชนิด
Total hip replacement หรือ Total hip arthroplasty 
หรือ THA เป็นการผ่าตดัเปล่ียนทัง้ส่วนหวัของกระดูก
ต้นขา  และเบ้ าสะโพก ใน โรงพยาบาล สิง ห์บุ รี              
1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566 โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 60 ปีขึน้ไป ผู้ ป่วยหรือผู้มี
สิทธิตามกฎหมายยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และแพทย์
เจ้าของไข้อนญุาตให้เข้าร่วมการวิจยั และมีเกณฑ์การ
คัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตขณะดูแล
รักษา หรือไม่สมัครใจอยู่ในการรักษา โดยเป็นผู้ ป่วย
ก่อนใช้แนวปฏิบตัิพยาบาล ฯ จ านวน 12 คน และเป็น
ผู้ ป่วยหลงัใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ จ านวน 14 คน  
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ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพใน
หอผู้ ป่ วยสามัญที่ รับผู้ ป่ วยออร์โธปิดิก ส์  11 คน 
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ ป่วยพิเศษที่รับผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
7 คน รวมทัง้หมด 18 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ มี
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ ป่วยอย่างน้อย 3 ปี 
และผ่านการอบรมประชุมชีแ้จงการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ด าเนินการวิจัย  ได้แก่    

แนวปฏิบัติการพยาบาล คู่มือ/การปฏิบัติในการดูแล
ตนเองการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมในโรงพยาบาล
สิงห์บรีุ   

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
      2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
สงูอาย ุที่ท าผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ ที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุดเท่ากับ 5 มากเท่ากับ 4      
ปานกลางเท่ากับ 3 พอใช้ เท่ากับ 2 และ ไม่เห็นด้วย 
เท่ากับ 1 การแปลผลคะแนนเฉล่ีย แบ่งออกเป็น          
5 ระดับ  มากที่ สุด  มีค่ าคะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00         
มาก คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
2.50 – 3.49 น้อย คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 และน้อย
มาก คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 
  2.2 แบบประเมินความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานที่พัฒนาโดยมาโฮเนย์และบาร์เทล และ
สถาบันประสาทวิทยาน ามาแปลเป็นภาษาไทย 8,9 
ทัง้หมด 10 กิจกรรม ดังนี ้1) การรับประทานอาหาร      
2) การขึน้ลงจากเตียง 3) ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม      
4) การเข้าห้องน า้ 5) การอาบน า้ 6) การเคล่ือนไหว 

นั่ง ยืน เดิน 7) การขึน้บันได 8) การแต่งตัว 9) การ
ขบัถ่ายอจุจาระและ 10) การขบัถ่ายปัสสาวะ) จ านวน 
10 ข้อ การแปลผล คะแนน 0 - 20 หมายถึง ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลยคะแนน  25 - 
45 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
เล็กน้อย  คะแนน 50 - 70 หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง  คะแนน 75 - 95 
หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มาก  
คะแนน 100  หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวนัได้ด้วยตนเองทัง้หมด 

 2.3 แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ ประกอบ 
ด้วย ระยะเวลารอคอยผ่าตดั การเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลงัผ่าตดั จ านวนวนันอน และค่าใช้จ่าย   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การต รวจสอบความต รงต าม เนื ้อ ห า 

(content validity) ของคู่ มื อ /แนวทางปฏิบัติ การ
ปฏิบตัิในการดูแลตนเองหลงัผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม  
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัด
ใส่ข้อสะโพกเทียมฯ ประกอบด้วย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทัง้หมด 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  
1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน  พยาบาลวิชาชีพ      
ที่มีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ ป่วยผู้ สูงอายุที่
กระดูกสะโพกหกั 3 คน แล้วค านวณหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index หรือ CVI) 
ได้เท่ากบั 0.89, และ 0.90 ตามล าดบั  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายุที่ท าผ่าตดัใส่ข้อ
สะโพกเทียมฯ ไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพจ านวน                      
30 คน แล้วค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค 
ได้เท่ากบั 0.94 
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจยัได้ด าเนินการขออนมุตัิการท าวิจยัและ
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
เลขที่ สห. 0032.205.2/14  ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างโดยแนะน าตัว ชีแ้จงในการเข้าร่วมวิจัยให้
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบวตัถุประสงค์การวิจยั พร้อมทัง้
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูลโดยชีแ้จงสิทธ์ิท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
การวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัย
ในครัง้นีไ้ด้ โดยไม่มีผลต่อการรับการรักษา ส าหรับ
ข้อมลูที่ได้จากการวิจยัครัง้นีจ้ะไม่มีการเปิดเผยให้เกิด
ความเสียหายแก่กลุ่มตวัอย่างที่ท าการวิจยั โดยผู้วิจยั
เสนอการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ใน
การศกึษาเท่านัน้ 
 

วิธีการด าเนินการ 
ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า (Research and 

development) เป็นการประยกุต์ใช้การวิจยัเพื่อค้นหา
แนวทางการแก้ปัญหา พัฒนาการปฏิบัติงานให้ดีขึน้
ขึน้โดยมีจุดเน้นที่การพัฒนา การทดสอบและการ
น าไปปรับใช้เป็นกระบวนการด าเนินงานที่มีขัน้ตอน
ต่อเนื่องกนัคือผลที่ได้รับจากการด าเนินงานในขัน้ตอน
หนึ่ง ๆ จะได้รับการน าไปใช้ส าหรับการด าเนินงานใน
ขัน้ต่อ ๆ ไป แต่ละขัน้ตอนไม่ได้แยกกันโดยเด็ดขาดมี
ความต่อเนื่องสมัพนัธ์กัน10 (สมบตัิ ท้ายเรือค า, 2557)  
ซึ่งแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของซูคัพ7  
มีลักษณะการพัฒนาเป็นขัน้เป็นตอน มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง และแต่ละขัน้ตอนมีความส าคญักับทุก 
ๆ ขัน้ตอนซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์หรือเป้าหมายในการ
พฒันา จึงถือได้ว่าเป็นการวิจยัและพฒันา การพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่     
ข้อสะโพกเทียมฯ ตามแนวคิดของซูคัพ  ซึ่งศูน ย์
ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา7  มาประยกุต์ใช้มี 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่  1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
ส ารวจสภาพปัจจุบันการค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence triggered phase) โดยผู้วิจยั ทีมพยาบาล
รวบรวมปัญหาที่พบบ่อยจากการปฏิบัติงาน ปัญหา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อ
สะโพกเทียมโดยการสอบถามพูดคุยแบบไม่ เป็น
ทางการ และเป็นทางการ ระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ
และทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ เก่ียวข้อง และจากการ
ทบทวนเวชระเบียน ปีพ.ศ.2561 ถึงปี พ.ศ. 2563 รวม
ทัง้หมด 92 ฉบับ พบว่าวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
11.67 วนั ระยะเวลารอคอยผ่าตดั 54.37 ชัว่โมง และ
มีโรคร่วมทางอายุรกรรม ร้อยละ 83.69 มีผู้ ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ ต้องได้ รับการรักษา
เพิ่มเติม ร้อยละ 31.52 คือ ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ
ร้อยละ 37.14 โปแตสเซี่ยมในเลือดต ่า ร้อยละ 20.00 
สบัสน ร้อยละ 20.00 โซเดียมในเลือดต ่า ร้อยละ 8.50 
ปอดบวม ร้อยละ 8.50 และแผลผ่าตดัอกัเสบ ร้อยละ 
5.745 จากนัน้ผู้ วิจัยและพยาบาลวิชาชีพเกิดความ
ตระหนักและเห็นความส าคัญในการที่จะพัฒนา     
แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ ป่วยโดยใช้หลักฐาน        
เชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นหลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือผ่าน
การทบทวนมาอย่างเป็นระบบ และมีความทันสมัย 
เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบตัิส าหรับพยาบาล 
 ขัน้ตอนที่ 2 การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
(Evidence – supported phase)  ผู้ วิ จั ย ท บ ท ว น
วรรณกรรม และงานวิจัยที่ เก่ียวข้องในเร่ืองแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อ
สะโพกเทียม สืบค้นงานวิจยัทัง้ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ 
ระหว่างปี ค.ศ. 2011 -2021 สืบค้นจากฐานข้อมูล 
อิ เล็ กท รอนิ ก ส์  ได้ แก่  The Cumulative Index of 
Nursing and Allied Health Literature ( CINAHL,  
EBSCO, PubMed, The Cochrane Collaboration, 
Pro Quest Medical Library, Science Direct, Thai 
Nursing Research Database ฐานข้อมูลงานวิจัย
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ทางการพยาบาลในประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2554- 
2564 สืบค้นด้วยมือ  ได้แก่  วารสารวิชาการฉบับ
ตีพิมพ์ วารสารห้องสมุด วารสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เป็นต้น   
 2.1 ก าหนดกรอบการสืบค้น ก าหนดกรอบ
การตัง้ค าถามการสืบค้น โดยใช้ PICO framework 11  

เป็น เกณ ฑ์ในการสืบค้น  (P = Population ผู้ ป่ วย
สงูอายุที่ได้รับการผ่าตดั ข้อสะโพกเทียม, I = Intervention                 
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายุที่ท าผ่าตดัใส่ข้อ
สะโพกเทียมโดยใช้หลักฐานเชิ งประจักษ์ ,  C= 
Comparison intervention ไม่มีการเปรียบเทียบ, O = 
Outcomes ผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏิบตัิฯ) 
 2.2 ก า ห น ด  Key words เพื่ อ ก า ร ค้ น
งานวิจัยโดยเลือกเฉพาะเอกสารที่เป็นฉบับสมบูรณ์ 
บทความวิจยัระหว่างปีค.ศ. 2011 -2021 หลงัจากนัน้
ได้อ่าน วิเคราะห์ สังเคราะห์และคัดเลือกหลักฐานที่
ส าคัญ และจ าเป็น  ต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพงานวิจยั และ
ใช้วิธีการจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของสถาบันโจแอนนาบริกซ์  (The Joanna 
Institute)12  

ผู้ วิ จัย ป ระ เมิ น คุณ ภาพและคั ด เลื อ ก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ดังกล่าว ซึ่งสามารถน ามาใช้ได้ 
จ านวน 22  เร่ือง ได้แก่  วิเคราะห์อภิมาน 3 เร่ือง 
(ระดับ 1) หลักฐานงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 5 เร่ือง 
(ระดับ 2) หลักฐานงานวิจัยเชิงพรรณนา 10 เร่ือง 
(ระดับ 3a=7, 3b=3) บทความทางวิชาการ 4 เร่ือง 
(ระดับ 4) ผู้ วิจัยสังเคราะห์ หลักฐานเชิงประจักษ์
งานวิจยัที่ค้นได้ทัง้หมด จากนัน้จึงร่างแนวปฏิบตัิจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้แล้วผ่านการ
ประเมินคุณภาพ การประเมินความเชื่อมั่นของ        
แน วป ฏิบั ติ ต าม เกณ ฑ์  AGREE II เพื่ อ ยื น ยั น ว่ า          
แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถปฏิบัติได้จริง โดย
ผ่านการตรวจสอบ 13  ได้คะแนนทัง้ 6  มิติ  ร้อยละ 

88.70 จากผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย
แพทย์ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  1 คน แพทย์เวชศาสตร์
ฟืน้ฟู 1 คน  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
พยาบาลผู้ ป่วยผู้ สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก 3 คน  
ผ่านประเมินคุณภาพจากผู้ เชี่ยวชาญ การบูรณาการ
ความรู้และประสบการณ์ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมกับการประชุมในหอผู้ ป่วย เพื่อขอความคิดเห็น
และพิจารณาความเป็นไปได้ในการปฏิบัติแล้ว
สอบถาม เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ
แนวปฏิบัติการพยาบาลนี ้จ าแนกเป็น 4 ระยะ คือ 
ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ระยะฟื้นฟูสภาพ
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการดูแล
ต่อเนื่อง 

ขัน้ตอนที่ 3 การพัฒนาและน าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลไปทดลองใช้  (Evidence - observed 
phase) ระยะของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล
แล้วน าไปตรวจสอบและทดลองใช้ประเมินผลความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ  โดยน าแนวปฏิบัติที่
สร้างขึน้ไปใช้ใน ผู้ ป่วยกลุ่มเป้าหมาย จ านวน  5  ราย 
จากนัน้น าผลการใช้แนวปฏิบตัิมาปรับปรุงให้มีความ
ชดัเจนและเหมาะสมมากขึน้  

4. น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุง
แล้วไปใช้จริง (Evidence-based phase) และประเมิน
ผลลัพธ์ โดยผู้ วิจัยน าแนวทางปฏิบัติจากหลักฐาน    
เชิงประจักษ์ใช้ในหอผู้ ป่วยที่ รับผู้ ป่วยศัลยกรรม       
ออร์โธปิดิกส์ คือ หอผู้ ป่วยสามญั 1 หอผู้ ป่วยและหอ
ผู้ ป่วยพิ เศษ 1 หอผู้ ป่วย ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพทั ง้หมด จ านวน  18 คน โดยผู้ วิจัยชี แ้จง
พยาบาลวิชาชีพโดยผู้วิจยัจะไปท่ีหน่วยงาน/หอผู้ ป่วย
ที่เก่ียวข้องด้วยตนเอง เพื่ออธิบายประโยชน์ในการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลนี ้ พร้อมให้ความรู้แนวปฏิบตัิ
และคู่มือต่าง ๆ รวมทัง้เผยแพร่ให้หอผู้ ป่วย/หน่วยงาน
อื่ น  ๆ  ที่ เ ก่ี ย ว ข้องทราบและน าไป ใช้  และการ
ประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล ได้แก่ 
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ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล  ระยะเวลารอคอยผ่าตดั อตัราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด จ านวนวันนอนเฉล่ีย และ
ค่าใช้จ่ายก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ และติดตามความสามารถใน
การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัหลงัผ่าตดั 6 สปัดาห์ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในมนษุย์แล้ว  
 1. ผู้วิจยัเตรียมผู้ช่วยวิจยัในการเก็บข้อมูล 
โดยประชุมร่วมกับผู้ ช่วยวิจัย เพื่อท าความเข้าใจถึง 
วัตถุประสงค์ ขัน้ตอนและวิธีในการเก็บข้อมูลโดย
ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก
อย่างเคร่งครัด   
 2. ผู้วิจัยประสานงานและขอความร่วมมือ
หัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ ป่วยที่รับผู้ ป่วยศัลยกรรม  
ออร์โธปิดิกส์ด้วยตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอน
การด าเนินการวิจัย วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง และเป็นผู้ช่วยการเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั 
ในการใช้และประเมินการปฏิบัติผู้ ป่วยที่ท าผ่าตัดใส่                        
ข้อสะโพกเทียมของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 
 3. กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ผู้วิจยัขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้ วิจัยมีเอกสาร
ชีแ้จงวัตถุประสงค์ และขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
ผู้ วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบสอบถามการวิจัยด้วย
ตนเอง 
 4. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ ป่วย ประกอบด้วย
ผู้ ป่วยก่อนให้แนวปฏิบตัิพยาบาลฯ คือ ผู้ ป่วยสงูอายุที่
ได้รับการผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสิงห์บุ รี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน 12 คน และเป็นผู้ ป่วย

หลงัใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ  คือ ผู้ ป่วยผู้สงูอายุที่
ได้รับการผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรีในระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2565 ถึงวนัที่ 31 พฤษภาคม  พ.ศ.2566 จ านวน 
14 คน ผู้ วิจัยแนะน าตัว ชีแ้จงรายละเอียดวัตถุประสงค์
ในการวิจยั การเซ็นใบยินยอมที่จะเข้าร่วมในการวิจยั 
ขออนุญาตสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั ทางโทรศพัท์ 6 สปัดาห์หลงัผ่าตดั 

5. ส าหรับข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและ
ผลก ารดู แล รักษ าอื่ น ๆ  ผู้ วิ จั ย และผู้ ช่ ว ย วิ จั ย 
ด าเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเองจากเวชระเบียน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี และร้อยละ 

2.  ข้อมลูผลลพัธ์ 
    2.1 ด้านพยาบาล ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยสงูอายุที่ท าผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ วิเคราะห์
ด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2.2 ด้านผู้ ป่วย ความสามารถปฏิบัติ
กิ จวัต รประจ าวัน  (Barthel Index) หลัง ผ่ าตัด  6 
สปัดาห์ วิเคราะห์ ด้วยร้อยละค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และข้อมูลผลลัพธ์เก่ียวกับ ระยะเวลารอ
คอยผ่าตดั การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั จ านวน
วันนอนเฉล่ียและค่าใช้จ่าย วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติแมน – 
วิทนีย์ (Mann-Whitney U test) 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป  
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 18 คน เพศหญิง  

อายุเฉล่ีย 48. 72 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41-50 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 55.60  มีประสบการณ์การท างาน
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เฉล่ีย 27.50  ปี และมีประสบการณ์การท างานตัง้แต่ 
16  ปีขึน้ไป มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 55.60 ส่วนใหญ่
ระดบัการศกึษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 94.40 
 ผู้ ป่วยสูงอายุที่ ได้ รับการผ่าตัดข้อสะโพก
เทียมกลุ่มก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบัติ พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงทัง้สองกลุ่ม อายเุฉล่ียเท่ากบั 72.08  
ปี และ 73.21 ปี ตามล าดบั  

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐาน                         
เชิงประจักษ์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี ประกอบด้วย 4 
หมวด ดงันีค้ือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั ระยะ
ฟื้นฟูสภาพ และ ระยะดูแลต่อเนื่อง     ดังแสดงใน
ภาพท่ี 1 

ะย
ะก
่อน
ผ่า
ตดั

 
 

1. ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านจิตใจอารมณ์ สงัคมและเศรฐกิจ  
2. ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย การซกัประวตัโิรคร่วม โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ภาวะอ้วน โรคเบาหวาน
และภาวะน า้ตาลในเลือดสงู การสบูบหุร่ี ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั ร่วมกับทีมสหวิชาชีพเตรียมผู้ ป่วยผ่าตดัใส่
ข้อสะโพกเทียมแบบเร่งด่วน  (Early surgery) 
3. ประเมิน ให้ความรู้ผู้ ป่วยและญาติก่อนผ่าตดั โดยใช้คู่มือการปฏิบตัิตวั สอนการหายใจ การออกก าลงักล้ามเนือ้ ให้ผู้ ป่วยดื่ม
น า้มาก ๆ การประเมินและการจดัการความเจ็บปวด ไม่ควรท า Skin traction ก่อนผ่าตดั  

ระ
ยะ
หล
งัผ
่าต
ดั 

 

1. ให้ออกซิเจนอย่างน้อย 6 - 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัควบคมุ SpO2 > 90 % ส าหรับในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองให้ควบคมุ               
SpO2 > 88 %    
2. การจดัการความปวด ควรให้ผู้ป่วยใช้เคร่ือง PCA ร่วมกบัการให้ยาแก้ปวด ภายใน 20 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั   
3. ประเมินและเฝา้ระวงัการเสียเลือดหลงัผ่าตดั ปริมาณเลือดไม่ควรเกิน 200 มิลลิลิตรในชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ควรถอดเอา
สายระบายเลือด ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
4. ดูแลให้ยา antibiotic prophylaxis ทุกรายก่อนลงมีดผ่าตดั 30–60 นาที ควรเป็นยาพวก cephazolin หรือ clindamycin จะ
ใช้ในผู้ ป่วยที่แพ้ penicillin   
5. การประเมินและป้องการการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ควรถอดสายสวนปัสสาวะภายในวนัที่ 3 หลงัผ่าตดั  
6. การประเมินและป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั สอนให้ผู้ ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า กระดกปลายเท้าขึน้ 
และคว ่าปลายเท้าลง หมนุข้อเท้า ท าวนัละอย่างน้อย 3 ครัง้   
7. ป้องกนัภาวะหลงลืม ดแูลด้านการมองเห็น การจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพ และให้ยากลุ่ม Morphine เท่าที่จ าเป็น  
8.  Early ambulation โดยลกุนัง่บนเตยีงภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ลกุนัง่ข้างเตียงวนัที่ 2 หลงัผ่าตดั วนัที่ 3 หลงัผ่าตดั
ฝึกเดินที่กายภาพบ าบดั และเร่ิมเดินออกจากเตียงไปห้องน า้โดยใช้เคร่ืองพยุงตามล าดบั   
9. ประเมินและป้องกนัการการเกิดข้อสะโพกหลดุ จดัท่านอน ไม่ให้ข้อสะโพกงอเกิน 90 องศา กางขาข้างที่ผา่ตดักางออก
ประมาณ 15-30 องศาโดยใช้หมอนวางระหว่างขาทัง้สองข้าง 

ระ
ยะ
ฟืน้

ฟสู
ภา
พ 

 

1.ร่วมกนัวางแผนกบัทีมสหวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยและญาตกิ่อนกลบับ้าน   
2. เน้นย า้การป้องกนัข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดหลงัผ่าตดั 6 สปัดาห์ ระวงัการงอสะโพกเข้าหาล าตวั เกิน 90 องศา ควรจ ากัด
กิจกรรมทางเพศอย่างน้อย 1-2 สปัดาห์ 
3. ควบคมุน า้หนกั การลงน า้หนกั Full weight bearing อย่างรวดเร็ว ภายใน 3 เดือนหลงัผ่าตดั  
4. ดแูลให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการป้องกนัการติดเชือ้ของข้อสะโพกเทียม  
5. การรับประทานยา อาการผิดปกติทีต้่องมาพบแพทย์และการมาตรวจตามนดั 

กา
รด
แูล

ต่อ
เน
ื่อง

 
 

1. นดัตรวจหลงัผ่าตดั 6 สปัดาห์ 6 เดือน ควรติดตามผู้ป่วยหลงัผ่าตดัอย่างต่อเนื่องจนถึง 12 เดือน  

ภาพที่ 1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายทุี่ท าผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์  
              โรงพยาบาลสิงห์บรีุ 
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3. ผลลั พ ธ์ ก ารใช้ แน วปฏิ บั ติ ก าร
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพก
เทียมฯ 

 3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่
ผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย (X ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ                   

ต่อการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายทุี่ผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ (n = 18) 
ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ X  S.D. การแปลผล 

ความรู้และทกัษะในการดแูลผู้ ป่วย 4.38 .78 ระดบัมาก 
การพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล 4.22 .81 ระดบัมาก 
การท าให้ผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัปลอดภยั 4.11 .76 ระดบัมาก 
การชว่ยลดอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย  4.11 .83 ระดบัมาก 
การวางแผนการดแูลผู้ ป่วยได้ครบถ้วน 4.11 .83 ระดบัมาก 
การน าความรู้มาประยกุต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาการดแูลผู้ ป่วย 4.05 .73 ระดบัมาก 

ความสะดวกและงา่ยในการน าไปใช้   3.94 .54 ระดบัมาก 
การปฏิบตัิการพยาบาลได้ถกูต้องเป็นแนวทางเดียวกนั 3.94 .64 ระดบัมาก 
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ 3.88 .47 ระดบัมาก 
ขัน้ตอนการปฏิบตัิที่ชดัเจน 3.72 .57 ระดบัมาก 

โดยรวม 3.66 .59 ระดับมาก 
 

 3.2 ผู้ สูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพก
เทียมโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ มีผลลพัธ์ด้าน 

คณุภาพบริการท่ีดีขึน้ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบผลลพัธ์ด้านคณุภาพบริการก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ ฯ 

ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ 
ก่อน (n=12) หลงั (n=14) 

Mean Rank 
Score 

Sum of Rank z p-value 

ระยะเวลารอคอยผ่าตดั 
 ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 16.79 201.50 -2.03 .04* 
 หลงัใช้แนวปฏิบตัิ 10.68 149.50   
การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั   
 ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 10.42 125.00 -2.31 .02* 
 หลงัใช้แนวปฏิบตัิ 16.14 226.00   
ความสามารถปฏิบตัิกจิวตัรประจ าวนั 
 ก่อนใช้แนวปฏิบตั ิ 10.50 126.00 -2.07 .04* 
 หลงัใช้แนวปฏิบตัิ 16.07 225.00   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบผลลพัธ์ด้านคณุภาพบริการก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ ฯ (ต่อ) 
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ 
ก่อน (n=12) หลงั (n=14) 

Mean Rank 
Score 

Sum of Rank z p-value 

ค่าใช้จา่ย     
 ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 16.58 199.00 -1.90 .05 
 หลงัใช้แนวปฏิบตัิ 10.86 152.00   
จ านวนวนันอนเฉล่ีย   
 ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 17.46 209.50 -2.46 .01* 
 หลงัใช้แนวปฏิบตั ิ 10.11 141.50   
*p-value <.05 

 
รายละเอียดผลลพัธ์ด้านคณุภาพบริการอื่นๆ  

พบว่าจากข้อมลูผู้ ป่วยส่วนใหญ่ทัง้สองกลุ่มได้รับการ
ผ่าตัดชนิด Hemiarthroplasty ใช้ระยะเวลารอผ่าตัด 
57.41 ชม. และ 42.92 ชม. ตามล าดับ เกิดภาวะ 
แทรกซ้อน ได้แก่ ติดเชื อ้ทางเดินปัสสาวะ ระดับ     
โปแทสเซี่ยมต ่า ระดับโซเดียมต ่าร่วมกับภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ 41.70 และ 28.57 ตามล าดับ  ระยะเวลา      
วันนอนโรงพยาบาล  13.66 วัน   และ 10.21 วัน  
ตามล าดับ ค่าใช้จ่ายรวม 94,730 บาทและ 76,414 
บาท ตามล าดับ  ความสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวนั (Barthel) ผู้ ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวทางปฏิบตัิ
ได้  75 คะแนน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 8.30)  80  
คะแนน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 58.30)  85  คะแนน 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 33.00) ผู้ ป่วยกลุ่มหลังใช้
แนวทางปฏิบัติ 80  คะแนน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
28.60)  85  คะแนน จ านวน 9 คน (ร้อยละ 64.30)   
90 คะแนน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 7.10)  จะเห็นได้ว่า
คะแนนผู้ ป่วยกลุ่มก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบตัิทุกคนมี
คะแนน Barthel อยู่ระหว่าง 75-95 หมายถึง สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้มาก  และความสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มผู้ ป่วยหลังใช้แนว
ปฏิบตัิสงูกว่ากลุ่มผู้ ป่วยก่อนใช้แนวทางปฏิบตัิ   
 

อภปิรายผล 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท า

ผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์                          
ที่พฒันาขึน้ครอบคลมุทกุกระบวนการบริการพยาบาล 
มีความชัดเจน น่าเชื่อถือ มีความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติ  ท าให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลรักษาที่ดีท าให้
พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน สะดวกในการปฏิบัติงานและเกิด
ความพึงพอใจแนวปฏิบัติฯ จากผลการวิจัยพบว่า  
ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความพึงพอใจ
อยู่ในระดบัมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้และทกัษะ
ในการดูแลผู้ ป่วย ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการท าให้
ผู้ ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ปลอดภัย และการช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย  ด้านผู้ ป่วยพบว่าสามารถ
ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลัง
ผ่าตัด 6 สัปดาห์เพิ่มขึ น้   ค่าใช้จ่ายและวันนอน
โรงพยาบาลลดลง และกลุ่มผู้ ป่วยที่ ใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อ
สะโพกเทียมโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เมื่อเทียบกับ
กลุ่มผู้ ป่วยที่ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
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สูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมพบว่า พยาบาล
วิชาชีพพึงพอใจและผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ
สามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
และท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตัง้แต่แรกรับ
จนกระทั่งกลับบ้านลดลงจากก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเฉล่ียเท่ากับ 17.4 วันเป็น 13.6 วัน และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตัง้แต่หลงัผ่าตดัจนกระทัง่
กลับบ้านเฉล่ียเท่ากับ 7.75 วัน 14 นอกจากนีก้าร
พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด
ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตดัข้อสะโพกเทียม ผลลพัธ์
ด้านคุณภาพบริการท าให้ผู้สงูอายุร้อยละ 90 มีระดับ
ความปวดลดลงที่หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงอยู่ในระดับ
ปานกลาง ผู้สูงอายุพึงพอใจต่อการจดัการความปวด
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก15  สอดคล้องกับการศึกษา16  
ผลของแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล (Clinical nursing 
pathway) ในการดูแลผู้ ป่วยหลังผ่าตัดใส่ข้อสะโพก
เทียม ผลลพัธ์ด้านคุณภาพบริการสามารถลดจ านวน
วันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดได้ และหลังผ่าตัด 30 วัน การท างานของข้อ
สะโพกของผู้ ป่วย และผู้ ป่วยพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลที่พัฒนาขึน้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบตัิที่พฒันาขึน้  

นอกจากนีย้ังมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการจดัการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ
ท าให้ผู้ สูงอายุร้อยละ 90 มีระดับความปวดลดลงที่
หลงัผ่าตดั 72 ชัว่โมง อยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุ
พึงพอใจต่อการจดัการความปวดโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก17 รวมทัง้การพัฒนาแนวการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความ
ปลอดภยั สอดคล้องกับการศึกษาผลของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียม ตามประยุกต์ใช้ไอโอวาโมเดล 
(The Iowa Model)  พบว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย

กระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียม ประกอบด้วย  1) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาล 2) นโยบายชัดเจน 3) คณะทีมท างาน 4) 
ระบบพ่ีเลีย้ง 5) รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยฯ 6) ระบบ
การลงบันทึกข้อมูล 7) ระบบการนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง หลงัการพฒันารูปแบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียมพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่าง 
มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจและมีการปฏิบัติการ
พยาบาลสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .00018 และได้มีพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน
ผู้ ป่ วย ผ่ าตั ด สม องหอผู้ ป่ วย วิ ก ฤตศั ลยก รรม
โรงพยาบาลเลยตามแนวคิดของซูคัพ พบว่าผู้ ป่วย
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ ร้อยละ 100  และผล
การน าแนวปฏิบตัิที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงพบว่า ผู้ ป่วย
ผ่าตดัสมองจ านวน 12 ราย มีความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 100  มีระยะเวลาในการใช้
เค ร่ืองช่วยหายใจเฉ ล่ีย 6.7 วัน  (SD + 9.1) และ
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 
10019 รวมทัง้การพัฒนาแนวการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความ
ปลอดภัย คุณภาพผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ ป่วยให้ดี
ยิ่งขึน้ 20 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาล ใน

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม ไปใช้ใน
การดูแลผู้ ป่วยผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม ควรปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของการรักษาและการดูแลผู้ ป่วย
ของแต่ละโรงพยาบาล 

2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
ผู้ ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่มีความซับซ้อน และค่าใช้จ่ายสูง 
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เช่น ผู้สงูอายทุี่ได้รับการผ่าตดัใส่ข้อเข่าเทียม  ผู้ ป่วยที่ ท าผ่าตดัหลงั เป็นต้น 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้                
หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง  
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บทคดัย่อ   

การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและแผนกผู้ ป่วยใน  โรงพยาบาล
ล าปาง 270 คน เก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน ระหว่างเดือนกันยายน 2563 ถึง สิงหาคม 2564 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วย แบบบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพและการดูแลของผู้ ป่วย  และแบบประเมิน
อาการทางคลินิกทรุดลง ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั .96  
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติกแบบทวิ  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้เกิดอาการทางคลินิกทรุดลงหลังเข้ารับการรักษาระหว่าง 6-72 
ชัว่โมง ร้อยละ 53.70 อาการทางคลินิกทรุดลง ได้แก่ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และระบบประสาทและสมอง ตามล าดบั 
ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงได้อย่างมีนัยส าคญัมากที่สดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนกั 
เกิดอาการทรุดลง 2.69 เท่า (95% CI 1.16-5.05) รองลงมา คือ โรคประจ าตวั และอายุตามล าดบั โดยพบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตวั 
1 โรค เกิดอาการทรุดลง 2.42 เท่า (95% CI 1.16-5.05) และโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค เกิดอาการทรุดลง 2.75 เท่า (95% CI 
1.30-5.80) ผู้ที่มีอายรุะหว่าง 70-79 ปี เกิดอาการทรุดลง 2.19 เท่า (95% CI 1.01-4.76) และอาย ุ79 ปี ขึน้ไป เกิดอาการทรุดลง 
2.23 เท่า (95% CI 1.04-4.78)  

 

ค าส าคัญ : อาการทางคลินิกทรุดลง ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ ภาวะช็อกจากพิษเหตตุิดเชือ้ 
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Abstract 

This retrospective cohort study aimed to ascertain the frequency and contributing factors associated 
with the deterioration of clinical conditions in sepsis patients within 72 hours of their hospitalization. The study 
encompassed a cohort of 270 individuals diagnosed with sepsis at Lampang Hospital's Accident and Emergency 
Department and Inpatient Department. Data were extracted from medical records spanning September 2020 to 
August 2021. Research instruments included a patient-specific data record form, a health assessment record form, 
a patient care form, and a clinical deterioration assessment form. Content validity assessment were conducted by 
three experts, yielding a content validity index of 0.96. Analytical methods encompassed descriptive statistics and 
binary logistic regression. 

The findings revealed that within the first 6 to 72 hours post-treatment, 53.70% of sepsis patients 
exhibited clinical deterioration. Worsening clinical symptoms primarily manifested within the circulatory, respiratory, 
nervous, and cerebral systems. The most substantial impact on symptom exacerbation was observed among 
patients admitted to the intensive care unit, resulting in a 2.69-fold increase in symptom deterioration (95% CI 1.16-
5.05). Subsequently, the influence of underlying medical conditions and age were noted, with individuals having a 
single underlying condition experiencing a 2.42-fold symptom worsening (95% CI 1.16-5.05), those with multiple 
underlying conditions facing a 2.75-fold symptom aggravation (95% CI 1.30-5.80), individuals aged 65-79 
undergoing a 2.19-fold symptom deterioration (95% CI 1.01-4.76), and those aged 79 years and older encountering 
a 2.23-fold symptom deterioration (95% CI 1.04-4.78). 

 

Key words: Clinical deterioration, Sepsis patients, Septic shock 
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บทน า 
ภาวะพิษเหตุติดเชือ้ (Sepsis) เป็นภาวะ

วิกฤตและฉุกเฉิน และเป็นปัญหาของสาธารณสุข    
ทัว่โลก ในปีพ.ศ. 2560 องค์การอนามยัโลก รายงาน
ข้อมลูผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ทัว่โลก 48.9 ล้านคน 
เสียชีวิต ร้อยละ 26.7 และพบการเสียชีวิตจากภาวะ
พิษเหตุติดเชือ้ ร้อยละ 19.7 ของจ านวนผู้ เสียชีวิต
ทัง้หมด1 และพัฒนาไปสู่ภาวะช็อก (Septic shock) 
ภายหลังเข้ารับการรักษาระหว่าง 4-48 ชั่วโมง2 
ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข รายงาน
จ านวนผู้ เสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชือ้ชนิดรุนแรง
ที่ มี ก า รติ ด เ ชื อ้ จ ากชุมชน  ร้ อยละ  32.53 เ มื่ อ
เปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุ
ติดเชือ้พบว่าประเทศก าลงัพฒันาสงูมากกว่าประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว 3,4 โดยพบว่าผู้ ป่วยเ สียชีวิตในหอ
ผู้ ป่วยหนักและในโรงพยาบาล ร้อยละ 25.8 และ     
ร้อยละ 35.3 ตามล าดับ5 ซึ่งเป็นผลมาจากอาการ   
ทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ 

ส่วนใหญ่อาการน าของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุ
ติดเชือ้ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉกุเฉิน ได้แก่ อาการไข้ 
หายใจเหนื่อย อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย 
ซึม ความรู้สึกตัวลดลง เป็นต้น 6 ผู้ ป่วยได้รับการ
ประเมิน การคัดแยก และการดูแลตามระดับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย7,8 ในขณะเดียวกันพบผู้ ป่วย
เกิดอาการทางคลินิกทรุดลง ร้อยละ 12.0-59.3 
ภายหลงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 4-72 ชัว่โมง2,9 
อาการทางคลินิกทรุดลง ประกอบด้วย อาการทรุดลง
ของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบไต และ
ระบบประสาทและสมอง9-11 ส่งผลให้ผู้ ป่วยต้องการ
การดูแลในหอผู้ ป่วยหนกัร้อยละ 18.812 มีระยะเวลา
ในการรักษาในโรงพยาบาลนาน13 

อาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชือ้ เป็นภาวะไม่คงที่ของ 4 ระบบส าคญัของ
ร่างกาย ได้แก่ ระบบไหลเวียนเลือด ขับถ่ายของเสีย

โดยไต การหายใจ แบะประสาทและสมอง โดยมี
อาการ ความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic blood 
pressure, SBP) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเต้นของชีพจร (Pulse rate, PR) น้อยกว่า 40 ครัง้
ต่อนาที  หรือ  มากกว่า  130 ครัง้ต่อนาที  จ านวน
ปัสสาวะ (Urine output) น้อยกว่า 100 มิลลิลิตรใน    
4 ชั่วโมง อัตราการหายใจ (Respiratory rate, RR) 
น้อยกว่า 8 ครัง้ต่อนาที หรือ มากกว่า 30 ครัง้ต่อนาที 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือด (Oxygen 
saturation, SpO2)  น้อยกว่าร้อยละ  90 และระดับ
ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงทันทีทันใด (Sudden 
alteration of conscious) เป็นเหตุให้ผู้ ป่วยต้องได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยตัง้แต่แรกรับที่แผนกฉุกเฉินจนถึงแผนก
ผู้ ป่วยใน โดยใช้เกณฑ์ของ The society of critical 
care medicine14 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์กับอาการทางคลินิกทรุดลงของ   
ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ระหว่าง 6-72 ชัว่โมง จ าแนกเป็นปัจจยั
ด้านผู้ ป่วย15-18 ได้แก่ อายุ โรคประจ าตวั ระยะเวลาที่
รับรู้อาการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านระบบบริการ
สุขภาพ9,12,19,20 ได้แก่ การคัดแยก ระยะเวลาในการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน คะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิ กฤต  และแผนกที่ เ ข้ า รับการ รักษาใน
โรงพยาบาล  ซึ่งการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่
ทัน เวลาและได้ รับการดูแลตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล จะช่วยลดการเกิดอวัยวะล้มเหลว
ภายหลงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล8,9   

การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยด้านผู้ ป่วยมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดอาการทางคลินิกทรุดลงของ
ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้  ได้แก่  ผู้ ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี หรือผู้ ป่วยที่อยู่ในวัยสูงอายุ รวมทัง้
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ผู้ ป่ วยที่ มี โ รคประจ าตัว ที่ เ ป็ น โ รค เ รื ้อ รั ง  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รัง โรคมะเร็ง โรคตับ15-17 
รวมทัง้ระยะเวลาที่ รับรู้อาการเจ็บป่วยจนถึงการ      
เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลล่าช้า 
โดยพบว่าผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้มีอย่างน้อย         
1 ระบบของอวยัวะส าคญัของร่างกายมีประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง18 อีกทัง้ยงัพบว่าปัจจยัด้านระบบ
บริการมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางคลินิก
ทรุดลงอีกด้วย 

ปัจจยัด้านระบบบริการท่ีมีความสมัพนัธ์กับ
การเกิดอาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชื อ้ ได้แก่ การคัดแยกการเจ็บป่วยที่ห้อง
ฉกุเฉินท่ีต ่ากว่าระดบัความรุนแรงจริง (Under triage) 
จะส่งผลให้ผู้ ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้า20  เช่น การให้
สารน า้ทดแทนทางหลอดเลือด การให้ยาปฏิชีวนะ 
การควบคุมค่าความดันเลือดแดงเฉล่ียให้มากกว่า
หรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลาในการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับอวัยวะส าคัญ
ของร่างกายมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง 18 
คะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต9,12,19 และ
แผนกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล20 อาจกล่าวได้
ว่าระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยส่งผลต่อการ
เข้าถึงการรักษาทัง้ที่ห้องฉุกเฉินจนถึงแผนกผู้ ป่วยใน
ของโรงพยาบาล 

ระหว่าง พ.ศ. 2561-2563 โรงพยาบาล
ล าปาง เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ มีผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชือ้เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ านวน 962 คน 624 คน และ799 คน ตามล าดับ 
ผู้ วิจัยพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการ
ทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยพิษเหตุติดเชือ้มีจ านวน
น้อย เป็นเหตุให้ผู้ วิจยัต้องการศึกษาอุบตัิการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการทางคลินิก
ทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง เพื่อน าไปสู่

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศกึษาอบุตัิการณ์การเกิดอาการทาง

คลินิกทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้หลงัเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชัว่โมง 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตตุิดเชือ้หลงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 
72 ชัว่โมง 

 

ค าถามการวิจัย 
1. อบุตัิการณ์ของการเกิดอาการทางคลินกิ

ทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชัว่โมง เป็นอย่างไร 

2. การเกิดอาการทางคลินิกทรุดลงใน
ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจยัอะไร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิเคราะห์ข้อมลูจาก

เหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง  โดยใช้แบบจ าลอง
พฤติกรรมสขุภาพของการใช้บริการสขุภาพระยะที่ 4 
( Behavioral model of health service utilization) 
ของแอนเดอร์สัน21 ภายใต้ปัจจัย 3 องค์ประกอบ คือ 
1) ลักษณะประชากร (Population characteristics) 
ได้แก่ อายุ โรคประจ าตวั 2) พฤติกรรมสขุภาพ (Health 
behavior) ได้แก่ ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยรับรู้อาการเจ็บป่วย 
3) ระบบบริการสขุภาพ (Health care system) ได้แก่ 
การคดัแยกอาการเจ็บป่วย ระยะเวลาในการรักษาที่
แผนกฉกุเฉิน คะแนนสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
และแผนกที่เข้ารับการรักษา ที่มีความสัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์และปัจจัยของการเกิดอาการทางคลินิก
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ทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้  หลังเข้ารับ       
การรักษาในโรงพยาบาล 72 ชัว่โมง กรอบแนวคิด   

การวิจยัแสดงดงัภาพท่ี 1 

 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
รูปภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจยันีเ้ป็นการศึกษาจากเหตุไป
หาผลแบบย้อนหลงั (Retrospective cohort study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เป็นข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ หรือ
ภาวะช็อคจากพิษเหตุติดเชือ้ ณ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน และแผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลล าปาง  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ หรือภาวะช็อคจากภาวะพิษเหตุ
ติดเชือ้ ที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
และแผนกผู้ ป่วยใน ช่วงเดือนกันยายน 2563 ถึง 
สิงหาคม 2564 จ านวน 283 คน โดยก าหนดเกณฑ์
ดงันี ้

เกณฑ์การคดัเลือก (Inclusion criteria) คือ 
1) เป็นข้อมลูของผู้ ป่วยอายุ 18 ปี ขึน้ไป 2) ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะพิษเหตุติ ดเชื อ้  (Sepsis) หรือ
ภาวะช็อคจากพิษเหตุติดเชื อ้  (Septic shock) ณ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง และ 
3) มีข้อมลูในแบบบนัทึกครบถ้วน  

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ 
1) ผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ถูกส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลต้นทางวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อคจาก
พิษเหตุติดเชือ้ และ 2) ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่ผู้ ป่วย
และผู้ แทนโดยชอบธรรม ต้องการ รักษาแบบ
ประคบัประคอง 

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้สตูรค านวณที่
ทราบกลุ่มประชากรของเครซี่และมอร์แกน (22) มี
ประชากรเฉล่ีย 779 คน ก าหนดความเชื่อมัน่ร้อยละ 
95 ดังนัน้ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 257 คน เพื่อ
ป้องกันข้อมลูสญูหาย จึงเก็บข้อมลูเพิ่มอีกร้อยละ 10 
รวมเป็น 283 คน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยท าหนัง สือขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่
ใบ รับรอง โครงการวิจัย  E 2564-008 ลงวันที่  8 
มกราคม พ.ศ. 2564 และคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาลล าปาง เลขที่
ใบรับรองโครงการวิจัย 107/64 วันที่ 20 สิงหาคม 

อาการทางคลินิกทรุดลง 
 
 

ปัจจัย 
- อาย ุ
- โรคประจ าตวั 
- ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยรับรู้อาการเจ็บป่วย 
- การคดัแยกอาการเจ็บป่วย  
- ระยะเวลาในการรักษาที่แผนกฉกุเฉิน  
- คะแนนสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
- แผนกที่เข้ารับการรักษา 
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พ.ศ. 2564 ผู้วิจยัค านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ของการวิจัยอย่างเคร่งครัด คือ การปกปิดข้อมูล     
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการลงรหัสแทนชื่อ นามสกุล          
การรักษาความปลอดภัยในการจัดเก็บข้อมูลและ 
การน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจยัครัง้นี ้แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี ้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ ป่วย ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นลักษณะเลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง 
จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา รายได้ วิธีจ่ายค่ารักษา วิธีมาโรงพยาบาล 
โรคประจ าตัว เวลาที่เร่ิมรับรู้อาการเจ็บป่วย ประวัติ
การใช้บริการสุขภาพก่อนมาโรงพยาบาล เวลาที่
มาถึงแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน อาการที่ท าให้
ตดัสินใจมาโรงพยาบาล   

ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลการใช้บริการ
และการดแูล 

 2.1 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ วิจัย 
พัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นลักษณะ
เลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ ระดับการคดัแยกการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค 
การประเมินภาวะสุขภาพและการติดตามอาการ 
แผนการรักษา สัญญาณชีพแรกรับ ขณะรักษา ก่อน
น าส่งแผนกผู้ ป่วยใน ระยะออกจากแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และคะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิ กฤต  (National Early Warning Score2: NEWS2) 
โดย ใ ช้ เ กณฑ์ ของ  The society of critical care 
medicine มี  7 องค์ประกอบ ได้แก่  อุณหภูมิกาย 
อตัราการหายใจ การหายใจหรือการใช้ออกซิเจนช่วย
การหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิตซีส
โตลิก ค่าความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือด และระดบั
ความรู้สึกตวั โดยแต่ละองค์ประกอบมีระดบัคะแนน 

ตัง้แต่ 0 ถึง 3 คะแนน ยกเว้นรายการการหายใจหรือ
การใช้ออกซิเจนช่วยในการหายใจ มีระดบัคะแนน 0 
และ 2 ผลรวมของคะแนนระหว่าง 0-20 และจ าแนก
ระดับคะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต14  ดังนี ้
คะแนน 0-4 หมายถึง สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ระดบัน้อย คะแนน 5-6 หมายถึง สญัญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตระดับปานกลาง มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
คะแนน หมายถึง สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ระดบัสงู 

 2.2 แผนกผู้ ป่วยใน ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นลักษณะเลือกตอบ
และเติมข้อความในช่องว่าง  จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
แผนกที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยใน การจ าแนก
ประเภทผู้ ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพและการ
ติดตามอาการ แผนการรักษา สัญญาญชีพแรกรับ 
ขณะรักษา และสถานภาพของผู้ ป่วยเมื่อครบ 72 
ชัว่โมง 

ส่วนที่  3 แบบประเมินอาการทางคลินิก   
ทรุดลง ใช้เกณฑ์ของ  The society of critical care 
medicine ประกอบด้วย ระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ 
ความดนัโลหิตซีสโตลิก (SBP) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท อตัราการเต้นของชีพจร (PR) น้อยกว่า 40 ครัง้
ต่อนาที  หรือ  มากกว่า  130 ครัง้ต่อนาที  จ านวน
ปัสสาวะ (Urine output) น้อยกว่า 100 มิลลิลิตรใน 4 
ชั่วโมง ระบบหายใจ ได้แก่ อัตราการหายใจ (RR) 
น้อยกว่า 8 ครัง้ต่อนาที หรือ มากกว่า 30 ครัง้ต่อนาที 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือด (Oxygen 
saturation, SpO2) น้อยกว่าร้อยละ  90 และ ระบบ
ประสาทและสมอง ไ ด้แก่  ระดับความ รู้สึกตัว
เป ล่ียนแปลงทันทีทันใด  (Sudden alteration of 
conscious)14  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือวิจัยโดย
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ดัชนีความตรงเชิง
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เนื อ้หา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .96 
แสดงถึงเคร่ืองมือมีความเที่ยงตรงและน าไปใช้ได้  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 

โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ หรือภาวะช็อคจาก
พิษเหตุติดเชือ้ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
แผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลล าปาง ช่วงเดือน
กนัยายน 2563 ถึง สิงหาคม 2564  

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลงัจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คนของโรงพยาบาลล าปาง ผู้ วิจัยด าเนินการขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลจากผู้ที่เก่ียวข้อง 
โดยแจ้งรายละเอียดของวตัถปุระสงค์ การวิจยั วิธีการ
เก็บข้อมลู และประโยชน์ที่จะได้รับ  

2. ผู้วิจยัด าเนินการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ช่วยวิจัย จ านวน 6 คน แล้วหาค่าความสอดคล้อง
และความเชื่อถือระหว่างผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั (Inter-
rater agreement and inter-rater reliability) โดยน า
เคร่ืองมือวิจัยไปทดลองเก็บข้อมูลจากแฟ้มข้อมูล
ผู้ ป่วย จ านวน 30 คน ตรวจสอบระดับความสอดคล้อง 
ด้ วยสถิ ติ  Cohen’s Kappa coefficiency (K) ด้ วย
เกณฑ์ของ McHugh (2012) ผลการวิเคราะห์ระดับ
ความสอดคล้องเท่ากับ .98 บ่งชีถ้ึงเคร่ืองมือมีความ
สอดคล้องมากที่สุด (Almost perfect) และมีความ
เชื่อมัน่ระหว่างร้อยละ 81-10023 

3. ผู้ ช่วยวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด และรวบรวมข้อมลู 

4. ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล โดยพบข้อมูลไม่สมบูรณ์และ      
คัดออกจ านวน 13 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด  
270 คน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

STATA 16 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ประมวลผลข้อมลู ดงันี ้

1. วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  พิสัย และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วย Fisher exact probability test เพื่อ
ตอบวตัถปุระสงค์ข้อที่ 1 

2. วิ เคราะห์ ด้วยการถดถอย โลจิสติก     
แบบทวิ (Binary Logistic Regression) โดยการหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านผู้ ป่วยและด้านระบบ
บริการที่มีผลต่อการเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง   
ของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ เพื่อตอบวตัถุประสงค์
ข้อที่ 2 

 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครัง้นี ้เกิดอาการทาง

คลินิกทรุดลงร้อยละ 53.70 เป็นเพศหญิงร้อยละ 
52.41 มีอายุมากกว่า 79 ปี  ร้อยละ 28.28 มีโรค
ประจ าตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 50.34 ระยะเวลาที่
ผู้ ป่วยรับรู้อาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 12 ชัว่โมง ร้อยละ 
49.66  กลุ่มอาการไข้ เป็นกลุ่มอาการน าผู้ ป่วยมา
โรงพยาบาลร้อยละ 65.52 จากข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยที่มีอาการทรุดลงและกลุ่มผู้ ป่วยที่
ไม่มีอาการทรุดลง คือ อายุ (P-value .007) และโรค
ประจ าตวั (P-value .005) แสดงตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ข้อมลูส่วนบคุคล และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีอาการทรุดลงและไม่มีอาการทรุดลง (n=270 คน) 
 

 
ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ป่วย 

อาการทรุดลง 
n=145 

อาการไม่ทรุดลง 
n=125 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      

ชาย 69 47.59 46 31.72 .084* 
หญิง 76 52.41 79 54.48  

อาย ุ(ปี)          
น้อยกวา่ 60 ปี 27 18.62 38 26.21 .007* 
60 – 69 ปี 38 26.21 44 30.34  
70 – 79 ปี 39 26.90 21 14.48  
มากกวา่ 79 ปี 41 28.28 22 15.17  
เฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสยั) 
67.28 ± 16.47 (18-98) 

70.96 ± 13.93 63.02 ± 18.14  

โรคประจ าตวั          
ไม่มีโรคประจ าตวั 17 11.72 34 23.45 .005* 
มีโรคประจ าตวั 1 โรค 55 37.93 38 26.21  
มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 73 50.34 53 36.55  

ระยะเวลาที่รับรู้อาการเจ็บป่วย (ชัว่โมง)          
น้อยกวา่ 12 ชัว่โมง 72 49.66 67 46.21 .244 
12-24 ชัว่โมง 24 16.55 18 12.41  
มากกวา่ 24-48 ชัว่โมง 27 18.62 14 9.66  
มากกวา่ 48-72 ชัว่โมง 14 9.66 12 8.28  
มากกวา่ 72 ชัว่โมง 8 5.52 14 9.66  
เฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสยั) 
23.23 ± 31.20 (1-171) 

  
 

กลุ่มอาการน า      
อาการไข้ 95 65.52 87 69.60 .372 
ระดบัความรู้สกึตวัเปล่ียนแปลงหรือซมึลง 29 20.00 27 21.60  
หายใจเหน่ือย 21 14.48 11 8.80  

 

*p-value <.05 
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กลุ่มตวัอย่างที่เกิดอาการทางคลินิกทรุดลง
ได้รับการคัดแยกอาการเจ็บป่วยให้อยู่ที่ระดับ 1 
Resuscitation ร้ อ ย ล ะ  58.62 มี ร ะ ดั บ ค ะ แ น น
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตมากกว่าหรือเท่ากับ 
7 คะแนน หรือระดับสูง ร้อยละ 69.66 ระยะเวลาใน
การรักษาน้อยกว่า 2 ชัว่โมง ร้อยละ 66.21 และผู้ ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในหอผู้ ป่วยสามัญร้อยละ 

76.55 จากข้อมลูการใช้บริการ พบว่ามีความแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยที่มี
อาการทรุดลงและกลุ่มผู้ ป่วยที่ ไม่มีอาการทรุดลง คือ 
การคัดแยกอาการเจ็บป่วย (p-value <.0001) ระดบั
คะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (p-value 
<.0001) และแผนกที่ผู้ ป่วยเข้ารับการดูแล (p-value 
.006)  แสดงตามตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2  ข้อมลูการใช้บริการที่แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน และแผนกผู้ ป่วยใน (n=270 คน) 
 

รายการ อาการทรุดลง 
n=145 

อาการไม่ทรุดลง 
n=125 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การคดัแยกอาการเจ็บป่วย (Triage level)      

ระดบั 1: Resuscitation  85 58.62 40 32.00 <.0001* 
ระดบั 2: Emergency 55 37.93 69 55.20  
ระดบั 3: Urgency 5 3.45 16 12.80  

ระดบัคะแนนสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
(NEWS2) 

        
 

ระดบัน้อย (0-4) 21 14.48 41 32.80 <.0001* 
ระดบัปานกลาง (5-6) 23 15.86 34 27.20  
ระดบัสงู (≥7) 101 69.66 50 40.00  

ระยะเวลาในการรักษาที่แผนกฉกุเฉิน (ชัว่โมง)          
น้อยกวา่ 2 ชัว่โมง 96 66.21 79 63.20 .895 
2-4 ชัว่โมง 44 30.34 42 33.60  
มากกวา่ 4 ชัว่โมง 4 2.76 4 3.20  
เฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสยั) 
1.29 ± 1.19 (1-5) 

        
 

แผนกที่เข้ารับการดแูล          
หอผู้ ป่วยสามญั 111 76.55 112 89.60 .006* 
หอผู้ ป่วยหนกั 34 23.45 13 10.40  

 

*p-value< .05 
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อาการทางคลินิกทรุดลงที่พบได้มากที่สดุ คือ 
ระบบไหลเวียนเลือด รองลงมาคือระบบหายใจ และ
ระบบประสาทและสมอง ตามล าดบั และเมื่อจ าแนก
ตามช่วงเวลาจะพบว่าภายหลังเข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยเกิดอาการทรุดลงมากที่สุดถึง
ร้อยละ 65.52 ระหว่างชั่วโมงที่ 13 ถึงชั่วโมงที่ 24 
แสดงตามตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของลกัษณะอาการทางคลินิกทรุดลงจ าแนกตามชว่งเวลา (n=145 คน) 
 

รายการ 
 ลักษณะอาการทางคลนิิกทรุดลงแผนกผู้ป่วยใน 

โดยภาพรวม ระบบ 
ไหลเวียนเลอืด 

ระบบหายใจ ระบบประสาทและ
สมอง 

เวลา  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6-12 ชัว่โมง 83 57.24 52 35.86 29 20.00 2 1.38 
13-24 ชัว่โมง 95 65.52 62 42.76 31 21.38 2 1.38 
25-36 ชัว่โมง 83 57.24 44 30.34 36 24.83 3 2.07 
37-48 ชัว่โมง 76 52.41 38 26.21 35 24.14 3 2.07 
49-60 ชัว่โมง 29 20.00 16 11.03 12 8.28 1 0.69 
61-72 ชัว่โมง 31 21.38 19 13.10 11 7.59 1 0.69 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ คือ อายุ โรคประจ าตวั และแผนกที่เข้ารับการดูแล กล่าวคือ ผู้ ป่วยที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีโอกาสเกิด
อาการทางคลินิกทรุดลง 2.19 เท่า (95% CI 1.01-4.76) และผู้ ป่วยที่มีอายุ 79 ปี ขึน้ไป มีโอกาสเกิดอาการทาง
คลินิกทรุดลง 2.23 เท่า (95% CI 1.04-4.78) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี นอกจากนีย้งัพบว่า
ผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวั 1 โรค มีโอกาสเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 2.42 เท่า (95% CI 1.16-5.05) และผู้ ป่วยที่มี
โรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค มีโอกาสเกิดอาการทรุดลง 2.75 เท่า (95% CI 1.30-5.80) เมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ ป่วย
ไม่มีโรคประจ าตวั และผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยหนกั มีโอกาสเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 2.69 เท่า 
(95% CI 1.16-5.05) เมื่อเทียบกบัผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยสามญั แสดงตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ (n=270 คน) 
 

ปัจจัย OR 95% CI p-value 
อาย ุ    

น้อยกวา่ 60 ปี  (Ref)   
60 – 69 ปี 1.00 0.49-2.03 .995 
70 – 79 ปี 2.19 1.01-4.76 .046 
มากกวา่ 79 ปี 2.23 1.04-4.78 .038 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ (n=270 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัย OR 95% CI p-value 
โรคประจ าตวั     

ไม่มีโรคประจ าตวั  (Ref)   
มีโรคประจ าตวั 1 โรค 2.42 1.16-5.05 .018 
มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 2.75 1.30-5.80 .008* 

แผนกที่ผู้ ป่วยเข้ารับการดแูล    
หอผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรม  (Ref)   
หอผู้ ป่วยหนกั 2.69 1.31-5.52 .007* 

*p-value< .05 
 

อภปิรายผล 
 ผลการวิจัยดังดล่าวสามารถอภิปรายผล
ตามวตัถปุระสงค์การวิจยัดงันี ้

อุบตัิการณ์การเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง
ในผู้ ป่วยพิษเหตุติดเชือ้ร้อยละ 53.70 และพบระบบ
ไหลเวียนเลือดร้อยละ 42.76 ซึง่ผลการวิจยัสอดคล้อง
กับการศกึษาของปฏิพร บุณยพฒันกลุและคณะ โดย
พบอุบัติการณ์การเกิดอาการทรุดลงมากกว่าร้อยละ 
50 โดยนบัจากเวลาที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วย
ใน 6-24 ชัว่โมงแรก9 ในทางตรงกนัข้ามผลการวิจยัไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของแคบบ์และคณะ2 โดยพบ
อุบัติการณ์การเกิดอาการทรุดลงร้อยละ 12 และ
พฒันาเป็นภาวะช็อคจากพิษเหตุติดเชือ้ โดยนบัจาก
เวลาที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินระหว่าง 4-48 
ชัว่โมง โดยทัง้สองการศึกษาพบว่าเกิดอาการทรุดลง
ของระบบไหลเวียนเลือดมากที่สดุ2,9 อาจกล่าวได้ว่า
อุบัติการณ์การเกิดอาการทรุดลงของผู้ ป่วยที่มีภาวะ
พิษเหตุติดเชือ้พบในประเทศก าลังพัฒนามากกว่า
ประเทศที่พฒันาแล้ว  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ทางคลินิกทรุดลง คือ อาย ุโรคประจ าตวั และแผนกที่
ผู้ ป่วยเข้ารับการดแูล โดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายทุี่มีอายุ

มากกว่า 69 ปี เกิดอาการทรุดลงทางคลินิกได้มาก
มากกว่าผู้ ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี เป็นสองเท่า     
เมื่อจ าแนกตามช่วงอาย ุพบว่าอายุระหว่าง 70-79 ปี 
เกิดอาการทรุดลง 2.19 เท่า และอายทุี่มากกว่า 79 ปี 
เกิดอาการทรุดลง 2.23 เท่า สอดคล้องกบัผลการวิจยั
ที่ผ่านมาจ านวน 3 เร่ือง โดยพบว่าผู้ ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี หรือผู้ ป่วยวัยสูงอายุเกิดอาการทาง
คลินิกทรุดลงมากกว่าผู้ ป่วยวัยผู้ ใหญ่15-17 เนื่องจาก
การท าหน้าที่ของอวัยวะภายในร่างกายเส่ือมลง 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท าหน้าที่ ของระบบ
ภูมิคุ้ มกันของเซลล์และร่างกายลดลง  จากผล
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นข้อมลูสนบัสนุนให้มีการประเมิน
และติดตามอาการของผู้ ป่วยวยัสูงอายุอย่างใกล้ชิด
ในขณะท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ที่มีโรคประจ าตัว
ที่เป็นกลุ่มโรคเรือ้รัง มีโอกาสเกิดการทรุดลงทาง
คลินิกได้มากกว่าผู้ ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัวเป็นสอง
เท่า โดยพบว่าผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหนึ่งโรค เกิด
อาการทรุดลง 2.42 เท่า และผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวั
มากกว่า 1 โรค เกิดอาการทรุดลง 2.75 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ ป่วยไม่มีโรคประจ าตัว สอดคล้อง
กับผลการวิจยัที่ผ่านมาจ านวน 2 เร่ือง ท่ีกล่าวถึงโรค



วารสารกองการพยาบาล 

ที่ 50 ฉบับที่ 2▪พฤษภาคม  –  สิงหาคม 2566  27 
 

ประจ าตวัที่เป็นกลุ่มโรคเรือ้รัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ไตเรือ้รัง โรคมะเร็ง และโรคตับ ซึ่งกลุ่มโรคเรือ้รัง
ดังกล่าวส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกัน
ภายใน ร่างกายลดลง 15,17 ดังนั น้ผู้ ป่ วยที่ มี โ รค
ประจ าตัวเป็นผู้ที่มีโอกาสที่จะเกิดอาการทรุดลง ทีม
สุขภาพควรให้ความส าคัญในการซักประวัติที่
เก่ียวข้องกบัโรคประจ าตวั 

ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ ป่วยหนัก เกิดอาการทรุดลง 2.69 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยสามญั 
สอดคล้องกับผลการวิจยัของแวงและคณะ และบาคารา 
และคณะ เนื่องจากผู้ ป่วยพิษเหตทุี่เข้ารับการรักษาใน
แผนกฉุกเฉินมีระบบอวัยวะอย่างน้อยหนึ่งระบบ        
มีประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ลดลง และพฒันาเป็น
ภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเชือ้ระหว่างชั่วโมงที่ 4 ถึง 
ชั่วโมงที่  48 ดังนัน้ผู้ ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ ป่วยหนกัส่วนใหญ่จะมีอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ
24,25 ดังนัน้หอผู้ ป่วยหนกัจะมีอุปกรณ์/เคร่ืองมือ และ
บุคลากรที่ทกัษะในการประเมินอาการและการดกัจบั
อาการทรุดลงได้อย่างต่อเนื่อง  

 

ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยขอเสนอแนะในการน า

ผลไปใช้ดงันี ้
1. ด้านการบริหารการพยาบาล เสนอให้

จัดประชุมวิชาการในประเด็นคุณภาพและความ
ปลอดภยัของผู้ ป่วยสงูอายทุี่มีภาวะพิษเหตตุิดเชือ้  

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เสนอให้มี
การพฒันาแนวปฏิบตัิส าหรับการดแูลผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชือ้ส าหรับหอผู้ ป่วยสามัญ ประกอบด้วย 1) 
การจดัโซนผู้ ป่วยส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุให้อยู่ใกล้กบัจดุ
ให้บริการของพยาบาล (nurse station) 2) การจดัสรร
อุปกรณ์การแพทย์และการมีเคร่ืองมือส าหรับการ
ติดตามอาการของผู้ ป่วยวันสูงอายุ ร่วมกับผู้ ที่โรค
ประจ าตวัในกลุ่มโรคเรือ้รัง และ 3) การประเมินและ
การพยาบาลผู้สงูอายทุี่มีภาวะพิษเหตุติดเชือ้ 

3. ด้านการศึกษาพยาบาล เสนอให้เพิ่ม
สาระหัวข้อภาวะพิษเหตุติดเชือ้ในผู้ สูงอายุ ในวิชา 
การพยาบาลผู้สงูอาย ุ 

4. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล เสนอ
ศึกษาในปัจจัยอื่น ๆ เช่น อาการทรุดลงในผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สงู หรือปัจจยัด้านลกัษณะประชากร เช่น ผู้ ป่วย กลุ่ม
ผู้ ป่วยบาดเจ็บ  

 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยในครั ง้นี ไ้ ด้ รับทุนสนับสนุนจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง และ
ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้การสนับสนุน  
การพฒันางานบริการพยาบาลผู้ ป่วยของโรงพยาบาล
ล าปาง 
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เปรียบเทียบทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในวัยรุ่น 
 
อัญชลี  จันทาโภ1 กศ.ด. (การวจิยัและพฒันาหลกัสตูร)  
นิตยา  ศรีจ านง1 กศ.ม. 
 
บทคดัย่อ 

การเข้าใจทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น  เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลและผู้ ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลวยัรุ่น สามารถน าไปใช้ในการเสริมสร้างการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงของวยัรุ่นได้  การวิจัยนี ้มีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบทกัษะชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน 4 องค์ประกอบคือ (1) การตระหนักรู้คุณค่าในตน (2) การ
สร้างสมัพนัธภาพที่ดีกับผู้อื่น (3) การจดัการกบัอารมณ์และความเครียด และ (4) การคิดวิเคราะห์ในการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยง    
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนแห่งหนึ่ง กรุง เทพมหานคร จ านวน 258 คน  เคร่ืองมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามทกัษะชีวิต วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ทดสอบความแตกต่างโดยใช้
การทดสอบค่าที (t-test)  

ผลการวิจยั (1) ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.55  มีเกรดเฉลี่ยสะสม 2.01-3.00  
ร้อยละ 46.12  มีความพึงพอใจในผลการเรียน  ร้อยละ 70.54 มีความสมัพนัธ์กบัครอบครัวในระดบัดี ร้อยละ 53.88  ( 2) ทกัษะ
ชีวิตโดยรวมและทัง้ 4 องค์ประกอบของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัดี (3) เปรียบเทียบทกัษะชีวิตจ าแนกตามเพศ ความพึงพอใจใน
ผลการเรียนและความสมัพนัธ์กับครอบครัว พบว่า เพศชายมีทกัษะชีวิตโดยรวมและทัง้ 4 องค์ประกอบดีกว่าเพศหญิงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 นักเรียนที่มีความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในผลการเรียน มีทักษะชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน นักเรียนที่มี
ความสัมพันธ์กับครอบครัวในระดับปานกลางมีทักษะชีวิตดีกว่านักเรียนที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวในระดับดีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05  

 

ค าส าคัญ:  ทกัษะชีวิต,  วยัรุ่น,  พฤติกรรมเส่ียงต่อสขุภาพ 
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Comparison of life skills in preventing health risk behaviors of adolescents 

 
Abstract 

Understanding of life skills to prevent health risky behaviors in adolescent is important that nurses and 
those involved in caring for adolescents can be used to promote the prevention of risky behaviors among 
adolescents. The purpose of this study was to compare the life skills of high school students on 4  components: (1) 
self-worth, (2) building good relationships with others, (3) managing emotions and stress, and (4) analytical thinking 
to prevent risky behaviors. A sample of 258 high school students in Bangkok were recruited using random stratified 
sampling technique.  The research instrument consisted of life skills questionnaire. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation and t-test.  

The results (1)  personal information found that 51.58% of the samples were male, 46.12% had the 
average grade point of 2 . 0 0 - 3 . 0 0 , 70.54%  were satisfied with their grades, and 53.88% had a good family 
relationship. (2)  The overall life skills and the 4 components to prevent health risky behaviors were at a good level. 
(3) Comparing the life skills by gender, satisfaction with academic performance, and family relationships; it was found 
that the overall life skills and the 4 components of the male samples were statistically significant better than females 
at .05. The life skills of the students who satisfied or dissatisfied with their academic performance were not different.  
Students with moderate family relationships had statistically significant better life skills than students with good family 
relationships at .05.  

 

Keywords:  life skills, adolescents, health risk behaviors, 
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บทน า 
วยัรุ่น (Adolescent) เป็นบคุคลที่มีอาย ุ10-19 

ปี แบ่งได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยรุ่นตอนต้น อายุ ระหว่าง 

10-13 ปี วัยรุ่นตอนกลาง อายุระหว่าง      14-16 ปี 

และวยัรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 17-19 ปี 1 ในปี 2562 

วยัรุ่นอายุ 10-19 ปี มีประมาณ 15.2 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 23 ของประชากรทัง้หมด   

พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่น เป็น
ปัญหาสาธารณสขุที่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของ
วัยรุ่น ครอบครัว และสังคม ในแต่ละปีวยัรุ่นอายุ 10-
19 ปีส่วนหนึ่งต้องออกจากการศึกษา จากพฤติกรรม
เส่ียงในรูปแบบต่างๆ เช่น การสบูบหุร่ี การดื่มสรุา การ
ใช้สารเสพติด การตัง้ครรภ์ใน         วยัเรียน พฤติกรรม
ก้าวร้าว รุนแรง2 โดยที่คร่ึงหน่ึงเป็นเด็กอายตุ ่ากว่า 15 
ปี3  วยัรุ่นเป็นวยัแห่ง การเปล่ียนแปลงทัง้ด้านร่างกาย 
อารมณ์ และ พฤติกรรม การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้นี ้ 
หากวยัรุ่นมีวิธีการจดัการท่ีไม่เหมาะสมเป็นเหตใุห้เกดิ 
พฤติกรรมเส่ียงได้ง่าย เมื่อวัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียง   
อย่างหน่ึงก็มีแนวโน้มที่จะมีพฤตกิรรมเส่ียง              อีก
หลายอย่างตามมา เช่น วยัรุ่นท่ีสบูบหุร่ี และดื่มสรุาจะ
มีพฤติกรรมเส่ียงในการขับรถเร็ว  ขณะเมา และมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศอีกด้วย4  พฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพเป็นส่ิงที่คุกคามคุณภาพ ชีวิตของวัยรุ่น อาจ
ก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ทัง้ร่างกาย และจิตใจ ขาด
โอกาสพัฒนา เป็นสาเหตุ ให้ร่างกายเป็น อันตราย 
สูญเสียหน้าที่หรือเสียชีวิต  ซึ่งท าให้เส่ียงต่อการ
ประสบความล้มเหลวในชีวิต เมื่อก้าว สู่วยัผู้ใหญ่ได้ 

การป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อสขุภาพในวยัรุ่น
จึงเป็นส่ิงส าคัญที่หน่วยงานต่างๆ ทุกภาคส่วนต้อง
ร่วมมือกัน การป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อสขุภาพของ
วยัรุ่น ประการหนึ่ง คือ การสร้างเสริมให้วยัรุ่นมีทกัษะ
ชีวิตที่ดี ทกัษะชีวิต (Life Skills) เป็นส่ิงส าคญัส าหรับ
วัยรุ่นศตวรรษที่ 21 เป็นทักษะภายในที่จะช่วยให้

วัยรุ่นสามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึน้ใน
ชีวิตประจ าวัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมายทักษะชีวิตว่า 
เป็นความสามารถอันประกอบด้วย ความรู้ เจตคติ 
และทักษะซึ่งสามารถจัดการกับปัญหารอบๆ ตัวให้
บุคคลอยู่ รอดในสภาพสังคมและวัฒนธรรมยุค
ปัจจุบัน ได้อย่างมีความสุข และเตรียมพร้อมส าหรับ
การปรับตัวในอนาคต5       โดยหลักสูตรแกนกลาง
การศึกษาขัน้พืน้ฐาน พุทธศกัราช 2551 ได้ก าหนดให้
ทักษะชีวิตเป็นสมรรถนะส าคัญที่ผู้ เ รียนทุกคนพึง
ได้รับการเรียนรู้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การ
ตระหนกัรู้ในคุณค่าแห่งตน การสร้างสมัพนัธภาพที่ดี
กับผู้อื่น การจัดการกับอารมณ์และความเครียดและ
การคิดวิเคราะห์ในการป้องกัน พฤติกรรมเส่ียง6           ผู้
ที่มีทักษะชีวิตที่ดีจะเป็นผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจ ซึ่ง
จะช่วยให้สามารถเผชิญและแก้ ปัญหาต่างๆ       ที่
เกิดขึน้ได้ สามารถปรับตวัในสถานการณ์วิกฤต  วยัรุ่น
จึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา และเสริมสร้างทักษะ
ชีวิตอย่างรอบด้าน ให้เป็นภูมิคุ้มกันพืน้ฐานที่จะช่วย
ให้สามารถเผชิญกบัปัญหาในการด ารงชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนัน้การส่งเสริมให้เยาวชนมีทักษะ
ชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ จึงเป็น
ส่ิงส าคญัและจ าเป็นท่ีหน่วยงานต่างๆ จะต้องให้ความ
สนใจร่วมกันเสริมสร้างทักษะชีวิต ให้เยาวชนมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม เป็นการลดปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึน้ ทัง้ต่อวยัรุ่นเอง ต่อครอบครัว และสงัคมได้ ใน
การจัดกิจกรรมเสริมทักษะชีวิตให้กับวัย รุ่นนัน้ 
จ าเป็นต้องมีข้อมูลพืน้ฐาน เก่ียวกับทักษะชีวิตของ
วยัรุ่น เพื่อน าไปสู่การวางแผนจดักจิกรรมหรือโครงการ
ให้สอดคล้องกบัลกัษณะของเยาวชน    

ผู้ วิ จั ย ต ร ะหนั กถึ ง ค ว ามส า คัญ ในกา ร
เสริมสร้างทกัษะชีวิตในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สขุภาพในวยัรุ่น  ต้องการศกึษาข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบั
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ทกัษะชีวิตของวยัรุ่น เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลหรือ
ผู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลวัยรุ่น ได้มีข้อมูลเบือ้งต้นใน
การน าไปใช้ในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่น 
จึงได้ศึกษาเปรียบเทียบทักษะชีวิตในการป้องกัน
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในวัยรุ่นตอนปลาย  เพื่อ
เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ  หาแนวทางจดักิจกรรมหรือ
โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตให้วัย รุ่นสามารถ

น าไปใช้ในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพได้
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
          เพื่อเปรียบเทียบทักษะชีวิตในการป้องกัน 
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ของวัย รุ่นตอนปลาย
จ าแนกตามข้อมลูทัว่ไป

กรอบแนวคิด 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

- เพศ 
- เกรดเฉล่ียสะสม 
- ความพึงพอใจในผลการเรียน 
- ความสมัพนัธ์กบัครอบครัว 

 ทกัษะชีวิตในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง 
ต่อสขุภาพ   
- การตระหนกัรู้ในคณุค่าแห่งตน 
- การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้อื่น   
- การจดัการกบัอารมณ์และความเครียด   
- การคิดวิเคราะห์ในการป้องกันพฤติกรรม 
เส่ียง   

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย นี ้เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณา 

(Descriptive research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร จ านวน 782 
คน7    

ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 258 
คน จากตารางของเครจซี่และมอร์แกน8  สุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิ ธี  การสุ่ มตัวอย่ า งแบบชัน้ภูมิ  (Stratified 
Sampling ) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ วิ จัยทบทวน เอกสารและงานวิ จัยที่

เก่ียวข้องกับทกัษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง
ของวยัรุ่น  สร้างเคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามทกัษะชวีติ
ในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นตอนปลาย 
โดยปรับจากแบบสอบถามวัดความ  สามารถการใช้

ทกัษะชีวิต ตามกรอบแนวคิดทกัษะชีวิต 4 องค์ประกอบ 
ของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน6 
จ าแนกทักษะชีวิตเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี ้1) ด้าน
การตระหนักรู้คุณค่า  2) ด้านการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้อื่น 3) ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
และ 4) ด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกันพฤติกรรม
เส่ียง เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย     
2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ และ ส่วนท่ี 2 ทกัษะชวีติ
ในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นตอนปลาย  
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 

คะแนน 1 หมายถึง นักเรียนมีทกัษะชีวิตใน

การป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงระดบัน้อยที่สดุ    

คะแนน 2 หมายถึง นักเรียนมีทกัษะชีวิตใน

การป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงระดบัน้อย   
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คะแนน 3 หมายถึง  นกัเรียนมีทกัษะชีวิตใน

การป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงระดบัปานกลาง   

คะแนน 4 หมายถึง นักเรียนมีทกัษะชีวิตใน

การป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงระดบัมาก  

คะแนน 5 หมายถึง นักเรียนมีทกัษะชีวิตใน

การป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงระดบัมากที่สดุ 

ก าหนดเกณฑ์ การแปลผล ทกัษะชีวิตในการ

ป้องกันพฤติกรรมเ ส่ียงต่อสุขภาพของนัก เ รียน

มธัยมศกึษาตอนต้น ดงันี ้

คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถึง นกัเรียน มี

ทกัษะชีวิตในระดบัดีมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.51 - 4.50  หมายถึง นกัเรียน

มีทกัษะชีวิตในระดบัดี 

คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง นกัเรียน

มีทกัษะชีวิตในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง นกัเรียน

มีทกัษะชีวิตในระดบัน้อย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง นกัเรียน
มีทกัษะชีวิตในระดบัน้อยมาก 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 

Analysis) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญ 

ด้านพฤติกรรมเส่ียงและทักษะชีวิตของวัยรุ่น และ

ตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยน าไปทดลอง

ใช้กับนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนต้นที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 30 คน ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient )  ทัง้ฉบบั 0.9 

 

 

 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้ วิจัยด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ขัน้ตอนดงันี ้ 

1. ติดต่อขอหนงัสือจากวิทยาลยัพยาบาลและ

สุขภาพ มหาวิทยาลัยราขภัฏสวนสุนันทา เพื่อขอ

ความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมลูจากนกัเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่ง 

2. ติ ดต่ อประสานงานกับผู้ อ านวยการ

โรงเรียนเพื่อขออนญุาตเก็บข้อมลู  และประสานกบัครู

แนะแนวและครูประจ าชัน้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

ผู้ วิจัย ร่วมกับครูแนะแนวและครูประจ าชัน้  เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จ านวน 258 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืน 258 ฉบับ

คิดเป็นร้อยละ 100 

การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ วิ จัยไ ด้อ ธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

วัตถุประสงค์ การด าเนินงานและประโยชน์ที่ได้จาก

การวิจยั  ข้อมูลที่รวบรวมได้จะเก็บเป็นความลับและ

น า เ ส น อ ใ นภ าพ ร ว ม  ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย ต อบ

แบบสอบถามเป็นความสมัครใจ  กลุ่มตัวอย่างที่ไม่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ สามารถขอยุติการตอบ

แบบสอบถามได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเ ร็จ รูป 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติร้อยละ วิเคราะห์
ทักษะชีวิตโดยใช้สถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบทกัษะชีวิตโดยใช้ t-test 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างเป็น    
เพศชาย ร้อยละ 51.55  มีเกรดเฉล่ียสะสม 2.01-3.00 

ร้อยละ 46.12 มีความพึงพอใจในผลการเรียน ร้อยละ 
70.54 มีความสมัพนัธ์กับครอบครัวในระดบัดี ร้อยละ 
53.88  ดงัตาราง 1

 

ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกข้อมลูทัว่ไป (n = 258)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 133 51.55 
 หญิง 125 48.45 

เกรดเฉลี่ยสะสม   
 1.00-2.00 15 5.81 
 2.01-3.00 119 46.12 
 3.01-4.00 77 29.85 
 ไม่ระบ ุ 47 18.22 

ความพึงพอใจในผลการเรียน   
 พอใจ 182 70.54 
 ไม่พอใจ 59 22.87 
 ไม่ระบ ุ 17 6.59 

ความสัมพันธ์กับครอบครัว   
 ระดบัดี 139 53.88 
 ระดบัปานกลาง 104 40.31 
 ระดบัไม่ดี 5 1.94 
 ไม่ระบ ุ 10 3.88 

 

2. ทกัษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง
ต่อสขุภาพของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย ผู้วิจยั 

 2.1 ทกัษะชีวิตของนกัเรียนมธัยม ศกึษา
ตอนปลายในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า ทักษะชีวิต 
ของนักเรียนกลุ่มตวัอย่างโดยรวม และ องค์ประกอบ 
4 ด้าน อยู่ในระดับดี (x̅   = 3.94 – 4.12 และ SD = 

0.59 – 0.91) ทัง้นีอ้งค์ประกอบที่มีค่าเฉล่ียสงูสุด คือ 

ทกัษะชีวิตด้านการตระหนกัรู้ คณุค่าในตน (x̅  = 4.12  
SD = 0.91) รองลงมา คือ ทักษะชีวิตด้านการสร้าง 

สมัพนัธภาพกบัผู้อื่น (x̅  = 4.03  SD = 0.61) ส าหรับ
ทักษะชีวิต ที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ ด้านการคิด

วิเคราะห์ในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง  (x̅ = 3.94 SD 
= 0.65) ดงัตาราง 2  
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ตาราง 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียน
 มธัยมศกึษาตอนปลาย (n = 258) 
 

ทักษะชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น Mean SD การแปลผล 
ด้านการตระหนกัรู้คณุค่าในตน    4.12 0.91 ระดบัดี 

ด้านการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อื่น   4.03 0.61 ระดบัดี 

ด้านการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด 3.99 0.59 ระดบัดี 

ด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยง   3.94 0.65 ระดบัดี 

ทกัษะชีวิตโดยรวม 4.04 0.61 ระดบัดี 

  
2. ทักษะชีวิตในการป้องกนัพฤติกรรม 

เสี่ยง ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

 1) ด้านการตระหนักรู้คุณค่าในตน 

พบว่า  นักเ รียนมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการ 

ตระหนักรู้คุณค่าแห่งตนโดยรวมและทุกพฤติกรรม 

อยู่ในระดบัดี (x̅ = 4.12 SD = 0.91) พฤติกรรมที่มี 

ค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อันดับแรก คือ แสดงผลงานเกิด

จาก ความคิดของ นักเรียนได้ และนักเรียนบอก

ความ ภาคภมูิใจในตนเอง ได้ (x̅ = 4.58  และ 4.36 

SD = 0.93 และ 0.75 ตามล าดบั) ส่วนพฤติกรรมที่

มี ค่าเฉล่ียต ่าสดุ 2 อนัดบั คือ กล้าแสดงออกในทาง

ที่ เหมาะสมอย่างมั่นใจ และนักเรียนอาสาเข้าร่วม 

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  (x̅=  3.81 และ  

3.85  SD = 1.03 และ 0.99 ตามล าดบั) ดงัตาราง 3

ตาราง 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของกเรียนกลุ่ม
 ตวัอย่างด้านการตระหนกัรู้คณุค่าในตน (n = 258) 
 

ทักษะชีวิตด้านการตระหนักรู้คุณค่าในตน  Mean SD การแปลผล 
1 นกัเรียนบอกความภาคภมูิใจในตนเองได้   4.36 .75 ระดบัดี 
2. นกัเรียนเลือกท ากิจกรรมตามความสนใจร่วมกบัผู้อื่นได้  4.30 0.80 ระดบัดี 
3. นกัเรียนสามารถสร้างผลงานท่ีเป็นประโยชน์ได้  4.05 0.84 ระดบัดี 
4. นกัเรียนแสดงผลงานท่ีเกิดจากการความคิดของนกัเรียนได้  4.58 4.93 ระดบัดีมาก 
5. นกัเรียนแสดงความสามารถท่ีตนเองภาคภมูิใจได้  3.96 0.96 ระดบัดี 
6. นกัเรียนกล้าแสดงออกในทางที่เหมาะสมอย่างมัน่ใจ  3.81 1.03 ระดบัดี 
7 นกัเรียนยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่นอย่างมีเหตผุล 9 4.07 0.95 ระดบัดี 
8. นกัเรียนอาสาเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  3.85 0.99 ระดบัดี 
9. นกัเรียนบอกเป้าหมายในชีวิตของตนเองได้  4.07 0.88 ระดบัดี 
10. นกัเรียนบอกสิ่งที่ควรของตนเองได้  4.04 0.75 ระดบัดี 
        ทักษะชีวิตด้านการตระหนักรู้คุณค่าในตนโดยรวม 4.12 0.91 ระดับดี 
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 2) ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับ 

ผู้อื่น พบว่า นกัเรียนมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึง การ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นโดยรวม ในระดับดี (x̅ = 

4.03 SD = 0.61) โดยข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อันดับ 

แรก คือ นกัเรียนมีการส่ือสารท่ีท าให้ผู้อื่นผ่อนคลาย

หรือสบายใจได้และนกัเรียนสามารถท างานร่วมกับ 

เพื่อนได้อย่างราบร่ืน (x̅ = 4.26  SD = 0.78 และ      

x̅ = 4.11 SD = 0.82 ตามล าดบั) และพฤติกรรมทีม่ี 

ค่าเฉล่ียต ่าสุด 2 พฤติกรรมคือ นักเรียนปฏิบตัิตาม 

กฎระเบียบ ข้อตกลงของครอบครัว/โรงเรียน และ 

นักเรียนมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน  (x̅ = 3.39      

SD =  1.10, x̅ =  3.85 SD =  0.88 ตามล าดับ )          

ดงัตาราง 4 

 
ตาราง 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทกัษะชวีิตในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงของนกัเรียนมธัยมศกึษา
 ตอนปลายด้านการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อื่น (n = 258) 
 

ทักษะชีวิตด้านการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น   Mean SD การแปลผล 

1 นกัเรียนมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อน 3.85 0.88 ระดบัดี 
2. นกัเรียนแสดงออกถึงความรัก ความเคารพต่อผู้ปกครอง/ครู  4.06 0.93 ระดบัดี 
3. นกัเรียนมีการสื่อสารที่ท าให้ผู้อื่นผ่อนคลาย/สบายใจได้  4.26 0.78 ระดบัดี 
4. นกัเรียนสามารถท างานร่วมกบัเพื่อนได้อย่างราบร่ืน 4.11 0.82 ระดบัดี 
5. นกัเรียนรู้สกึยินดี/ชื่นชมในความส าเร็จของเพื่อน  3.95 0.76 ระดบัดี 
6. นกัเรียนมีวิธีการขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้  3.89 1.11 ระดบัดี 
7 นกัเรียนเคารพและไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น  4.02 0.82 ระดบัดี 
8. นกัเรียนปฏิบตัิตามกฎระเบียบข้อตกลงของครอบครัว/โรงเรียน   

3.39 1.10 
 

ระดบัปานกลาง 
       ทักษะชีวิตด้านการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น โดยรวม 4.03 0.61 ระดับดี 

 
 2.2 ด้านการจัดการกับอารมณ์และ 

ความเค รียด  พบว่านัก เ รียนกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรม การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

โดยรวมในระดับมาก ( x̅ =  3.99 SD = 0.59) 

พฤติกรรมที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อันดับแรก คือ 

นกัเรียนมีวิธีสร้างก าลงัใจให้ตนเองได้ และ นกัเรียน

สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองในสถานการณ์ต่างๆ

ได้  ( x̅  = 4.19  SD = 0.85 และ x̅  =  4.11  SD = 

0.89 ตามล าดบั)  ส่วนพฤติกรรมที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด 

2 พฤติกรรมคือ นักเรียนเข้าใจอารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิด

กบัตนเองได้ และ นกัเรียนแสดงอารมณ์ได้เหมาะสม

กับสถานการณ์ ( x̅  = 3.78 SD = 0.96 และ x̅  =  

3.81 SD = 1.14 ตามล าดบั)  ดงัตาราง 5
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ตาราง 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียน
 มัธยมศึกษาตอนปลายด้านการจดัการกับอารมณ์และความเครียด ที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดและต ่าสดุ   
 (n = 258)  
 

ทักษะชีวิตด้านอารมณ์และความเครียด  Mean SD การแปลผล 

1 นกัเรียนเข้าใจอารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดกบัตนเองได้   3.78 0.96 ระดบัดี 

2. นกัเรียนแสดงอารมณ์ได้เหมาะสมกบัสถานการณ์  3.81 1.14 ระดบัดี 

3. นกัเรียนสามารถควบคมุอารมณ์ตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ได้   4.11 0.89 ระดบัดี 

4. นกัเรียนมีวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ท่ีเหมาะสมเมื่อมีความเครียด  

4.05 0.82 

 

ระดบัดี 

5. นกัเรียนมีวิธีสร้างก าลงัใจให้ตนเองได้ 4.19 0.85 ระดบัดี 

6. นกัเรียนมีการแสดงออกท่ีเหมาะสมเมื่อมีข้อขดัแย้งกบัเพื่อน  4.02 0.82 ระดบัดี 

7 นกัเรียนมีวิธีสร้างความสขุให้กบัตนเองได้ 3.96 0.85 ระดบัดี 

ทักษะชีวิตด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยรวม 3.99 0.59 ระดบัดี 

 
 2.3 ด้านการคิดวิเคราะห์ในการ 

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 

พฤติกรรม ที่แสดงออกถึงการคิดวิเคราะห์ในการ 

ป้องกันพฤติกรรมเส่ียงโดยรวมในระดับมาก (x̅ = 

3.94 SD = 0.65) พฤติกรรมที่นกัเรียนแสดงออกถึง 

การคิดวิเคราะห์ ในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงที่มี  

ค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อันดับแรก คือนักเรียนตัดสินใจ

แก้ปัญหาที่อาจเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงได้ และ

นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมเก่ียวกับการป้องกัน

พฤติกรรมเส่ียง ( x̅ = 4.36 SD = 0.86 และ  x̅ = 

4.04 SD = 0.85 ตามล าดับ) พฤติกรรมการคิด 

วิเคราะห์ ในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง ของกลุ่ม

ตวัอย่างที่มีค่าเฉล่ียต ่าสดุ 2 พฤติกรรม คือ นกัเรียน

ให้เหตุผลในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงได้ และ

นกัเรียนติดตามข่าวสารเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงจาก

ส่ือต่างๆ  (x̅ = 3.79 SD = 0.81 และ x̅ = 3.84 SD 

= 0.89 ตามล าดบั)  ดงัตาราง 6

 
ตาราง 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียน
 มธัยมศกึษาตอนปลายด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง (n = 258) 
 

ทักษะชีวิต ด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง Mean SD การแปลผล 

1 นกัเรียนติดตามข่าวสารเก่ียวกบัพฤติกรรมเสี่ยงจากสื่อต่างๆ  3.84 0.89 ระดบัดี 

2. นกัเรียนให้เหตผุลในการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงได้   3.79 0.81 ระดบัดี 

3. นักเรียนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนเก่ียวกับการป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยง    3.88 0.97 

 

ระดบัดี 
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ตาราง 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียน
 มธัยมศกึษาตอนปลายด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง (n = 258) (ต่อ) 
 

ทักษะชีวิต ด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง Mean SD การแปลผล 

4. นกัเรียนสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงได้  3.90 0.95 ระดบัดี 

5. นกัเรียนสามารถวิเคราะห์ปัญหาจากพฤติกรรมเสี่ยงได้  3.84 1.00 ระดบัดี 

6. นกัเรียนมีวิธีการท่ีเหมาะสมในการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงได้  3.91 1.01 ระดบัดี 

7 นกัเรียนตดัสินใจแก้ปัญหาท่ีอาจเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงได้  4.36 0.86 ระดบัดี 

8 นกัเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยง  4.04 0.85 ระดบัดี 

ทักษะชีวิตด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง  โดยรวม 3.94 0.65 ระดับดี 
 

3. เปรียบเทียบทักษะชีวิตในการ

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ ยงของนักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนต้นจ าแนกตามเพศ ความพึงพอใจ

ในผลการเรียน และความสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 

   3.1 เปรียบเทียบทักษะชีวิตในการ

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ ยงของนักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย จ าแนกตามเพศ  พบว่านกัเรียน

เพศชายมีทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง

ต่อสุขภาพดีกว่านักเรียนเพศหญิงทุกด้านอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 (p < .05) ดงัตาราง 7 

 

ตาราง 7  เปรียบเทียบทกัษะชีวิตในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงของนกัเรียนกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามเพศ   
 

ทักษะชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
เพศชาย เพศหญิง t p-value 

Mean SD Mean SD   

ทกัษะชีวิตโดยรวม 4.19 .50 3.86 .68 4.43 .00* 

ด้านการตระหนกัรู้คณุค่าในตน    4.41 .93 3.82 .78 5.50 .00* 

ด้านการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อื่น   4.12 .55 3.92 .66 2.62 .00* 

ด้านการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด 4.10 .51 3.87 .64 3.22 .00* 

ด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยง   4.10 .51 3.76 .72 4.44 .00* 

*p < .05 

 
 3.2 เปรียบเทียบทักษะชีวิตในการ

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ ยงของนักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลายจ าแนกตามความพึงพอใจใน
ผลการเรียน พบว่า นกัเรียนที่พอใจในผลการเรียน
และนกัเรียนที่ไม่พอใจในผลการเรียนมีทกัษะชีวติใน

การป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพแตกต่างกัน 
ในด้านการวิเคราะห์ในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 (p < .05) ส่วน
ทักษะชีวิตโดยรวมและอีก 3 องค์ประกอบไม่
แตกต่างกนั ดงัตาราง 8 
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ตาราง 8 เปรียบเทียบทกัษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามความพึงพอใจ

 ในผลการเรียน 

ทักษะชีวิต 
ความพึงพอใจในผลการเรียน 

t p-value พอใจ  ไม่พอใจ 
Mean SD Mean SD 

ทักษะชีวิตโดยรวม 4.05 .61 4.13 .43 -.776 .439 
ด้านการตระหนกัรู้คณุค่าในตน    4.20 1.00 4.05 .43 1.12 .263 
ด้านการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อื่น   4.09 .59 3.95 .50 1.58 .115 
ด้ านการจั ดก าร กั บอ ารม ณ์ แล ะ
ความเครียด 

4.00 .55 4.02 .58 .327 .744 

ด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยง   

3.91 .54 4.14 .71 -2.52 .012* 

*p < .05 
 

 3.3 เปรียบเทียบทักษะชีวิตในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ ยงของนักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลายจ าแนกตามความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว พบว่า นักเรียนที่มีความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวระดับดีและนักเรียนที่มีความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวในระดับปานกลางมีทักษะชีวิตในการ

ป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพแตกต่างกัน         
ในด้านการสร้างสัมพนัธภาพกับผู้อื่น และด้านการ
จัดการกับอารมณ์และความเค รียด  อย่ า งมี
นยัส าคญัที ่.05 (P < .05) ส่วนอีก 3 ด้านไม่แตกตา่ง
กนั  ดงัตาราง 9 

 
ตาราง 9 เปรียบเทียบทกัษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายจ าแนก

ตามความสมัพนัธ์กบัครอบครัว   
 

ทักษะชีวิต 

ความพึงพอใจในผลการเรียน 

t Sig ดี ปานกลาง 

Mean SD Mean SD 

ทักษะชีวิตโดยรวม    3.97 .71 4.09 .46 -1.36 .176 

ด้านการตระหนกัรู้คณุค่าในตน       4.11 1.11 4.12 .61 -1.42 .880 

ด้านการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อื่น     3.91 .71 4.15 .42 -3.03 .003* 

ด้านการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด   3.87 .60 4.09 .51 -2.94 .003* 

ด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยง   

  3.86 .69 3.99 .58 -162 .106 

*p < .05 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.55 มีเกรดเฉล่ีย
สะสม 2.01-3.00 ร้อยละ 46.12 มีความพึงพอใจใน
ผลการเรียน ร้อยละ 70.54 มีความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวในระดบัดี ร้อยละ 53.88   

2. ผลการศึกษาทกัษะชีวิต พบว่า ทักษะ
ชี วิ ตของนัก เ รี ยนกลุ่ มตัวอย่ า ง โดยรวมและ

องค์ประกอบ 4 ด้าน อยู่ในระดบัดี (𝐱̅= 3.94 – 4.12 
และSD = 0.59 – 0.91) และเมื่อเปรียบเทียบทกัษะ
ชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของนกัเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างจ าแนกตามเพศ  พบว่านักเรียนเพศชายมี
ทกัษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อสขุภาพ
ดีกว่านักเรียนเพศหญิงทุกองค์ประกอบ (P < .05)   
ด้านความพึงพอใจในผลการเรียน พบว่านักเรียนที่
พอใจในผลการเรียนและนักเรียนที่ไม่พอใจในผล
การเรียนมีทกัษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง
ต่อสุขภาพแตกต่างกันด้านการวิเคราะห์ในการ
ป้องกันพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 
.05 (p < .05) และด้านความสัมพันธ์กับครอบครัว   
พบว่านกัเรียนที่มีความสมัพนัธ์กบัครอบครัวระดับดี
และนกัเรียนที่มีความสมัพนัธ์กับครอบครัวในระดบั
ปานกลางมีทกัษะชีวิตในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง
ต่อสขุภาพแตกต่างกนั ในด้านการสร้างสมัพนัธภาพ
กับผู้ อื่ น  และด้านการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด (P  < .05)  
อภปิรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยที่พบจากงานวิจัยนีค้ือ 
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะชีวิตโดยรวมและทักษะชีวิต   
ทัง้ 4 องค์ประกอบในระดับดี เพราะนักเรียนมธัยม 
ศึกษาตอนปลายอยู่ในช่วงวยั 15-17 ปี เป็นวยัที่เข้า
สู่วัยผู้ ใหญ่ตอนต้นหรือวยัหนุ่มสาว เป็นวัยที่มุ่งมัน่
ในการสร้างจุดมุ่งหมายให้กับชี วิตของตนเอง            
มีความเป็นผู้ ใหญ่ บรรลุวุฒิภาวะทางอารมณ์มาก
ขึน้9  ซึ่งสอดคล้องกับการ ศึกษาของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ10 ที่พบว่าวยัรุ่นอาย ุ10 -19 ปี 
ส่วนใหญ่มีทักษะชีวิตอยู่ในระดับดี และแตกต่าง
จากการศึกษาของ ธนัตถ์กานต์ ศรีเฉลียว ภูมิพงศ์ 
จอมหงษ์พิพฒัน์  และส าราญ ก าจดั  ภยั11  ซึง่ศกึษา
ทกัษะชีวิต 4 องค์ประกอบของนกัเรียนระดบัประถม 
ศึกษาปีที่  4-6 จังหวัดหนึ่ง พบว่าทักษะชีวิตใน
องค์ประกอบที่ 2 การคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจและ
แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์อยู่ในเกณฑ์ไม่น่าพอใจ 
ท าให้นักเรียนมีปัญหา และสับสนในการคิดและ
ตัดสินใจที่จะเลือกแสดงพฤติกรรมที่ เผชิญใน
ชีวิตประจ าวัน  เช่นเดียวกับผลการศึกษาของชานิ
ตา ไมมะหาด12  ศกึษาทกัษะชีวิตเพื่อป้องกนัการสบู
บุหร่ีของนักเรียนหญิงโรงเรียนราชประชานุเคราะห์
แห่งหนึ่ง พบว่านกัเรียนกลุ่มตวัอย่างมีทกัษะชีวิตใน
การป้องกนัการสบูบหุร่ีในระดบัน้อย 
 2. ทักษะชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลายกลุ่มตัวอย่าง ด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด 
คือ ด้านการคิดวิเคราะห์ในการป้องกันพฤติกรรม
เส่ียง โดยที่นักเรียนเข้าใจอารมณ์ต่างๆ ที่เกิดกับ
ตนเองได้  และ นักเรียนแสดงอารมณ์ได้เหมาะสม
กับสถานการณ์ในระดับต ่าสุด 2 อันดับแรก เพราะ
การคิดวิเคราะห์ เป็นกระบวนการคิดที่ก่ียวข้องกับ
ทักษะหลายประการ เช่นทักษะการส่ือสาร  ทักษะ
การคิดขัน้สูง ซึ่งซับซ้อนกว่าขัน้พืน้ฐาน วัยรุ่นตอน
ปลายเป็นวยัที่ยงัไม่มีประสบการณ์ในการคิดอย่าง
ต่อเนื่องท าให้ผลการคิดวิเคราะห์อยู่ในระดับต ่า13 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย11 ที่พบว่านักเรียนชัน้
ประถมศึกษามีทักษะชีวิตด้านการคิดวิเคราะห์ 
ตดัสินใจและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์อยู่ในเกณฑ์
ไม่น่าพอใจ ทัง้นีท้ักษะชีวิตด้านการวิเคราะห์เป็น
ทกัษะที่มีความส าคญัอย่างยิ่งในศตวรรษ 21 ท าให้
นักเรียนมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ข้อมูล
ต่างๆ และประเมินปัญหาหรือสถานการณ์ที่อยู่
รอบตวัที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต ทกัษะการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณสามารถช่วยให้วัยรุ่นตระหนักและ
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ประเมินผลส่ิงที่จะมีผลกระทบต่อทัศนคติและ
พฤติกรรมของตนเอง เช่น การรู้จักคุณค่าในตนเอง 
การจัดการกับความกดดันจากเพื่อนๆ หรือการรับ
ข้อมลูจากสื่อต่างๆ5  

3. ผลกา ร เป รี ยบ เที ยบการป้ อ งกัน
พฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
ตามเพศ ที่พบจากงานวิจยันีค้ือนกัเรียนชายมทีกัษะ
ชีวิตดีกว่านักเรียนหญิงทัง้ทักษะชีวิตโดยรวม และ
ทักษะชีวิตใน 4 องค์ประกอบ  ซึ่งสอดคล้องกับ
ง านวิ จั ย 14  ที่ พบว่ า ทั กษะชี วิ ตขอ งนัก เ รี ยน
ประถมศึกษาตอนปลายเพศชายและหญิงมีความ
แตกต่างกนัในภาพรวมและทัง้ 4 องค์ประกอบ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. โรงเรียนควรน าผลการศึกษาทักษะ

ชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนใน
รูปแบบต่าง ๆ ทัง้ในรูปแบบกิจกรรมเสริมหลักสตูร 
กิจกรรมในรายวิชา การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
การจัดกิจกรรมและโครงการต่าง ๆ โดยมีลักษณะ 
เฉพาะให้สอดคล้องกับลักษณะของนักเรียน เช่น
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้นักเรียนเพศชาย เพศหญิง ได้

พัฒนาทักษะชีวิตอย่างเหมาะสม กิจกรรมการ
ส่งเสริมทักษะชีวิตที่สอดคล้องกับระดับชัน้ของ
นกัเรียน 

2. โรงเรียนควรมีการพัฒนารูปแบบการ
จัดการเ รียน รู้ เพื่ อพัฒนาทักษะชีวิตในแต่ละ
องค์ประกอบส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา 
ร ะดับมั ธ ยมศึ กษ าตอน ต้ นและตอนปลาย 
โดยเฉพาะด้านการคิดวิ เคราะห์ตัดสินใจและ
แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ รูปแบบการพฒันาทกัษะ
ชีวิตที่เน้นการเรียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สอดคล้อง
กบัข้อมลูทัว่ไปและความต้องการของนกัเรียน    
 3. นักวิชาการควรมีการวิจัยสร้างเสริม
ทกัษะชีวิตของนกัเรียนด้วยเทคนิคกระบวนการวิจยั
ที่มีความหลากหลาย เช่น การวิจยัเชิงคณุภาพ การ
วิจัยแบบผสมผสาน การวิจัยแบบพหุระดับ ให้
นกัเรียนมีทกัษะชีวิตที่น าไปใช้ได้ในการแก้ปัญหาใน
ชีวิตประจ าวนั ป้องกันพฤติกรรมเส่ียงที่อาจเกิดขึน้
ได้ ให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงต่อสขุภาพได้ต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณวิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ  
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทาที่สนบัสนนุทนุวิจยั 
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การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล
จังหวัดนครสวรรค์ 
 
ปารินันท์ คงสมบูรณ์*     พย.บ. 
วรวุฒิ ขาวทอง**           พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่) 
สมศรี เขียวอ่อน**          พย.บ. 
 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉกุเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 67 คน และผู้ป่วยวิกฤตฉกุเฉินในระบบ
ส่งต่อฯ ก่อนและหลงัพฒันา กลุ่มละ 78 คน การศึกษามี 4 ระยะ (1) วิเคราะห์สถานการณ์ (2)พฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อฯ (3) น าระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อฯไปใช้ (4) ประเมินผลลพัธ์ เคร่ืองมือ
วิจัย ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความรู้และทกัษะการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อ (2) แบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการปฏิบติั (3) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันา วิเคราะห์
ข้อมลูเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา และวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ด้วยความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติทดสอบที  
  ผลการศกึษา พบว่า (1) ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉินในระบบส่งต่อฯ มี 3 ด้าน ได้แก่ 1.1 ด้านกระบวนการ 
คือ แนวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉกุเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 1.2 ด้านบคุลากร คือ 
การอบรมเชิงปฏิบติัการการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อ และ 1.3 ด้านผู้ ป่วย คือ ผลลพัธ์ทางการพยาบาลและ
แบบบนัทึกทางการพยาบาล (2) ผลลพัธ์ของการพฒันา พบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันาอยู่ในระดับมาก
ที่สดุ (Mean 4.66, SD .26) ความรู้และทกัษะการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินระหว่างการส่งต่อ หลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) ความเหมาะสมของการดูแลระหว่างน าส่งหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันา และ
ค่าเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงสญัญาณชีพระหว่างการส่งต่อหลงัการพฒันาดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั < .01 
 

ค าส าคญั : ผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน, ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล, การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน 
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**   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
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Development of nursing care for critically ill patients in the referral system  
Nakhon Sawan Province. 
 
Parinun Khongsomboon*          B.N.S. 
Worawut Khowtong**               M.N.S. (Adult Nursing) 
Somsri Kheaw-on**                 B.N.S. 
 
Abstract  

This research and development study aimed at improving and examining the outcomes of the development 
of the critically ill patients nursing care in the inter-facility referral system. The sample consisted of 67 registered 
nurses and 78 critical emergency patients, in the inter-facility referral system, both pre and post development groups. 
The study comprised of 4 phrases: (1) situation analysis, (2) development of the critically ill patients nursing care in 
the referral system, (3) implementation of the critically ill patients nursing care in the referral system, (4) evaluate the 
results. The research instruments consisted of (1) assessment of knowledge and skill on the critically ill patients 
nursing care in the referral system, (2) a questionnaire on the nurses’ opinion towards the practice guidelines, (3) a 
questionnaire on the nurses’ opinion towards the development. Qualitative data were analyzed using content 
analysis.  Quantitative data were analyzed using frequency, mean, standard deviation, and t test.  

The results revealed that (1) there were 3 aspects of the critically ill patients nursing care in the inter-facility 
referral system: 1.1 the process denoted the clinical practice guidelines for the nurses on caring the critically ill 
patients in the inter-facility referral system, 1.2 the personnel denoted a workshop on the critically ill patients nursing 
care in the inter-facility referral system, 1.3 the patient denoted nursing outcomes assessment and the nursing 
records.  (2) The results of the development found that professional nurses' opinions towards the development were 
at the highest level (Mean 4.66, SD .26).  Knowledge and skill of the nurses after training were significantly higher 
than before the training (p<.01). The appropriateness of the nursing care during transferring after the development 
was higher than before the development; while the average rate of vital sign variation during transferring after the 
development was significantly improved than before the development (p<.01).  

 

Keywords: critical ill patients, referral system, nursing care for critically ill patients 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสขุให้ความส าคญักับการ
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ ป่วย โดยจัดให้เป็นนโยบาย
หลักในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ 
ทัง้นีไ้ด้มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ที่มุ่งเน้นพฒันาระบบบริการทุกระดบั ตลอดจน
การพฒันาศนูย์เชี่ยวชาญระดบัสงู โดยการสร้างระบบ
เครือข่ายบริการที่เชื่อมโยงกันในระดับจังหวัดและ
ระดับเขตสุขภาพ มีกรอบแนวคิด คือ 1) เครือข่าย
บริการไร้รอยต่อ 2) การพฒันาเครือข่ายบริหารระดับ
จงัหวดั และ 3) การจดัให้มีโรงพยาบาลรับผู้ ป่วยส่งตอ่ 
โดยจัดเป็นระบบบริการสุขภาพที่เรียกว่า “ระบบการ
รับ ส่งต่ อ  ( referral system) ”  เพื่ อ ใ ห้สามารถใ ช้
ทรัพยากรในเครือข่ายที่มีจ ากัดให้ได้ประสิทธิภาพ
สูงสุด สามารถจัดบริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินให้มีศักยภาพและเกิดความเท่าเทียม1 
สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพ ที่
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ เกิดความเป็นธรรมและความ
ต่อเนื่องในการรับบริการสุขภาพ ผู้ รับบริการสุขภาพ
เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมครอบคลุมทุกพืน้ที่
สอดคล้องทัง้ในเชิงภูมิศาสตร์ และการกระจายของ
หน่วยให้บริการระดับต่างๆ การส่งต่อผู้ ป่วยได้มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีมาตรฐาน มุ่ง เน้นให้
ความส าคญักับความปลอดภัยของผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ส่งต่อ และผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ในการส่งต่อผู้ ป่วย
เป็นส าคญั 
 ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเป็นผู้ ป่วยที่มีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรง อาการของผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว บางรายมีภาวะคุกคามต่อชีวิต หรือการ
ท างานของอวยัวะส าคญัมีความผิดปกติ ผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุก เ ฉินจึ ง เ ส่ียงต่อการ เ สียชีวิต  พิการ  ห รือ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา2 การดูแลรักษาผู้ ป่วย
วิกฤตฉกุเฉินต้องท าอย่างถกูต้อง รวดเร็ว และ 

 
เหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพื่อค้นหาและแก้ไขภาวะ
คุกคามชีวิต และให้การรักษาที่เหมาะสมกับอาการ
เจ็บป่วยของผู้ ป่วยแต่ละราย จากลกัษณะการเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและซับซ้อน การตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจ าเป็นต้องใช้บุคลากร ที่มีความ
เชี่ยวชาญ และจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยี เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ขัน้สูงที่ทันสมัย2 แต่ระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันไม่สามารถกระจายทรัพยากรได้อย่างทั่วถึง 
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยวิกฤตฉกุเฉินในพืน้ท่ี ที่ไม่สามารถ
ให้การตรวจรักษาขัน้สงูที่เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย
ของผู้ ป่วยได้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งต่อไป
สถานพยาบาลที่มีศกัยภาพสงูกว่าเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับ
การรักษาที่ เหมาะสม ท าให้ระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการดูแล
ผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน3  
 ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล เป็น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร เ ค ล่ื อ น ย้ า ย ผู้ ป่ ว ย จ า ก
สถานพยาบาลหนึ่งที่มีข้อจ ากัดในการดูแลรักษา
ผู้ ป่วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสงูกวา่ หรือมี
ขีดความสามารถและความพร้อมสงูกว่าเพื่อให้ผู้ ป่วย
ไ ด้ รั บกา ร รั กษาพยาบาลที่ เ หมาะสม  โดยใ ช้
รถพยาบาล เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ในการเคล่ือนย้าย จากการท่ีผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน
มีจ านวนเพิ่มขึน้และอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงต้องการ
การดูแลรักษาเฉพาะทางขัน้สงู ในสถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงและมีหอผู้ ป่วยวิกฤต ปัจจุบันการดูแล
ผู้ ป่วยจึงมีความต้องการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล
เพิ่มมากขึน้  แม้ว่าการส่งต่อผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ระหว่างสถานพยาบาลจะเป็นขัน้ตอนปกติที่พบได้
เสมอในการดูแลรักษาผู้ ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน แต่
เนื่องจากผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินมีลักษณะการเจ็บป่วยที่
รุนแรงการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยจึงมีความเส่ียงสงูขึน้ตาม
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งปัจจุบันพยาบาล
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วิชาชีพเป็นบุคลากรหลกัในการดูแลผู้ ป่วยในระบบส่ง
ต่อระหว่างสถานพยาบาล การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยมุ่ง
เป้าหมายพฒันาคุณภาพการพยาบาลในระบบส่งต่อ 
โดยแบ่งปัจจัยน าเข้าที่มีผลต่อคุณภาพของการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
กระบวนการ ด้านบคุลากร และด้านผู้ ป่วย  
 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ประจ าเขต
บริการสุขภาพที่ 3 ตามการแบ่งระบบบริการสุขภาพ
ของการสาธารณสุขไทย มีการแบ่งการให้บริการเป็น
เขต ตามลักษณะของภูมิประเทศ มีหน้าที่ ต้อง
รับผิดชอบให้บริการสุขภาพของผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่
เกินศักยภาพของหน่วยให้บริการในระดับทุติยภูมิใน
เขตพืน้ที่จังหวัดนครสวรรค์  ก าแพงเพชร พิจิตร 
อุทยัธานี และชยันาท ท าให้เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่
ต้องดูแลพฒันาระบบส่งต่อผู้ ป่วยของเขตสขุภาพที่ 3 
และโรงพยาบาลภายในจังหวัดนครสวรรค์ จากสถิติ
การรับส่งต่อผู้ ป่วยของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2561-2564 มีการส่งต่อมาที่
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ านวน 13,789, 
17,222, 16,339 และ 14,855 รายต่อปี ในจ านวน
ดังกล่าวพบเป็นผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจ านวน  5,542, 
5,927, 6,105 และ  5,846 ร ายต่ อ ปี  ตามล าดับ      
(ศูนย์ข้อมลูและสถิติ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ , 
2565) เมื่อท าการศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัด
นครสวรรค์ และจากผลงานวิจัย4  พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิหน้าที่รับส่งต่อผู้ ป่วยของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์  ส่ วนมากมาจาก
หลากหลายหน่ วยงาน  และ เ ป็นพยาบาลที่ มี
ประสบการณ์ในการท างานน้อย ท าให้ขาดความรู้ 
ทักษะและความช านาญในการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินขณะอยู่บนรถพยาบาล  การพยาบาลผู้ ป่วย

วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อเป็นแนวทางของแต่ละ
โรงพยาบาลในพืน้ที่ตามบริบทและศักยภาพของ
โรงพยาบาลนัน้ๆ ยงัไม่มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัิที่
เป็นมาตรฐานชดัเจนเพื่อใช้ร่วมกนัภายในจงัหวดั ไมม่ี
ขัน้ตอนการประสานงานและการขอความช่วยเหลือ
เมื่อ เกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน  รวมถึงปัญหาเ ร่ือง
อตัราก าลงั รถพยาบาลระดบัสงู และอปุกรณ์เคร่ืองมอื
แพทย์ไม่เพียงพอ  ท าให้ในปัจจุบันยังพบรายงาน
อุบัติการณ์ความเส่ียง เร่ืองอาการผู้ ป่วยทรุดลง และ
ความเหมาะสมของการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม การดูแลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลใน
ปัจจบุนั พบว่ามีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและหรือ
อาการทรุดลงทางคลินิกค่อนข้างสงู5  ในประเทศไทย
พบอุบัติการณ์เร่ืองอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ทรุด
ลงระหว่างการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจ านวน
มาก5 ซึ่งเชื่อมโยงกับอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบหายใจ และระบบประสาท อาการทางคลินิกที่
ไม่คงที่ ระยะเวลาในการส่งต่อ การได้รับการดูแล
ระหว่างการส่งต่อโดยพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ 
เช่น ขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์บน
รถพยาบาล และขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินบนรถพยาบาล และรถพยาบาลที่ไม่
พร้อมส าหรับการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต6 การไม่มีแนวทาง
ในการปฏิบัติในการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ร ะหว่ า ง ส่ ง ต่ อที่ ชั ด เ จนและมี ป ร ะ สิท ธิภาพ 5 
นอกจากนัน้ยังพบปัญหาการติดต่อส่ือสาร ปัญหา
ความขาดแคลนอัต ร าก าลั งพยาบาลวิชาชีพ 
รถพยาบาลและพนักงานขับรถไม่พร้อม เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ และระบบการส่งต่อข้อมูลไม่
ชดัเจน7  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปปัญหา
การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อ
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ระหว่างสถานพยาบาลในจังหวัดนครสวรรค์  ตาม
ปัจจยัน าเข้า ได้ดงันี ้ด้านกระบวนการ คือ ขัน้ตอนการ
ปฏิบัติไม่เหมือนกัน ระบบช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินไม่
ชดัเจน ด้านบุคลากร พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิ
หน้าที่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานน้อย ยงั
ไม่ผ่านการอบรมการพยาบาล เฉพาะทาง ด้านผู้ ป่วย 
พบว่ า  อุบัติ การณ์ความเ ส่ียงที่ ผู้ ป่ วยมีอาการ
เปล่ียนแปลงทรุดลงระหว่างส่งต่อ แบบบันทึกการ
พยาบาลที่ใช้ไม่ชัดเจน ไม่สามารถส่ือสารข้อมูล
อาการ การเปล่ียนแปลง และการรักษาพยาบาล
ระหว่างน าส่งได้ การประเมินการพยาบาลไม่ชัดเจน 
เข้าใจไม่ตรงกันท าให้เกิดความสบัสนทัง้ผู้ปฏิบัติและ  
ผู้ประเมิน 
 ผู้วิจยัในฐานะหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
มีบทบาทหน้าที่บริหารจัดการระบบรับส่งต่อผู้ ป่วย
ของ โรงพยาบาลสวรรค์ประชา รัก ษ์  และศูน ย์
ประสานงานการ ส่ งต่ อผู้ ป่ วย เ ขต สุขภาพที่  3 
โดยเฉพาะระบบรับส่งต่อผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจาก
โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดันครสวรรค์ จากเหตผุล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้างต้นผู้วิจยัจึงพฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์ให้ดียิ่งขึน้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพือ่พฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวกิฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์  

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาลจังหวดันครสวรรค์ 3 ด้าน คือ 
1) ด้านกระบวนการ ได้แก่ ระดบัความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาระบบฯ ระดับความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติฯ 2) 
ด้านบุคลากร ได้แก่ ระดับความรู้และทักษะการ
พยาบาล 3) ด้านผู้ ป่วย ได้แก่ ความเหมาะสมของการ
ดูแลระหว่างน าส่ง และอาการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย
ระหว่างน าส่ง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัด
นครสวรรค์  ใ ช้แนวคิดทฤษฏีระบบ 8 แบ่ง เ ป็น 3 
องค์ประกอบ ที่มีผลต่อคณุภาพบริการ ดงันี ้
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา เพื่อ
พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ ศึกษาการพยาบาล
ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 13 
แห่งในจังหวัดนครสวรรค์ มาที่โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 – เมษายน 
2566 โดยมีขัน้ตอนในการด าเนินการเป็น 4 ระยะ 
รายละเอียดดงันี ้ 
 ระยะที่  1 ศึกษาและวิเคราะห์ระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ และก าหนดขอบเขต
ของการพฒันา  
 กลุ่ มตัวอย่ า ง  คื อ  พยาบาลวิ ช าชี พ ที่
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤติฉุกเฉินในระบบส่งต่อ 

ใช้การเลือกตามเกณฑ์ แบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยเลือก บคุลากรทีม่ีประสบการณ์ในการ
ปฏิบตัิหน้าที่ส่งต่อผู้ ป่วยระหว่างสถานพยาบาล และ
ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครสวรรค์  โรงพยาบาลปลายทางที่น า ส่ง เ ป็น
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และยินยอมที่จะ      
เข้าร่วมการวิจยัจ านวน 205 คน  
 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการวิจัย  ไ ด้แก่  แบบ
สัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
 วิ ธี กา รรวบรวม ข้อมูล  ดั งนี ้ 1)  ศึ กษา
สถานการณ์การรับส่งต่อผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในจงัหวดั
นครสวรรค์ จากข้อมูลสถิติการรับส่งต่อผู้ ป่วยจาก
โปรแกรม 3Refer ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

ปัจจัยน าเข้า 

กระบวนการ 

ด้านกระบวนการ ด้านบคุลากร ด้านผู้ป่วย 

กระบวนการวิจยัและพฒันา 
ระยะท่ี 1 ศกึษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 
ระยะท่ี  3 น าระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ที่
พฒันาขึน้ไปใช้ 
ระยะท่ี 4 ประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการพฒันา 

ผลลัพธ์ 

1. ด้านกระบวนการ 
    - ระดบัความคิดเห็นต่อการพฒันา 
    - ระดบัความคิดเห็นต่อแนวปฏิบตั ิ
2. ด้านบุคลากร 
    - ระดบัความรู้และทกัษะการพยาบาล 
3. ด้านผู้ป่วย  
     - ความเหมาะสมของการดแูลระหวา่งน าส่ง 
     - อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยระหว่างน าส่ง 
 

ระยะท่ี 1  
1. ด้านกระบวนการ วิเคราะห์ ทีม/
แนวปฏบิตัิ/การน าไปใช้/ระบบ
ช่วยเหลือ/ประสานงาน 
2. ด้านบคุลากร วิเคราะห์ความรู้ /
ทกัษะ /ประสบการณ์ 
3. ด้านผู้ ป่วย วิเคราะห์ความ
เหมาะสมของการดแูล/แบบบนัทึก
การพยาบาล 

ระยะท่ี 2  
1.  ด้ านกระบวนการ  พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล 
2. ด้านบุคลากรพัฒนาความรู้และ
ทักษะการพยาบาลผู้ ป่ วยวิกฤต
ฉุก เ ฉิ น  ใน ระบบส่ งต่ อ ร ะหว่ า ง
สถานพยาบาล 
3. ด้านผู้ ป่วย พัฒนาแบบบันทึกการ
พยาบาล และแบบประเมินผลลพัธ์ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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ปีงบประมาณ 2563-2564 2)  ค้นหาปัญหาการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจงัหวัดนครสวรรค์ โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤติฉุกเฉินในระบบส่งต่อโดยทีมผู้ วิจัย 3 คน  และ 
3) วิเคราะห์ผลการศึกษาสถานการณ์ สรุปประเด็น
ปัญหา ร่วมกับทบทวนหลักฐานและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง เพื่อให้ได้แนวทางในการพฒันา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล เชิงคุณภาพ ใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา (content analysis) 
และการจดักลุ่ม ส่วนข้อมลูเชิงปริมาณ ใช้การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย 
 ระยะที่  2 พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล
จังหวัดนครสวรรค์  ในช่วงเดือน กันยายน 2565 – 
มกราคม 2566 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ  
 1. ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในจงัหวดันครสวรรค์ 
เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งตาม เ กณฑ์  แบบ เ จ าะจ ง 
(purposive sampling)  ดงันี ้1) เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดันครสวรรค์มาที่
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  2) เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับ
การคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็น
กลุ่มที่ต้องได้รับการช่วยชีวิตทันที (resuscitation) 
หรือมีภาวะฉุกเฉินมาก (emergent) โดยประเมินจาก
การคัดแยกด้วยระบบการคัดแยกของโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ 3) มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี  
มารับบริการในช่วงเดือน ธันวาคม 2565 – มกราคม 
2566  โดยจัดให้เป็นกลุ่มควบคุมก่อนการพัฒนา 
จ านวน 78 คน โดยผู้วิจยัค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรมส า เ ร็จ รูป  G*Power จากการทบทวน
วรรณกรรมยัง ไม่มี ง านวิ จัยที่ เ ก่ี ยว ข้อง  ผู้ วิ จัย
ก าหนดค่าอิทธิพลของการทดสอบ (effect size) ที่
ยอมรับได้ในการวิจยัทางการพยาบาลในระดบักลางที่ 

.40 (Polit & Hungler, 1978) ก าหนดก าลังของการ
ทดสอบ (power of the test) ที่ .80 และค่านัยส าคญั
ทางสถิติเท่ากบั .05 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 
78 คน  
 2. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่ให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ แบบ
เจาะจง (purposive sampling) ดงันี ้1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาลในจังหวัด
นครสวรรค์ 2) ปฏิบตัิหน้าที่ดแูลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน
ระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทางหรือโรงพยาบาล
ปลายทาง 3)  ปฏิบัติงานในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล ในปีงบประมาณ 2565 และ  4) 
ยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจยั จ านวน 67 ราย โดยเป็น
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน 52 ราย และ
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 15 
ราย เพื่อเข้าร่วมโครงการพฒันาความรู้และทกัษะการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล ทดลองใช้ระบบ และแนวทางปฏิบตัิที่
พฒันาขึน้ 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  1) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน        
ในระบบส่งต่อระหว่ า งสถานพยาบาลจังหวัด
นครสวรรค์  ตรวจสอบความตรงเชิง เนื อ้หาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตาม
เนือ้หา (CVI) เท่ากับ 1 จากนัน้หาความเชื่อมั่นของ
เค ร่ืองมือ  ตามสูตรค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ          
ครอนบาค (Cronbach's alpha) มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .83 2) แบบประเมินความรู้และทักษะการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล การทดสอบเป็นการสอบรายบุคคล
แบบ ข้อสอบที่ประเมินผล  ทักษะและหัตถการทาง
คลินิก  ทั ง้ภาคปฏิบัติ  และการสอบปากเปล่า 
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objective structured clinical examination; OSCE)     
โดยผู้ เข้าสอบจะต้องแสดงการปฏิบตัิตามสถานการณ์
ที่ก าหนด ด าเนินการออกข้อสอบโดยแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินและผู้ วิจัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของ
ข้อสอบจากผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 1 
 วิธีการรวบรวมข้อมลู ดงันี ้  
 1. แต่งตัง้ทีมพฒันา จากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้องกับการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินระหว่างการ
ส่งต่อ ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 7 ท่าน จากโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ และหัวหน้าพยาบาลหรือตัวแทน
จากโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดั จ านวน 12 ท่าน เพื่อ
เข้าร่วมในทีมพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์  และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่ง
ต่อระหว่างสถานพยาบาล 
 2. จัดการประชุมกลุ่มทีมพัฒนา ร่วมกัน
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวข้อง และร่วมกัน
ทบทวนและคดัเลือกแนวทางที่เหมาะสมกบับริบทของ
การดูแลผู้ ป่วยวิกฤตในระบบส่งต่อในพืน้ที่มาใช้ใน
การพฒันา  
 3. ระหว่างที่ท าการทบทวน คดัเลือกแนวทาง
ฯ และพัฒนาระบบฯ ผู้ วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลที่เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 78 คน โดย
การเก็บรวบรวมข้อมลูผลลัพธ์ของการดูแล ประกอบ
ไปด้วย ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย การประเมินก่อนน าส่ง 
สัญญาณชีพ ระดับความรุนแรง และความเหมาะสม
ของการดแูล 
              4.ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการ
วิจยั ได้แก่ แนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต ฉุ ก เ ฉิ น  ใ น ร ะบบ ส่ ง ต่ อ ร ะหว่ า ง

สถานพยาบาล โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย
ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน คือ แพทย์เวชศาสตร์
ฉุก เ ฉิน  จ านวน  2 ท่ าน  อาจาร ย์พยาบาลผู้ มี
ประสบการณ์และช านาญด้านการพยาบาลอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉิน 2 ท่าน และพยาบาลผู้ มีประสบการณ์และ
ช านาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ  1 ท่าน และ
ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู  
 5.  หลังจาก เก็บข้อมูลในส่วนของกลุ่ม
ควบคุมครบถ้วน ผู้ วิจัยประเมินความเป็นไปได้ของ
การน าระบบที่พัฒนาขึน้ไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา        
1 สัปดาห์ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
ด้วยแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน   
ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัดและ
ข้อเสนอแนะ แล้วน ามาปรับแก้ก่อนน ามาใช้จริง โดย
ก่อนท าการประเมินจริงผู้ วิจัยได้ทดสอบหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยการใช้พยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 10 ท่านลองตอบแบบสอบถามแล้วน าไปหา
ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ตามสูตรค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha)  มีค่า
ความเชื่อมัน่เท่ากบั .83 
 6. จัดการทดสอบเพื่อประเมินความรู้และ
ทกัษะการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
พฒันา จากพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 67 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์ ใช้การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา 
(content analysis) และการจัดกลุ่ม ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณจากการประเมินความรู้และทักษะของ
พยาบาล ใช้การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
 ระยะที่ 3 น าระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์ที่พฒันาขึน้ไปใช้  
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 กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
เดียวกบัระยะที่ 2  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 
 1. ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน ใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
เ ป็นเค ร่ืองมือด า เนินการวิจัยที่ ผ่านขัน้ตอนการ
ตรวจสอบคณุภาพในระยะที่ 2 
              2.แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการ
พฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน ในระบบ
ส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์  
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อ้หาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (CVI) 
เท่ากับ 1 จากนัน้หาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ตาม
สู ต ร ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ลฟ า ข อ ง ค ร อ นบ า ค 
(Cronbach's alpha) มีค่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .84 
 3.  แบบประเมินความ รู้และทักษะการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล ที่ผ่านขัน้ตอนการตรวจสอบคุณภาพ
และน าไปใช้เก็บข้อมลูกลุ่มควบคมุในระยะที่ 2 
 วิธีการรวบรวมข้อมูล น าระบบที่พัฒนาขึน้
ไปใช้จริงโดยมีขัน้ตอน ดงันี ้1) จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
ในหัวข้อการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่ง
ต่อระหว่างสถานพยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการอบรมแบ่งเป็น 2 รุ่นๆละ 6 วัน มี
พยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมทัง้หมด 67 คน 2) น า
ระบบฯท่ีพฒันาขึน้ไปทดลองใช้ โดยมีการติดตามและ
ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ
เสนอแนะ นิ เทศและทบทวนความเ ข้า ใจของ
ผู้ ปฏิบัติงาน 3) สังเกตและติดตามการปฏิบัติตาม
ระบบฯที่พัฒนาขึน้ เพื่อเป็นการทบทวนกระบวนการ 
4) ปรับแก้จนได้ระบบฯที่สมบูรณ์เพื่อใช้ในการปฏิบตัิ  
5) จัดการทดสอบเพื่อประเมินความรู้และทักษะของ
กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนา จากพยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน 67 คน 6) ประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับการ
พฒันาฯ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณจาก
การสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใช้การแจกแจง
ความถ่ี  ร้อยละ  หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ข้อมูลจากการประเมินความรู้และทักษะฯ ทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช้สถิติที paired t-test  
 ระยะที่  4 ประเมินผลลัพธ์ภายหลังการน า
ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ไปใช้ในการ
ปฏิบตัิ 
 กลุ่ มตัวอย่ า ง  แบ่ ง เ ป็น  2 กลุ่ ม  คื อ  1) 
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเดียวกับระยะที่  2  
จ านวน 67 ราย 2) ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในจังหวัด
นครสวรรค์ เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ แบบเจาะจง 
(purposive sampling)  เหมือนในระยะที่ 2 โดยเลือก 
จากผู้ ป่วยที่มารับบริการในช่วงเดือน มีนาคม 2566 – 
เมษายน 2566 จ านวน 78 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่  
 1.  แบบรวบรวมผลลัพ ธ์ของการดูแล 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย การประเมิน
ก่อนน าส่ง สญัญาณชีพ ระดบัความรุนแรง และความ
เหมาะสมของการดแูล 
 วิ ธีการรวบรวมข้อมูล  ดังนี เ้ก็บรวบรวม
ผลลัพธ์การดูแล จากผู้ ป่วยกลุ่มทดลองจ านวน 78 
ราย 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ
ผลลัพธ์การดูแล ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติที 
independent t-test  
 การพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ขอ งก ลุ่ มตั วอ ย่ า ง 
การศึกษาครัง้นี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ เลขที่  17/2565 ในช่วงการศึกษาวิจัย
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ผู้วิจัยชีแ้จงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเร่ิม
จากการแนะน าตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาที่ใช้ใน
การวิจัย พร้อมทัง้ชี แ้จงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตวัอย่างที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวจิยั
ครัง้นี ้
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยและพัฒนาครัง้นีน้ าเสนอตาม
วตัถปุระสงค์ ดงันี ้
 1. สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลใน
จังหวัดนครสวรรค์  พบว่า ขัน้ตอนการปฏิบัติไม่
เหมือนกัน ระบบช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินไม่ชดัเจน การ
ประเมินและติดตามอาการผู้ ป่วยไม่ครบถ้วน เข้าใจไม่
ตรงกัน ไม่มีแนวปฏิบัติที่ใช้ร่วมกันในจงัหวัด 2) ด้าน
บุคลากร พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการท างาน ≤ 5 ปี ร้อยละ 51.2 
ในส่วนนีพ้บว่ามีประสบการณ์ ≤ 2 ปี ร้อยละ 24.4 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาล ร้อยละ 78.5 และส่วนใหญ่ไม่ผ่าน
การอบรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตในระบบ
ส่งต่อ ร้อยละ 70.2  3) ด้านผู้ ป่วย พบว่า แบบบนัทึก
การพยาบาลที่ใช้ปัจจุบนัไม่มีการบันทึกกระบวนการ
พยาบาล ไม่สามารถส่ือสารข้อมูลอาการ การ
เปล่ียนแปลง และการรักษาพยาบาลระหว่างน าส่งซึง่
เป็นอุปสรรคต่อการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง การ
ประเมินผลลพัธ์ที่ใช้ปัจจบุนัไม่ชดัเจน เข้าใจไม่ตรงกนั
ท าให้เกิดความสบัสนทัง้ผู้ปฏิบตัิและผู้ประเมิน   

ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
พบว่า ประกอบด้วย 1) ด้านกระบวนการ มี แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์ แบ่งตามระยะของการส่งต่อผู้ ป่วย ดังนี ้

1.1 ก่อนส่งต่อ ได้แก่ แนวทางการประเมินผู้ ป่วยก่อน
การส่งต่อ ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมของ
ผู้ ป่วยก่อนเดินทาง (Pre- transfer Check list) การ
ประเมินความเส่ียงก่อนการส่งต่อ (Pre transfer risk 
assessment)  ประยุกต์จากแนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ ป่วยวิกฤตของสถาบนัเวชบ าบดัวิกฤต9 ประกอบด้วย 
การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (National 
Early Warning Score) และข้อบ่งชีท้ี่เป็นภาวะเส่ียง 
โดยแบ่งระดับความเส่ียงเป็น 3 ระดับ คือ สูง กลาง 
ต ่ า  แ ล ะ ข้ อ บ่ ง ชี ้ก า ร ใ ช้ ร ะ บบ รั กษ าทา ง ไ กล 
( telemedicine) 1.2 ระหว่างการส่งต่อ ได้แก่  การ
ประเมินสภาพผู้ ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลต้นทาง 
การเฝ้าระวังติดตามอาการอย่างต่อเนื่องระหว่าง
น า ส่ง  แนวทางขอค าปรึกษาและการขอความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และ 1.3 การรับส่งต่อ
ผู้ ป่วยโรงพยาบาลปลายทาง ได้แก่ การประเมินสภาพ
ผู้ ป่วยแรกรับ และการประเมินผลการรักษาพยาบาล
ระหว่างน าส่ง โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นของ
ต่อแนวปฏิบตัิฯ ดงันี ้ ใช้งานง่าย สะดวก (4.60 (S.D. 
= .52)) เนือ้หาถกูต้อง ครอบคลมุ และครบถ้วน (4.60 
(S.D. = .58)) ชัดเจนเข้าใจง่าย (4.60 (S.D. = .49))   
มีความเหมาะสมกบัการน าไปใช้ (4.73 (S.D. = .54)) 
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (4.54 (S.D. = .50)) 
ช่วยให้การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน ในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล มีประสิทธิภาพมากขึน้ (4.51 
(S.D. = .59)) และมีความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัตินี ้เท่ากับ 4.79 (S.D. = .41) จากคะแนนเต็ม
เท่ากับ 5  2) ด้านบุคลากร ศักยภาพพยาบาลใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล จากการอบรมเชิง
ปฏิบตัิ เร่ือง 2.1 การการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล จังหวัด
นครสวรรค์ เนือ้หาของการอบรมมุ่งเน้นให้ผู้ เรียนมี
ความรู้และทกัษะการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตระหว่างการส่ง
ต่อตามแนวทางการส่งต่อผู้ ป่วยวิกฤตของสมาคมเวช
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บ าบัดวิกฤต9  ได้การดูแลผู้ ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินตาม
กลุ่มโรค การบริหารจัดการผู้ ป่วยในระบบส่งต่อ การ
บริหารยาฉุกเฉิน การเตรียมและการใช้อุปกรณ์
ช่วยชีวิตผู้ ป่วยระหว่างส่งต่อ การช่วยชีวิตขัน้สูง
ส าหรับผู้ บาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life 
Support; ATLS)  ก า ร ดู แ ล ผู้ บ า ด เ จ็ บ ก่ อ น ถึ ง
โรงพยาบาล (Pre Hospital Trauma Life Support; 
PHTLS)   แ ล ะก า ร ช่ ว ย ชี วิ ต ขั ้น สู ง  ( Advanced 
cardiovascular life support; ACLS) 2.2 การเขียน
บันทึกทางการพยาบาลระหว่างการส่งต่อ และ 2.3 
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล  3)  ด้านผู้ป่วย  ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลระหว่างการส่งต่อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้าน
ทางเดินหายใจ การหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต การ
ดามกระดูก และด้านการเฝ้าระวังติดตามอาการ
ระหว่างน าส่ง บันทึกการพยาบาลระหว่างการส่งต่อ
จังหวัดนครสวรรค์ โดยมี ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย การ
เตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ การประเมินผู้ ป่วยก่อน
ส่งต่อ การประเมินผู้ ป่วยระหว่างส่งต่อ การประเมิน
ผลลัพธ์ส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง และ
ปัญหาการดแูลระหว่างการส่งต่อ 

2. ผลการน าระบบการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ที่พัฒนาขึน้ไปใช้ มีดงันี ้
 1. ด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นต่อระบบการ

พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินฯ ดังนี  ้1) ท าให้การ
ปฏิบัติงานง่ายและสะดวกมากขึน้ มีค่าเฉล่ีย = 4.57 
(S.D. = .53) 2) มีความครอบคลุมด้านเนือ้หา มี
ค่าเฉล่ีย = 4.51 (S.D.= .61) 3) มีความชดัเจน ในการ
ใช้ปฏิบัติงาน มีค่าเฉล่ีย= 4.66 (S.D.  = .49)  4) 
สามารถน าไปใช้ได้จริง มีค่าเฉล่ีย= 4.67 (S.D. = .56)  
5) การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้การจ าลอง
สถานการณ์เสมือนจริง มีค่าเฉล่ีย= 4.78 (S.D. = .42)  
6) แบบบันทึกทางการพยาบาล มีค่าเฉล่ีย= 4.78 
(S.D.= .52) 7) ผลลพัธ์ทางการพยาบาลระหว่างน าส่ง 
มีค่าเฉล่ีย= 4.82 (S.D.  = .39)  8)  ผู้ ป่วยมีความ
ปลอดภัยมากขึน้ มีค่าเฉล่ีย = 4.57 (S.D.= .56)         
9) มีความมัน่ใจในการปฏิบตัิงานส่งต่อผู้ ป่วยมากขึน้ 
มีค่า เฉล่ีย= 4.49 (S.D.  = .59)  และ 10)  ท่านมี
ความคิดเห็นต่อระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน 
ในระบบส่งต่อระหว่ า งสถานพยาบาลจังหวัด
นครสวรรค์ มีค่าเฉล่ีย= 4.72 (S.D.= .49) พยาบาล
วิชาชีพมีความคิด เห็นต่อการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์ระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉล่ีย = 4.66 (S.D.= .26) จากคะแนน 5 คะแนน 
 2. ด้านบุคลากร พบว่า ค่าเฉล่ียความรู้
และทกัษะการพยาบาลฯของพยาบาลวิชาชีพหลงัการ
พัฒนา มากกว่าก่อนการพัฒนาระบบฯอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้และทกัษะการพยาบาลฯ ก่อนและหลงัการพฒันา (n=67) 
 

หัวข้อการประเมิน  
n 

ก่อนการพัฒนา หลังการ
พัฒนา 

 
T  

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยฉุกเฉิน   (22 
คะแนน) 

67 4.97 3.07 17.37 4.18 -22.151 .000* 

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บ  (22 
คะแนน) 

67 4.71 3.26 15.41 4.27 -20.250 .000* 
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ความรู้ด้านการพยาบาล      (ปรนัย 25 
คะแนน) 

67 14.10 3.50 21.12 2.87 -16.800 .000* 

คะแนนรวม (69 คะแนน) 67 23.78 7.38 59.90 9.04 -30.462 .000* 
* p < .01 

           3.  ด้ าน ผู้ ป่ วย  ผลลัพธ์ของการ
พฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน ในระบบ
ส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์       
แบ่งได้ดังนี ้1) ความเหมาะสมของการดูแลระหว่าง
น าส่งตามหัวข้อการประเมิน พบว่า การดูแลทางเดิน
หายใจ หลังการพัฒนาดูแลเหมาะสม ร้อยละ  100 
มากกว่าก่อนการพัฒนาที่ดูแลเหมาะสม ร้อยละ 
90.16 การดูแลช่วยหายใจ หลังการพัฒนาดูแล
เหมาะสม ร้อยละ 97.40 มากกว่าก่อนการพัฒนาที่
ดูแลเหมาะสม ร้อยละ 80 การดูแลระบบไหลเวียน
โลหิต หลังการพัฒนาดูแลเหมาะสม ร้อยละ 98.70 
มากกว่าก่อนการพัฒนาที่ดูแลเหมาะสม ร้อยละ 
93.60 การดูแลดามกระดูก หลังการพัฒนาดูแล

เหมาะสม ร้อยละ 100 มากกว่าก่อนการพฒันาที่ดแูล
เหมาะสม ร้อยละ 87.50 และการเฝ้าระวังติดตาม
อาการระหว่างน าส่ง หลังการพัฒนาดูแลเหมาะสม 
ร้อยละ  89.70 มากกว่ าก่ อนการพัฒนาที่ ดู แล
เหมาะสม ร้อยละ 61.50 2) การเปล่ียนแปลงสญัญาณ
ชีพของผู้ ป่วยระหว่างน าส่ง พบว่า กลุ่มหลงัการพฒันา
มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพในด้าน
แรงดันเลือดในขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood 
Pressure; SBP) ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma 
Score; GCS)  และสัญญาณเตื อนภาวะ วิ กฤต 
(National Early Warning Score; NEWS) ดีขึ น้มากกว่า
กลุ่มก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
< .01 ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพก่อนออกจากโรงพยาบาลต้นทางกับแรกรับ
โรงพยาบาลปลายทาง ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการพฒันา (n=156) 

ผลลัพธ์การดูแล 
(ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  
T  

 
p-value Mean SD Mean SD 

ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจน (SpO2) -.29 2.001 .14 .785 -1.791 .076 
แรงดนัเลือดในขณะหวัใจบีบตวั (SBP) -2.74 5.469 .79 1.646 -5.472 .000* 
ระดบัความรู้สกึตวั (GCS) -6.62 31.630 5.49 21.253 -2.805 .006* 
สญัญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) -1.12 1.927 .33 .963 -5940 .000* 

* p < .01 
อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ที่ดีของ
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
ได้แก่ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันา
ระดบัมากที่สดุ  ความรู้และทกัษะของพยาบาลวชิาชพี 
หลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา ความ
เหมาะสมของการดูแลระหว่างน าส่งหลงัการพฒันาดี
ขึ น้กว่ าก่ อนการพัฒนา และการ เป ล่ียนแปลง

สัญญาณชีพระหว่างการส่งต่อหลังการพัฒนา
เปล่ียนแปลงดีขึน้มากกว่ากลุ่มก่อนการพฒันา ปัจจยั
ที่ท าให้การศึกษาครัง้นีป้ระสบความส าเร็จสามารถ
อธิบายได้ ดงันี ้ในระยะของการวิเคราะห์ปัญหา ผู้วิจยั
ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่จริงในระบบส่งต่อ
จังหวัดนครสวรรค์ได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และ
แสดงความคิดเห็น โดยการวิเคราะห์ตามแนวคิด
ทฤษฏีระบบ แบ่งองค์ประกอบของการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล
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เป็น  3 ด้าน คือ ด้านกระบวนการ ด้านบุคลากร และ
ด้านผู้ ป่วย จากนัน้น ามาก าหนดแนวทางในการ
พัฒนาเป็นระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
ดงันี ้
 ด้านกระบวนการแนวทางปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่ง
ต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์  ซึ่งทีม
ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชีพจากโรงพยาบาลปลายทาง และหัวหน้า
พยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด 
จากนัน้ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในระบบส่ง
ต่อได้ทดลองใช้และเสนอความคิดเห็น ปรับแก้จน
เหมาะสม แนวปฏิบตัิฯนีจ้ึงเป็นแนวทางที่เกิดจากการ
มีส่วนร่วมกนัพฒันาของภาคีเครือข่าย ท าให้เมื่อน าลง
สู่การปฏิบัติท าให้เกิดความส าเร็จและได้ผลลัพธ์ที่ดี  
สอดคล้องกับการศึกษาของแวน ลีชอท และคณะ4       
ที่ท าการศกึษาในผู้ ป่วยวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อระหวา่ง
สถานพยาบาล พบว่า การมีแนวปฏิบัติการดูแล
ระหว่างการส่งต่อที่ชดัเจน และปฏิบัติการส่งต่อตาม
แนวทางปฏิบัติสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด
อาการเปล่ียนแปลงทางคลินิกที่แย่ลงได้  
 ด้านบคุลากร การเพิ่มศกัยภาพการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ร ะ บบ ส่ ง ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง
สถานพยาบาล โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล อบรมการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลระหว่างการส่งต่อ  และอบรมการปฏิบตัิตาม
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ผลการศึกษานี ้พบว่า ความรู้และทกัษะ
การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเ ฉินในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการ
พัฒนา มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 53.90 (S.D.=9.04) 

มากกว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 
23.78 (S.D.=7.38) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิจากผล
การศึกษาจะเห็นได้ว่าการอบรมเชิงปฏิบัติการ
สามารถช่วยเพิ่มความรู้และทักษะในการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ร ะ บบ ส่ ง ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง
สถานพยาบาลมากขึน้ สอดคล้องกับการศึกษา10  ที่
พบว่าการฝึกอบรมการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตระหว่างส่งต่อ
สามารถช่วยเพิ่มความรู้และทักษะการจัดการอาการ 
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยระหว่างส่งต่อได้ การที่
พยาบาลวิชาชีพ มีความสามารถในการประเมินผู้ ป่วย 
การเฝ้าระวงัติดตาม การบริหารจดัการเมื่อเกิดอาการ
เปล่ียนแปลงทางคลินิกที่แย่ลง โดยเฉพาะการประเมนิ
สัญญาณเตือนของภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญอย่าง
ยิ่ ง  เพราะการตรวจพบในระยะเ ร่ิมต้นของการ
เปล่ียนแปลงที่แย่ลงน าไปสู่การบริหารจดัการได้อย่าง
ทันท่วงที อาจจะสามารถป้องกันการลุกลามไปสู่การ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้11 ส่งผลให้การ
พฒันาได้ผลลพัธ์ดีขึน้ 
 ด้านผู้ ป่วย  แบบประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลระหว่างการส่งต่อ ในการศึกษาครัง้นีช้่วง
ระยะการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า การประเมินผลลัพธ์
เป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจอย่างมากจากพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในระบบส่งต่อ เนื่องจากแบบ
ประเมินเดิมมี 9 ด้าน แต่ไม่มีรายละเอียดของการ
ประเมินท าให้ผู้ ประเมินและผู้ ถูกประเมินเข้าใจ         
ไม่ตรงกัน ในครัง้นีจ้ึงพฒันาแบบการประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาลระหว่างการส่งต่อ ใหม่ โดยแบ่ง
หัวข้อการประเมินเป็น 5 ด้าน คือ การดูแลทางเดิน
หายใจ การดูแลการหายใจ การดูแลระบบไหลเวียน
โลหิต การดามกระดกู และการเฝา้ระวงัติดตามอาการ
ระหว่างน าส่ง เกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่  ไม่จ าเป็น ไม่ท า ท าไม่ เหมาะสม และท า
เหมาะสม มีการระบรุายละเอียดการประเมินในแต่ละ
ระดับไว้ชัดเจน ส่งผลให้หลังพัฒนาเข้าใจผลการ
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ประเมินตรงกัน พยาบาลส่งต่อรู้ว่าปฏิบัติอย่างไรจึง
จะเหมาะสม และสามารถน าผลการประเมินไป
ปรับปรุงแก้ไขได้เมื่อเกิดข้อผิดพลาด ตลอดจนแบบ
บันทึกการพยาบาลระหว่างการส่งต่อที่พัฒนาขึน้ 
นอกจากจะท าให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาล
ได้ครบถ้วนตามกระบวนการพยาบาลและแนวทาง
ปฏิบัติ ตลอดจนเป็นแนวทางในการช่วยตัดสินใจใน
การบริหารจดัการพยาบาลระหว่างน าส่ง ท าให้ผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อได้รับการดูแลทางการ
พยาบาลที่ถูกต้องครบถ้วนมีมาตรฐาน ส่งผลให้ผลที่
ได้รับจากการพฒันาดีขึน้ 
 สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ร ะ บบ ส่ ง ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง
สถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์ในครัง้นี ้สามารถ
ช่วยให้ผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉินในระบบส่งต่อได้รับการดแูล
รักษาพยาบาลที่ถกูต้องรวดเร็วมากยิ่งขึน้ ท าให้ผู้ ป่วย

ในจงัหวดันครสวรรค์สามารถเข้าถึงบริการสขุภาพใน
ภาวะฉกุเฉินท่ีมีประสิทธิภาพได้อย่างเท่าเทียม  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลงานวิจยัไปใช้ ควรมีการส่งเสริม
ให้มีการปฏิบตัิงานการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉินใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลตามแนวทางที่
พัฒนาขึ น้นั น้  ควรมีการนิ เทศและติดตามการ
ปฏิบตัิงานอย่าสม ่าเสมอเพื่อให้การปฏิบตัิเป็นไปตาม
กระบวนการและขัน้ตอนที่วางไว้ เพื่อจะท าให้เกิดการ
พฒันาอย่างต่อเนื่องและยัง่ยืน 
 2. การท าวิจัยครัง้ต่อไป ควรมีการศึกษา
ติดตามผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ร ะ บบ ส่ ง ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง
สถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ได้ข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดมากขึน้ ท าให้ได้ผลลัพธ์ของการ
พฒันาที่น่าเชื่อถือมากขึน้  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิม
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก  และ ประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัฯ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล 19 คน และผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก 102 คน ด าเนินการ 2 ระยะ คือ (1) พฒันาแนวปฏิบติัฯ (2) ประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติั  เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย 
(1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก (2) แบบ
ประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบติั (4) แบบสอบถามความยากง่าย ความเป็นไป
ได้ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ .95 ค่า inter rater reliability เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานและสถิติ Independent t - test  
 ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วใน
ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วย (1) กิจกรรมการจัดการความปวด มีการประเมินและจัดการความปวด ประเมินความเหมาะสม
ของการใช้ยา (2) กิจกรรมการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว มีการประเมินข้อจ ากัด ระดบัความเสี่ยง เลือกกิจกรรมเคลื่อนไหว
ร่างกายที่เหมาะสมและเฝา้ระวงัความปลอดภยัขณะท ากิจกรรม ประเมินผลลพัธ์ พบว่า กลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติัมีค่าเฉล่ียจ านวนวนั
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและจ านวนวนันอนในไอซียนู้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบติั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (Mean 2.84 
SD 1.67 และ Mean 3.73 SD 1.93) และ( Mean 4.43 SD 2.28 และ Mean 5.71 SD 1.97)  ตามล าดับ แนวโน้มอัตราปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลงัใช้แนวปฏิบติั ลดลงจาก 6.77 เป็น 5.22 ต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบติั ร้อยละ 96.01 ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้และความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดบัสงู  (Mean  3.69  SD  
0.47 และ Mean  3.69  SD 0.47) 
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก, ความปวด, การเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว, ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 
 
 
 
 

*     พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
**    พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
***   อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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Development and Outcome Evaluation of Using Clinical Nursing Practice Guideline for Pain 
Management and Early Mobilization in Critically Ill Pediatric Patients 

 
Sureerat  Ongsakul*  MNS (Nursing Administration) 
Kanjana  Narkthim**  MNS. (Pediatric nursing) 
Jananya Sukkasem**  MNS. (Pediatric nursing) 
Praneed Songwattana***  Ph.D. (Anthropology) 

Abstract 

This research and development aimed to develop a clinical nursing practice guideline for pain 
management and early mobilization in critically ill pediatric patients and evaluate outcomes of using the guideline. A 
sample consisted of 19 registered nurses and 102 critically ill pediatric patients. This study comprised of 2 phases: 
(1) guideline development (2) evaluation of using the guideline. Research instruments consisted of (1) clinical nursing 
practice guideline for pain management and early mobilization in critically ill pediatric patients, (2)  practice 
assessment form, (3)  satisfaction questionnaire of the guideline users (4)  usability and feasibility of the guideline 
which had .95 of content validity index and 1 of inter- rater reliability.  Data were analyzed using mean, standard 
deviation, and independent t-test.  

Research results revealed that the clinical nursing practice guideline for pain management and early 
mobilization in critically ill pediatric patients consisted of (1) pain management activity that involved pain assessment, 
pain management, and assess the appropriateness of drug use (2)  early mobilization activity that included 
assessment of limitations and risk, choosing appropriate early mobilization activity and safety monitoring.  Outcome 
evaluation found that the mean of ventilator-days and PICU length of stay of the group after using the guideline was 
significantly lower than before using the guideline at p < .05 (Mean 2.84 SD 1.67 and Mean 3.73 SD 1.93) and (Mean 
4.43 SD 2.28 and Mean 5.71 SD 1.97)  respectively.  Trend of ventilator-associated pneumonia rate after using 
practice guideline was reduced from 6.77 to 5.22:1,000 ventilator-days, percentage of using practice guideline was 
96.01, feasibility of using practice guideline and nurses’  satisfaction was at a high level.  (Mean 3.69 SD 0.47 and 
Mean 3.69 SD 0.47). 

 
Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Pain, Early mobilization, critically ill pediatric patients 
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บทน า 
ปัจจุบนัการดูแลรักษาผู้ ป่วยวิกฤตเด็กมีความ

ซับซ้อนและมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการรักษา 
ท าให้อัตราการรอดชีวิตผู้ ป่วยวิกฤตเด็กเพิ่มมากขึน้     
ร้อยละ 701 ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตส่งผลต่อความปวด        ซึง่
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ ป่วยวิกฤต เนื่องจากผู้ ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจและหตัถการต่างๆ   ที่รุก
ล า้ร่างกาย เพื่อแก้ไขภาวะวิกฤตและลดอตัราการเสียชวีติ 
หากผู้ ป่วยไม่ได้รับการจัดการความปวด             ที่
เหมาะสม จะส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการเผาผลาญและ
การใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึน้ ท าให้ระบบหายใจถกูรบกวน 
รวมทัง้ผลกระทบจากการที่ผู้ ป่วยถกูจ ากดัการเคล่ือนไหว
หรือนอนรักษานาน ส่งผลให้กล้ามเนือ้ทีช่ว่ยในการหายใจ
อ่อนแรงได้ภายใน 48 ชั่วโมงตัง้แต่เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วย
วิกฤต ส่งผลให้การเอาเคร่ืองช่วยหายใจออกยากขึน้ 
จ านวนวนัใช้เคร่ืองชว่ยหายใจและจ านวนวนันอนในไอซยีู
เพิ่มมากขึน้ และยังส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึน้
ด้วย2 

สมาคมการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต (The American 
College of Critical Care Medicine : ACCM) ได้ทบทวน
และพัฒนาหลักการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก
โดยยึดหลัก PANDEM bundle ประกอบด้วย 6 ประการ 
ดงันี ้1) Pain; P การประเมินและจดัการความปวด           2) 
Agitation; A การประเมินและจดัการภาวะกระสบักระส่าย 3) 
Neuromuscular Blockade; N การดแูลรักษาด้วยยาช่วย
ให้สงบและหรือยาหย่อนกล้ามเนือ้ 4) Delirium; D การ
ประเมินและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน                 5) 
Environment; E การจัดส่ิงแวดล้อมในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก
และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล และ 6) Early 
mobilization; M การเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว3 ซึ่งส่ง
ผลลัพธ์ทางคลินิกในการลดจ านวนวันใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ลดจ านวนวนันอนในไอซีย ูและลดจ านวนวนันอน
ในโรงพยาบาลได้3 

 

 
จากการศึกษาสถานการณ์ในหอผู้ ป่วยวิกฤต

เด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ในปัจจุบัน ที่ให้บริการผู้ ป่วย
วิกฤตเด็กวยั 1 เดือนถึง 15 ปี โรคสาเหตหุลกั ได้แก่ ปัญหา
ระบบหายใจล้มเหลวที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจซึ่งส่วน
ใหญ่เกิดจากภาวะปอดอักเสบ โรคหัวใจหลอดเลือดและ
โรคติดเชื อ้ในเด็ก  พบปัญหาระบบการดูแลยังไม่
ครอบคลุมตามหลัก PANDEM bundle ทัง้ 6 ประการ 
พบว่า มีการประเมินปวดโดยใช้เคร่ืองมือ modified 
FLACC ที่ เหมาะสมกับผู้ ป่วยวิกฤตเด็กใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ แต่ยงัมีข้อจ ากดัเนื่องจากเคร่ืองมือดงักล่าว         ไม่
สามารถใช้ครอบคลุมกลุ่มผู้ ป่วยที่สามารถประเมินและ
ส่ือสารบอกระดับความปวดด้วยตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการ
ประเมินปวดที่ดีที่สุด  มีการจัดการความปวดทัง้โดยวิธี   
ไม่ใช้ยาและการรักษาด้วยยาระงับปวดและยาช่วยให้
สงบหรือยาหย่อนกล้ามเนือ้ ซึ่งการรักษาโดยการใช้ยา
ระงบัปวดและยาช่วยให้สงบในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก สามารถ
ลดปวด ควบคุมภาวะกระสับกระส่าย ส่งเสริมให้ผู้ ป่วย
หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยลดอุบัติการณ์
เล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจและสายสวนต่างๆ ได้ ผู้ ป่วย
วิกฤตควรได้รับยาระงับปวดและยาช่วยให้สงบใน
ปริมาณที่เหมาะสม การได้รับยาในปริมาณน้อยเกินไป 
ส่งผลให้เพิ่มความเครียด ความวิตกกังวล พฤติกรรม
ผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงไป ผู้ ป่วยไม่สุขสบาย ส่วนการ
ได้รับยาปริมาณมากเกินไปส่งผลให้ผู้ ป่วยถอดเคร่ืองช่วย
หายใจไม่ส าเร็จ เพิ่มจ านวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวนวันนอนในไอซียู3 และส่งผลกระทบให้เพิ่มอัตรา
การเกิดปอดอกัเสบ ซึง่ปัจจบุนัหอผู้ ป่วยวิกฤตเด็กยงัไมม่ี
แนวทางหรือเคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินความ
เหมาะสมของการได้รับยาระงบัปวดและยาช่วยให้สงบ 
ส่วนกิจกรรมการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว บริบทใน
หอผู้ ป่วยวิกฤตเด็กปัจจบุนัพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่เน้น
ท าเฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและกลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจนาน โดยการตัดสินใจเร่ิม
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กิจกรรมกระตุ้นการเคล่ือนไหวร่างกายที่ปฏิบตัิอยู่เดิม
พิจารณาจากประสบการณ์และวิจารณญาณของ
ผู้ดแูลบนพืน้ฐานความรู้เดิมและอาการทางคลินิกเป็น
ส าคัญ และพยาบาลส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลเร่ือง
ผลกระทบจากการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็ว ที่อาจส่งผลให้เกิดอาการเปล่ียนแปลงที่ท าให้
ภาวะวิกฤตรุนแรงขีน้ ขาดความมัน่ใจด้านความปลอดภยั
จากอุบัติการณ์ท่อและอุปกรณ์เล่ือนหลุดจากตวัผู้ ป่วย 
เนื่องจากหน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม รวมถึงปัญหาการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กใน
สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 และสถานการณ์
โรคอุบตัิใหม่อุบตัิซ า้อื่นๆ ที่ส่งผลกระทบเร่ืองข้อจ ากดัใน
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อจัดส่ิงแวดล้อมในการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) และการร่วม
กิจกรรมกระตุ้นการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ ป่วย  ที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ทางคลินิก ท าให้ถอดเคร่ืองช่วย
ใจไม่ส าเร็จ เพิ่มจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวนั
นอนในไอซียู3  และเพิ่มอัตราการเกิดปอดอักเสบที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน  
โดยพบจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 7, 7 และ 
6.5 วัน จ านวนวันนอนในหอผู้ ป่วยวิกฤตเด็กเฉล่ีย     
5, 6.6 และ 5.3 วัน และอัตราปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 5.17, 7.09 และ 7.99 ต่อ 1,000 วนั
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในปี 2562, 2563 และ 2564  
ตามล าดบั4  

จากปัญหาที่พบ ผู้วิจยัซึ่งเป็นหวัหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ ป่วยหนัก เห็นถึงความส าคัญของการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กตามหลัก 
PANDEM bundle โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลทางคลินิกในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก (Clinical Nursing 
Practice Guideline) ตามหลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
PANDEM bundle โดยเร่ิมจากประเด็นที่ เป็นบทบาท
อิสระโดยตรงของพยาบาล  รวมถึงบทบาทร่วมของทีมสห
วิชาชีพ ในการประเมินและจัดการความปวดที่มี

ประสิทธิภาพ และเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 
ผู้ วิจัยเร่ิมจากการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
จัดการความปวด ให้ครอบคลุมเคร่ืองมือประเมินความ
ปวดในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งมีความแตกต่างและมี
ข้อจ ากัดตามวยัหรือตามอาการ  ด้านความสามารถ
ในการประเมินและส่ือสารบอกระดบัความปวด มีการ
ประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาระงบัปวด และ
ยาช่วยให้สงบที่ส่งผลกระทบต่อการถอดเคร่ืองช่วย
หายใจและหรือภาวะกระสับกระส่าย  ซึ่งเป็นการ
แสดงออกถึงความรู้สึกไม่สุขสบายในผู้ ป่วยวิกฤต หาก
ไม่ได้รับการประเมินและการจดัการความปวดที่เหมาะสม 
จะท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ ป่วย  ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้ ป่วยหายใจล าบาก 
เพิ่มอตัราเผาผลาญที่ต้องใช้ออกซิเจน เพิ่มจ านวนวนัใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้ การจัดการความปวดโดย
วิธีการใช้ยาที่เหมาะสม เป็นการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยนอน
หลับเพียงพอ ควบคุมอาการกระสับกระส่าย (agitation) 
สามารถเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว หลีกเล่ียงการผูก
ยึดตรึงผู้ ป่วย ช่วยป้องกนัปัญหาอาการถอนยา และภาวะ
สับสนเฉียบพลันได้ 5,6 และพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วใน
ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางการปฏิบตัิ
และเกณฑ์ประเมินด้านความปลอดภัยที่ชัดเจน 
ประกอบการตัดสินใจให้ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กท ากิจกรรม
เร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว   ซึ่งเป็นบทบาทอิสระ
โดยตรงของพยาบาลและเป็นกิจกรรมที่มีความ
ซบัซ้อน ทีต้่องมีการวางแผนอย่างรอบคอบ เพื่อให้เกดิ
ความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ ป่วย    ซึ่งควรเ ร่ิมการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วตัง้แต่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา
ในไอซียู6 ซึ่ ง ปัจจุบันการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกต้องบูรณาการความรู้มาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลให้ทนัสมยักบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึน้7 และ
น าลงไปสู่การปฏิบัติงานที่สามารถพัฒนาเป็นงาน
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ประจ าไ ด้  ก่อใ ห้ เกิดความยั่งยืนในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงผลลัพธ์การดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กให้มี
ประสิทธิภาพ ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการพัฒนาและ
ประเมินผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
การจัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก เพื่อให้สามารถลดจ านวน
วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และลดจ านวนวนันอนในไอซยีู
น าไปสู่การปรับเปล่ียนคุณภาพการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
เด็กที่เป็นเลิศสอดคล้องกับวิสยัทศัน์และพันธกิจของ
โรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

2.  เพื่ อประเมิ นผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและ
การเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยค รั ง้นี เ้ ป็นการวิจัยและพัฒนา      
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความ
ปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก และประเมินผลลัพธ์การใช้ ผู้ วิจัยใช้
หลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กตามหลัก PANDEM 

bundle3 และกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลทางคลินิกบนพืน้ฐานของการใช้หลักฐาน   
เชิงประจกัษ์ของซูคพั8  
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วธิีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยค รั ง้นี เ้ ป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ด าเนินการวิจยั ดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. พยาบาลวิชาชีพ ผู้ ใช้ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ที่
ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จ านวน 19 คน 

2. ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กที่ เข้ารับการรักษาใน        
หอผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion 

criteria) ดังนี  ้1) ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก อายุ 1 เดือน ถึง      
15 ปี 2) ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่
ท่อช่วยหายใจ 3) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวจิยั 
และมีเกณฑ์การคัดออก ดังนี ้1) ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กที่
ปฏิเสธการรักษา หรือย้ายหน่วยงานหรือโรงพยาบาล 
หรือเสียชีวิต 2)  อาสาสมัครกลุ่มพยาบาลที่ ย้าย
หน่วยงานระหว่างท าการวิจยั  3) อาสาสมคัรขอถอน
ตวัออกจากโครงการวิจยั 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครัง้นีใ้ช้
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปจีสตาร์เพาเวอร์ (G* power)  ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 51 ราย รวมทัง้สองกลุ่ม 102 ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิ 

 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตเดก็ 
PANDEM bundle 

1) Pain; P  
การประเมินและจดัการความปวด  
2) Agitation; A  
การประเมินและการจดัการภาวะ
กระสบักระส่าย  
3)Neuromuscular Blockade; N  
การดแูลรักษาด้วยยาระงบัปวด 
ยาช่วยให้สงบหรือยาหย่อน
กล้ามเนือ้  
4) Delirium; D  
การประเมินและการจดัการภาวะ
สบัสนเฉียบพลนั  
5) Environment; E 
 การจดัสิ่งแวดล้อมและการมีสว่น
ร่วมของครอบครัว  
6) Early mobilization; M  
การเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  

 
 

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
จัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย

โดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ขัน้ตอนท่ี1 วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ด้านการ
จดัการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก (evidence-triggered 
phase) 
ขัน้ตอนท่ี 2 พฒันาแนวปฏบิตัิการพยาบาลทางคลนิิก
ตามแนวคดิการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของซูคพั 
(evidence-supported phase)  
ขัน้ตอนท่ี 3 น าแนวปฏิบตัิไปใช้ในหนว่ยงาน  
(evidence observed phase) และปรับปรุง 
ขัน้ตอนท่ี 4 น าแนวปฏบิตัิไปใช้จริงและประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินกิส าหรับการจดัการ
ความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก (evidence-base phase) 

1) จดัประชมุให้ความรู้ ชีแ้จงท าความเข้าใจเร่ือง
การใช้แนวปฏบิตัิกบัพยาบาลในหน่วยงานและทีม
ผู้ เกี่ยวข้อง 

2) นิเทศการใช้แนวปฏบิตัิ ตามกรอบแนวคิดการ
นิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์9 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ 
ด้านกระบวนการ  
1) ความยากง่ายของแนว
ปฏิบตัิและความเป็นไปได้
ของการน าไปใช้  
2) ความพึงพอใจของผู้ใช้แนว
ปฏิบตักิารพยาบาลฯ 
3) จ านวน ร้อยละของการ
ปฏิบตัติามแนวปฏบิตัิฯ 
ด้านคลินิก 
1. เปรียบเทยีบจ านวนวนัใช้
เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงั
ใช้แนวปฏิบตัิฯ 
2. เปรียบเทียบจ านวนวนั
นอนในไอซียกู่อนและหลงัใช้
แนวปฏบิตัิฯ 
3. ศกึษาแนวโน้มอตัราการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและ
หลงัใช้แนวปฏบิตัิฯ 
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เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้า 51 คนแรกเข้ากลุ่ม
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  และ 51 คนหลังเข้ากลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบตัิ   
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั
ในมนษุย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ ได้รับอนมุตัิวนัที่ 13 
มีนาคม 2566 รหัสโครงการ HYH EC 013-66-01 ผู้ วิจัย
เข้าพบกลุ่มตวัอย่างพยาบาลและบิดาหรือมารดา แนะน า
ตัว สร้างสัมพันธภาพ ชีแ้จงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
วิจยั อธิบายเร่ืองการพิทกัษ์สิทธ์ิและขอความร่วมมือเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยสามารถตัดสินใจตามความ
สมคัรใจ ก่อนลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจยั 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยที่มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์คดั
เข้า  
เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนิน 
การวจิยั และเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ดงันี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความ
ปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก เป็นเคร่ืองมือที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ สงัเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการ
จัดการความปวดในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก และ2) กิจกรรม
การเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
โดยประยุกต์ใช้หลัก PANDEM bundle ในการดูแล
ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก3 และกรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกบนพืน้ฐานของการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของซูคพั8  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ชดุ คือ 

2.1 ชุ ด เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล และผลลพัธ์ทางคลินิก 

2.2  ชุดเก็บรวบรวมข้อมลูพยาบาลผู้ ใช้
แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก สร้างขึน้
โดยผู้ วิจัย เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก   3) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก โดย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลภายหลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 
1 เดือน ถึง 5 ปี10 เป็นแบบเลือกตอบแบบประเมินค่า 
(rating scale) 5 ระดบั  และ 4) แบบสอบถามความยากง่าย
และความเ ป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและเร่ิมการ
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็กไปใช้ 
โดยผู้วิจยัพฒันาขึน้ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ  

เคร่ืองมือวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน
เนือ้หา (content validity) จากผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ เชี่ยวชาญสาขาเวชบ าบดัวิกฤต 
อาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ และ
พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญกุมารเวชศาสตร์ด้านวิกฤต หาค่า 
CVI แนวปฏิบตัิฯ ได้เท่ากับ 1.0 และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้เท่ากับ 1.0  โดยก าหนดค่า CVI ที่
ยอมรับได้มีค่า .80 ขึน้ไป และตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเคร่ืองมือวิจัย (inter rater reliability) 
โดยการประเมินระหว่างผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ใน
การประเมินความปวด ระดับความง่วงซึมหรือการหลับ
ตื่น ข้อจ ากัด ระดับความเส่ียงของการท ากิจกรรม
เคล่ือนไหวร่างกาย โดยผู้ วิจัยเลือกค่า .80 ขึน้ไป ในการ
วิจยัครัง้นีไ้ด้ค่าความเที่ยงเฉล่ียเห็นพ้องกนั เท่ากบั 1.0  
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ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจัย 
ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกการจัดการความปวด  และการ เ ร่ิม
เค ล่ือนไหว ร่างกายโดยเ ร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนที่  1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence triggered phase)  ผู้ วิจัยเร่ิมจากศึกษา
สถานการณ์ โดยยึดแนวทางการศึกษาวิเคราะห์เพื่อ
ค้นหาปัญหาทางคลินิกตามหลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
เด็ก PANDEM bundleพบปัญหาการจดัการความปวด 
และการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤต
เด็ก ไ ด้มาจากหลักฐาน 2 แหล่ง  คือ  จากการ
ปฏิบัติงาน (Practice triggers) โดยสังเกตจากการ
ปฏิบัติงานและการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ ปฏิบัติงาน  
และจากการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 

ขัน้ตอนท่ี 2 สืบค้นงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ที่เก่ียวข้องกับการจดัการความปวดและการเร่ิม
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก คัดเลือก
งานวิจัยที่ท าในประเทศไทยและงานวิจัยต่างประเทศที่
เป็นภาษาองักฤษที่รายงานไว้ 15  ปีย้อนหลงั โดยก าหนด
ค าส าคัญ PICO ในการสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูล
อิ เล็กทรอนิกส์ ดังนี  ้P: ได้แก่ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก และ 
Critically ill children, pediatric critical illness,  I: ได้แก่  
“การจัดการความปวด” “การเร่ิมการเคล่ือนไหนร่างกาย
โดยเร็ว” และ pain management, early mobilization, C: 
การวิจัยครัง้นีไ้ม่ได้ระบุ และ O: ได้แก่ จ านวนวันใส่ท่อ
ช่วยหายใจ จ านวนวันนอนในไอซียู อัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ ventilator 
day, length of stay in PICU, ventilator associated 
pneumonia ; VAP ผู้วิจยัและทีมพฒันาแนวปฏิบตัิได้
ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจดัการ
ความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วใน
ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

ขัน้ตอนท่ี 3 น าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน 
(evidence observed phase) โดยตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาและความเที่ยงของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดย inter rater การใช้เคร่ืองมือประเมินระดับ
ความปวด ระดับความง่วงซึมหรือการหลับตื่น ข้อจ ากัด 
ระดับความเส่ียงในการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
ระหว่างผู้ วิจยัและพยาบาลผู้ช่วยวิจยั 2 ท่าน จากนัน้ได้
น ายกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ ป่วย 
10 รายและปรับปรุงแนวปฏิบตัิ  

ขัน้ตอนที่  4 น าแนวปฏิบัติ ไปใช้จริงและ
ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ  (evidence-base 
phase) โดยผู้วิจยัเป็นผู้น าเสนอแนวปฏิบตัิ แก่บคุลากรที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ประจ าหอผู้ ป่วย แพทย์ประจ าบ้าน 
จัดประชุมพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติเพื่อชีแ้จง ให้ความรู้ 
และสร้างความตระหนักให้ เห็ นประโยชน์  และ
ความส าคัญ ผู้ วิจัยนิเทศโดยให้ความรู้ ฝึกทักษะการ
ปฏิบตัิก่อนน าแนวปฏิบตัิฯ ที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปใช้
และประเมินผลลัพธ์ (confirmation) ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ ความยากง่ายของแนวปฏิบัติ ความเป็นไปได้ของ
การน าแนวปฏิบตัิไปใช้ การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ ความ
พึงพอใจของพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ และประเมิน
ผลลัพธ์ด้านคลินิก ได้แก่ จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ 
จ านวนวนันอนในไอซีย ูและอตัราการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยด าเนินการและเก็บรวบรวม
ข้อมลูดงันี ้

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ ด าเนินการดงันี ้
พยาบาลผู้ดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
จัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

ผู้ วิจัยตรวจสอบการปฏิบัติของพยาบาลและ
บนัทึกในแบบประเมินการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ 
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ผู้ วิจัยนิเทศการปฏิบัติของพยาบาล ประสาน
ความร่วมมือแพทย์ผู้ ดูแลทุกเวรเช้าตลอดระยะใช้แนว
ปฏิบตัิ 

ผู้วิจยับนัทึกข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยและผลลพัธ์
ทางคลินิกในแบบเก็บรวบรวมข้อมลูผู้ ป่วย 

ผู้วิจยัปฏิบตัิข้อ 1 – 4 จนกระทัง่ผู้ ป่วยวิกฤต
เด็กย้ายออกจากไอซียู 

เก็บรวบรวมข้อมูลของพยาบาลโดยผู้ วิจัย ให้
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบตัิตอบแบบสอบถามความยากง่าย
ของแนวปฏิบตัิ ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบตัิไป
ใช้ และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบตัิ ภายหลงัการ
ใช้แนวปฏิบตัิกบักลุ่มตวัอย่างครบ 51 คน 

กลุ่ มก่ อนใ ช้แนวปฏิบัติ ด าเนินการโดย
พยาบาลผู้ดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กให้การพยาบาลตามแบบ
แผนปกติ  ซึ่งมีการประเมินปวดด้วยเคร่ืองมือชนิด 
modified FLACC และจัดการความปวดทัง้แบบไม่ใช้ยา
และใช้ยาระงบัปวดร่วมกบัยาช่วยให้สงบ และท ากิจกรรม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเน้นการพลิกตะแคงตวัหรือเปล่ียน
ท่านอนทุก 2 ชั่วโมง มีกิจกรรมการเล่นขณะคาท่อหรือ
ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ โดยพยาบาลแต่ละคนใช้
ความรู้และประสบการณ์เดิมในการตดัสินใจท ากิจกรรม 
โดยไม่มีแนวทางและเกณฑ์ที่ชัดเจนในการประเมิน

ข้อจ ากัด และประเมินระดบัความเส่ียงในการท ากิจกรรม 
และผู้ วิจัยตรวจสอบการปฏิบัติจากการสังเกตุขณะ
ปฏิบัติงานและตรวจสอบจากบันทึกทางการพยาบาล 
และบันทึกผลลัพธ์ด้านคลินิกของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วย
วิกฤตเด็กก่อนใช้แนวปฏิบตัิทกุราย  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน สถิติ Chi-Square และสถิติ 
Independent t – test 
ผลการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
จดัการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว
ในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วย 1.1 กิจกรรมการ
จดัการความปวดในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ได้แก่ การประเมิน
ความปวด การจดัการความปวดแบบใช้ยาหรือไม่ใช้ยา
และประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาระงับปวด   
1.2 กิจกรรมการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก ได้แก่ การประเมินข้อจ ากัด ประเมินระดับ
ความเส่ียงในการท า เลือกกิจกรรมการเร่ิมเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วที่เหมาะสม และ 3) ประเมินและเฝ้า
ระวงัความปลอดภยัขณะท ากิจกรรม ดงัภาพที ่2 
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ภาพที่ 2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
 ในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      m FLACC scale       7-15                  NRS  

Mild pain (PS 1-3)  

                             
                          
                      1           /      
                        Non – opioids 
 
 

 

Moderate pain (PS = 4-6) Severe pain (PS = 7-10)  

                             
                          
                            
Non – opioids + opioids 
 

 

                      1           15                        

 

                             
                       
                            
Non – opioids + opioids + adjuncts 
  

 

sedative         SBS = -1, 0     PS < 4 
                                      /PRN  
 

 
 
 

                                                  48-72          
                                                   (Early mobilization) * 

-         PS                       IV 15      /      oral 30     /                              1          
-                                             SBS (                )              1                         /          drip continuous       1          
                          (         PS < 4, SBS= -1, 0)                               PS     SBS     4          
 
 
 

 

                  0-15     

Under sedation (SBS = +1, +2)    /     
PS > 4                         

 
 

Over sedation, SBS = -2, -3 
                    

 
 

      3-6                  WBFRS 

           

deep sedate     MAPS-Revised 
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 2.  ผลของการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทาง
คลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ 
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 94.73 อายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 47.39 ระดับ
การศกึษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 89.47 ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 68.42 และข้อมูลทัว่ไป

ของผู้ ป่วยวิกฤตเดก็ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบตัิส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 62.75 อายอุยู่ในช่วง 1 เดือน – 1 ปี      ร้อย
ละ 45.10 สาเหตกุารรับเข้ารักษาในไอซยี ูเป็นโรคทางอายุ
กรรมร้อยละ 54.90 และกลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบตัิ ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 72.55 อายุอยู่ในช่วงมากกว่า  6 ปี 
ถึง 15 ปี ร้อยละ 41.18 สาเหตุการรับเข้ารักษาในไอซียู 
เป็นโรคทางศลัยกรรมร้อยละ 58.82 ดงัตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ น า้หนกั สาเหตุการเข้ารับการรักษาในไอซียู การ
วินิจฉยัโรค ชนิดของท่อช่วยหายใจ 

 
ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบตัิ ด้านกระบวนการ

พบว่าพยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนว
ปฏิบัติฯ คิดเป็นร้อยละ 96.01 แยกเป็นรายด้าน พบว่า 
ปฏิบตัิได้ถกูต้องด้านการจดัการความปวด เท่ากบัร้อย
ละ 93.55 และด้านการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 
เท่ากับร้อยละ 98.46 ส่วนผลการประเมินด้านความ
ยากง่ายในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
การจัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย

โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่าแนวปฏิบัติ มีความ
ง่ายต่อการน าไปใช้อยู่ในระดบัสงู (Mean = 3.25, SD 
= 0.15) มีความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช้อยู่ในระดบัสงู 
(Mean = 3.69, SD = 0.47) และพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบตัิ
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับสูง 
(Mean = 3.69, SD = 0.47) 

ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ ด้านคลินิกพบว่า
ค่าเฉล่ียจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มหลงัใช้

ข้อมูลทั่วไป 
 

กลุ่มก่อนใช้
แนวปฏิบตั ิ
(n = 51 ราย) 

กลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัต ิ

(n = 51 ราย) 
2 p-value 

เพศ 0.29 .19 

    ชาย 32 (62.75%) 37 (72.55%) 
    หญิง 19 (37.25%) 14 (27.45%)   
อายุ    2.69 .26 
1 เดือน- 1 ปี   23 (45.10%) 15 (29.41%)   
มากกวา่ 1 ปี ถึง 6 ปี  12 (23.53%) 15 (29.41%) 
มากกวา่ 6 ปี ถึง 15 ปี  16 (31.37%) 21 (41.18%) 
สาเหตุการเข้ารับการรักษาในไอซียู 1.93 .23 
    อายรุกรรม 28 (54.90%) 21 (41.18%)   
    ศลัยกรรม  23 (45.10%) 30 (58.82%) 
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แนวปฏิบตัิฯ เท่ากับ 2.84 (SD = 1.67) น้อยกว่ากลุ่ม
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ เท่ากับ 3.73 (SD = 1.93) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .02) ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนใน
ไอซียูของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ เท่ากับ 4.43 (SD = 
2.28) น้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ เท่ากับ  5.71 

(SD = 1.97) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .00) และ
อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ
กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีแนวโน้มลดลงน้อยกว่ากลุ่ม
ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ จากอตัรา 6.77 เป็น 5.22 ต่อ 1,000 
วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนวนัเฉล่ียการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและจ านวนวนันอนเฉล่ียไอซียูของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดย
ใช้สถิติ Independent t-test  

ตัวแปร 

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัตฯิ  
(n = 51) 

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบตัิฯ  
(n = 51) 

t  
P - 

value Min - 
Max 

𝐱̅ SD Min - Max 𝐱̅ SD 

จ านวนการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ(วนั)  

1 – 8 3.73 1.93 1 - 6 2.84 1.67 2.47 .02* 

จ านวนวนันอนใน
ไอซีย ู(วนั) 

2 – 10 5.71 1.97 1 - 10 4.43 2.28 3.03 .00* 

*p value<.05 
อภปิรายผล 

การศึกษาครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความ
ปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก และประเมินผลลัพธ์ของการน าไปใช้ 
อภิปรายผลตามหวัข้อดงันี ้ 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
จัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ผู้วิจยัได้ใช้กรอบแนวคิดใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกบน
พืน้ฐานของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 7       

ซึ่งได้รับการยอมรับในการประยุกต์ใช้พัฒนาแนว
ปฏิบตัิ ด าเนินการโดยความร่วมมือของทีมพฒันาแนว
ปฏิบัติที่ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลผู้มีความรู้
และประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กและ
ผ่ านกา รตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื อ้ หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กมากกว่า 10 ปี มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนือ้หาที่ยอมรับได้ อธิบายได้ว่าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลมีเนือ้หาตรงตามวตัถปุระสงค์และ
ผู้ วิจัยหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน ( inter rater 
reliability)  มีค่าความเชื่อมั่น inter rater reliability 
เท่ากับ 1 หมายถึงระดบัดีมาก เนือ้หาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลนีม้ีความเข้าใจง่าย พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบตัิ
จึงตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลไปในทิศทางเดียวกัน 
สามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วยงาน 7  ดังนัน้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลดงักล่าวจึงมีความเหมาะสมและ
สร้างความมัน่ใจในการน าไปประเมินผลลพัธ์ของการ
น าไปใช้ได้ 

2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดและเร่ิมการ
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เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก หอ
ผู้ ป่วยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ด้านกระบวนการ 
2.1 ความยากง่ายของแนวปฏิบัติและ

ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็กไปใช้ 
พบว่าแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกนีม้ีความง่าย
อยู่ในระดับสูงและความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับสูง ทัง้ด้านการ
จัดการความปวดและการเร่ิมไหวร่างกายโดยเร็ว 
อภิปรายได้ว่าการพฒันาแนวปฏิบตัิเร่ิมจากการศกึษา
สถานการณ์ในหน่วยงาน พบว่าหน่วยงานมีการ
ปฏิบตัิการพยาบาลด้านการประเมินและการจดัการความ
ปวดในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก เพียงแต่เคร่ืองมือประเมินปวด
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ ป่วยทัง้หมดที่มีความแตกต่าง
ด้านความสามารถในการส่ือสารเพื่อบอกระดบัความ
ปวดด้วยตนเองและยังขาดการประเมินความ
เหมาะสมของการได้รับยาระงับปวดและยาช่วยให้
สงบ และมีการปฏิบตัิกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย
ที่เดิมส่วนใหญ่เน้นในผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและ
ผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจนาน ซึ่งเป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ ได้ปฏิบัติจริงในงานประจ าอยู่แล้วใน
หน่วยงาน ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันาแนวปฏิบตัิ
จากงานประจ าที่ท าอยู่ เดิมบางส่วนให้มีความ
ครอบคลมุบนพืน้ฐานของการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทีน่่าเชื่อถือและใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของบคุลากร
ในหน่วยงานในขัน้ตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ จึงไม่
เกิดความยุ่งยากในการน าแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ไปใช้
ในหน่วยงาน 

2.2 ความพึงพอใจของผู้ ใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วอยู่ในระดบัมาก อธิบายได้
ว่าพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติเข้าใจว่าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดและ
การเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็กได้
พฒันามาอย่างเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท า
ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ ป่วยในการดูแลรักษาไปใน
ทิศทางเดียวกัน ท าให้ผู้ ปฏิบัติมีแนวทางในการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่ง่ายต่อการปฏิบัติพยาบาล
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ ป่วย และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
องค์กรวิชาชีพในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการ
บริการจากผู้ ปฏิบัติงานจริง เพิ่มคุณค่าในการดูแล
ผู้ ป่วยที่มุ่งเน้นผลลพัธ์ที่ดีต่อผู้ ป่วย11 มีขัน้ตอนการให้
ความ รู้และ ข้อมูลทางวิ ชาการ เพื่ อ ส่ ง เส ริมใ ห้
ผู้ เ ก่ียวข้องรับรู้และตระหนักถึงความส าคัญและ
ประโยชน์ที่เกิดต่อผู้ ป่วยและการนิเทศของผู้วิจยัให้แก่
ผู้ปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพสม ่าเสมอและพอเพียง ส่งผล
ให้บคุลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบตัิงานสงูขึน้12 

2.3 จ านวน ร้อยละของการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบตัิการจดัการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยเร็ว พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลนี ้
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนวปฏิบัติร้อย
ละ 96.01 อธิบายได้ว่าแนวปฏิบตัิการจดัการความปวด
และการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วได้พัฒนาให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน โดยเป็นหลักการ

พื น้ฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ทางค ลินิ ก 13 
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบตัิเกิดความร่วมมือของทีม
แพทย์ผู้ ให้การดูแลรักษาและพยาบาลที่ดูแลผู้ ป่วย
วิกฤตเด็กท าให้การปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกสามารถ
แก้ไขและจัดการให้ตรงกับปัญหาในการปฏิบัติ  
นอกจากนีย้งัเป็นความเห็นร่วมกันในทีมสขุภาพน าไปสู่
การยอมรับสู่การปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง นอกจากนีผู้้วิจยั

ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของพรอคเตอร์9 ในการนิเทศ        
ผู้ ปฏิบัติตามองค์ประกอบของการติดตามนิเทศ ให้
ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ ปฏิบัติงานมีการ
พัฒนาความรู้ความสามารถ มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้
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แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกและสามารถปฏิบตัิ
ได้ถกูต้องตามแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ได้ 

ด้านคลินิก 
2.4 เปรียบเทียบจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วย

หายใจและจ านวนวันนอนในไอซียูก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติ การจัดการความปวดและการ เ ร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว พบว่า“ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กที่
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ มีจ านวนวันใช้
เคร่ืองช่วยใจและจ านวนวนันอนในไอซียนู้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลปกติ” อธิบายได้ว่าภาวะเจ็บป่วย
วิกฤตส่งผลกระทบต่อความปวด หากผู้ ป่วยไม่ได้รับ
การจดัการความปวดที่เหมาะสมจะส่งผลต่อการเพิ่ม
อัตราการเผาผลาญและการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึน้
ท าให้ระบบหายใจถูกรบกวน ผู้ ป่วยเกิดการเกร็ง
กล้ามเนือ้ทรวงอกและกล้ามเนือ้หน้าท้องที่ช่วยในการ
หายใจ เกิดการหายใจเร็วตืน้และอาจท าให้เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนได้14   ผู้ ป่วยวิฤตเด็กส่วนใหญ่ได้รับ
การรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจจึงจ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาทัง้ยาระงับปวดและยาช่วยให้สงบ เพื่อให้
ผู้ ป่วยสุขสบาย หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ
มากขึน้ โดยต้องประเมินระดบัความเพียงพอของการ
ได้รับยาระงับปวดและหรือยาช่วยให้สงบ หากได้รับ
ปริมาณยาน้อยเกินไปส่งผลให้ไม่สามารถระงับปวด
และเกิดภาวะกระวนกระวายมากขึ น้  เ ส่ียงต่อ
อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และหากได้รับ
ปริมาณยาที่มากเกินไปส่งผลให้เกิดภาวะถอนยา หย่า
เคร่ืองช่วยหายใจยาก จ านวนวันการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเพิ่มขึน้2,3,15  ส าหรับการวิจัยนีผู้้ วิจัยได้พฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความ
ปวด ซึ่งมีการประเมินความเหมาะสมของการจดัการ
ความปวดแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา โดยการ
ประเมินความเหมาะสมของการจัดการความปวด

แบบใช้ยาในผู้ ป่วยเด็กที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจด้วย
เค ร่ืองมือ  State Behavioral Scale (SBS)  ซึ่ ง เ ป็น
เคร่ืองมือมาตรฐาน3  ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯได้รับการจดัการความปวด
ที่เหมาะสม สามารถลดจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
และจ านวนวันนอนในไอซียูได้ นอกจากนีก้ารเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤต ส่งเสริมให้
กล้ามเนือ้แข็งแรง ป้องกันการฝ่อลีบของกล้ามเนือ้
และต้านกระบวนการอกัเสบ สามารถลดการอ่อนแรง
ของกล้ามเนือ้ในการช่วยหายใจได้16  ช่วยลดการใช้ยา
ระงับปวดและยาช่ วยใ ห้สงบ ลดภาวะสับสน
เฉียบพลัน น าไปสู่ การลดจ านวนวันของการใช้
เคร่ืองช่วยใจและจ านวนวนันอนในไอซียไูด้5,17   
ข้อเสนอแนะ 

ด้านบริการ สามารถน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิม 

เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤต
เด็กไปใช้ประโยชน์ในระบบการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก  

ด้านบริหาร สามารถน าไปก าหนดนโยบาย
และแนวทางพฒันาระดบักลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ ป่วยหนกั ให้ทกุหน่วยงานหอผู้ ป่วยหนกัให้
ความส าคัญกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกให้สอดคล้องและครอบคลุมตามหลักการ
ดแูลผู้ ป่วยวิกฤตแต่ละกลุ่ม เช่น พฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลตามหลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต ABCDEF 
bundle ในหอผู้ ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  

ด้านการวิจัย สามารถขยายผลการท าวิจัย
โดยพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกให้ 

ครอบคลุมหลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
ตามหลัก PANDEM bundle เช่น การป้องกัน การ   
คดักรอง และจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Delirium) 
ในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก  
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บทคดัย่อ 

 ภาวะสบัสนเฉียบพลนั เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการส าคญัในผู้สงูอายทุี่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบ

หลายด้านทัง้ต่อผู้ ป่วยและหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ สูงอายุ การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องของภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วยสงูอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิง

พรรณนา โดยเก็บข้อมูลผู้ ป่วยที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่า ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และแผนก

ศลัยกรรมกระดกู  จ านวน 343 คน ตัง้แต่ เดือนมิถนุายน ถึงเดือนสิงหาคม 2563 โดยใช้แบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัและ

ปัจจยัที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา    

 ผลการศกึษา พบว่า ผู้สงูอายทุี่ศกึษา เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ร้อยละ 5 อยู่ในช่วงอาย ุ80-89 ปี ร้อยละ 58.8  

โดยเกิดช่วงวันที่ 1 ถึงวันที่ 4 ของการรักษาในโรงพยาบาล เกิดอาการทัง้กลางวัน และกลางคืน ร้อยละ 52.9  การเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัมีปัจจัยร่วมกันที่พบบ่อย ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในการดูแลรักษา ภาวะโรคเรือ้รังที่เป็นอยู่เดิม และภาวะเจ็บป่วย

เฉียบพลนัที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล ตามล าดบั และยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างทกุรายมีปัจจยัที่เกี่ยวข้องมากกว่า 2 อย่างขึน้ไป  ผล

การศึกษาครัง้นีช้่วยให้บุคลากรทีมสขุภาพเข้าใจถึงการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ในผู้สงูอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมในการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอายุที่เข้ารักษาใน

โรงพยาบาลต่อไป 

ค าส าคัญ : อบุติัการณ์   ภาวะสบัสนเฉียบพลนั ผู้ ป่วยสงูอาย ุ
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Abstract 

Delirium is one of the major symptoms in the elderly admitted in the hospitals. It has many impacts on 

both the patient and the elderly care agency.  This study aimed to study the incidence and associated factors of 

delirium in elderly patients admitted in Nopparat Rajathanee Hospital, using a prospective descriptive study.  Data 

were collected from 343 patients aged 60 years or older, who were admitted in the medical, surgery and orthopedic 

department from June to August 2020, using the delirium assessment and related factors. Data were analyzed using 

descriptive statistics. 

The results revealed that the elderly patients had delirium of 5%, with the aged range of 80-89 years; 

accounting for 58.8%. The delirium symptoms occurred between day 1 to day 4 of the hospitalization, both at daytime 

and nighttime, which accounts for 52.9%.  The factors associated with delirium commonly included environment of 

care, the existing of chronic disease and the acute illness leading to hospitalization, respectively.  In addition, it is 

found that all the subjects had more than 2 factors involved. The results of this study helped the healthcare personnel 

to understand of delirium in the elderly, who were admitted in the hospital.  It is also served as basic information for 

further development of appropriate practice guidelines for managing delirium in the elderly, who were hospitalized. 

 

Keywords: Incidence, Delirium, The elderly patients 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 

ปัจจุบันสถานการณ์ผู้ สูงอายุมีแนวโน้ม

สงูขึน้ทัว่โลกสะท้อนให้เห็นว่าโลกปัจจบุนัได้ก้าวเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุ 1  โครงสร้างด้านประชากรของประเทศ

ไทยเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงวัย” (Aged society) 

ตัง้แต่ปี พ.ศ.2548   คือ มีสดัส่วนประชากรอายุ 60 ปี

ขึน้ไป สูงถึงร้อยละ 10.0 และตามการคาดประมาณ

ประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศ

ไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์” (Complete 

aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป มี

จ ำนวน  13,358,751 คน  ห รือ ร้อยละ  19.6 ของ

ประชำกรทัง้หมด2 และในปี พ.ศ. 2574   ประเทศไทย

จะเข้าสู่   “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged 

society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป  มีสัดส่วนสงู

ถึงร้อยละ 28 ของประชากรทัง้หมด3   ผู้สูงอายุที่นอน

โรงพยาบาลเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

แผลกดทบั ปอดอกัเสบ ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ  

ภาวะสับสนเฉียบพลัน  จากการทบทวนวรรณกรรม

และจากประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยสูงอายุ พบว่า

ภาวะสับสนเฉียบพลันยังไม่ได้รับความสนใจ และให้

ความส าคัญเท่าที่ควร ทัง้ทางด้านการวินิจฉัย การ

ป้องกนั และการรักษา 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน (acute confusion 

state หรือ delirium) เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการส าคญัใน

ผู้ สูงอายุที่พบได้บ่อย จากการศึกษางานวิจัยใน

ประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่รักษาในแผนกอายุรก

รรมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ร้อยละ 12.84  ผู้ ป่วย

สูงอายุหลังผ่าตัดเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ร้อยละ 

20.25 โดยเฉพาะผ่าตดักระดกูสนัหลงั พบสงูถึงร้อยละ 

33.76  นอกจากนีย้ังพบว่า อัตราการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันสูงขึน้ตามอายุที่มากขึน้ด้วย7 ภาวะสับสน

เฉียบพลันเป็นทัง้อาการน าของความเจ็บป่วย และ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มกัพบร่วมกบัโรค

ต่างๆ เมื่ออาการของโรครุนแรงขึน้อย่างเฉียบพลนัแต่

ชั่วคราว มีการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตัว      

มีลักษณะอาการที่ เกิดขึน้อย่างเฉียบพลัน มีการ

เปล่ียนแปลงตามช่วงเวลาของวัน ขาดความสนใจ 

หรือมีสมาธิลดลง พบอาการได้เป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั 

มกัรุนแรงตอนกลางคืน8-9 ภาวะนีถื้อเป็นภาวะฉุกเฉิน

อย่างหนึ่งในผู้ ป่วยสูงอายุ เนื่องจากมีสาเหตุของการ

เปล่ียนแปลงทางสรีระ พยาธิวิทยาที่ซ่อนอยู่ 10  ภาวะ

สับสนเฉียบพลันมีผลกระทบทัง้ต่อผู้ สูงอายุ และ

หน่วยงานท่ีให้การดแูล ผลกระทบที่เกิดกบัตวัผู้สงูอายุ

เอง เช่น ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั

ลดลง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มได้มากขึน้ 

เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการดงึอปุกรณ์การแพทย์

ต่างๆที่สอดใส่ไว้ในตวัผู้ ป่วย ท าให้อัตราการเสียชีวิต

เพิ่มขึน้ ผู้ ป่วยต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาลนานขึน้ 

ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ตามมา  

กลไกการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันยังไม่

ทราบแน่ชดั แต่สามารถรักษาให้หายได้ เมื่อได้รับการ

ค้นหาสาเหตุและปัจจยัที่เก่ียวข้อง7 ปัจจยัที่เก่ียวข้อง

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม11 ปัจจัยชักน า (predisposing 

factors) เป็นตัวท านายการเกิด ซึ่งมักเป็นข้อมลูส่วน

บุคคลของผู้ ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ มีภาวะสมองเส่ือม 

ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความ

ผิดปกติจากการได้ยินและการมองเห็น ภาวะซีด ภาวะ

ทุพโภชนาการ การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์         
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การได้รับยาที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะสมองเส่ือม

เฉียบพลนั เช่น benzodiazepine มีโรคร่วม เช่น โรค

หลอดเลือดสมอง และปัจจยัเร่งให้เกิด (Precipitating 

factors) เป็นตวักระตุ้นท่ีท าให้เกิด ซึ่งมกัเป็นลกัษณะ

ของความเจ็บป่วยและส่ิงแวดล้อม เช่น การเจ็บป่วย

เฉียบพลัน การผ่าตัด การติดเชือ้ ภาวะออกซิเจนใน

เลือดต ่า ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า การเสียสมดุลของ

สารน า้และเกลือแร่ การได้ รับยาที่มีผลต่อระบบ

ประสาท ภาวะขาดน า้ การใส่ท่อหรือสายสวนต่างๆ 

ในร่างกาย การผูกมัด แสงสว่าง และเสียงรบกวน    

เป็นต้น อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติทางคลินิก พบว่า 

ภาวะสับสนเฉียบพลันยงัไม่ได้รับความสนใจ และให้

ความส าคัญเท่าที่ควร ทัง้ทางด้านการวินิจฉัย การ

ป้องกัน การรักษา ขาดการบันทึก คัดกรอง จากการ

ติดตามเวชระเบียนของโรงพยาบาลนพรัตราชธานีใน

ปี 2562 พบว่า ในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และ

ศัลยกรรมกระดูก  รับผู้ ป่ วยสูงอายุ ไ ว้ รักษาใน

โรงพยาบาล มากกว่า 1,300 ราย มีการบนัทึกเวชระเบียน

เก่ียวกับภาวะสบัสนเฉียบพลนัน้อยมาก โดยไม่มีการ

บนัทึกสาเหตแุละปัจจยัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

และยังไม่เคยมีการศึกษาถึงอุบัติการณ์ และปัจจัยที่

เ ก่ียวข้องกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอายุใน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมาก่อน  ท าให้ผู้สงูอายมุี

โอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซ า้อีก  เนื่องจาก

สาเหตุและปัจจยัที่ท าให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัยงั

ไม่ได้รับการแก้ไข ดงันัน้การศึกษาในครัง้นี ้คาดว่าจะ

ท าให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานของอตัราอุบตัิการณ์และปัจจยั

ที่ เ ก่ียวข้องในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้ สู ง อายุที่ เ ข้ า รับการ รักษาในแผนกผู้ ป่ วยใน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อที่จะน ามาปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาล ในเชิงป้องกัน  ให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีดีกบัผู้ ป่วยและหน่วยงานต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ สูงอายุที่ รับรักษาในโรงพยาบาล        

นพรัตนราชธานี  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายุที่รับรักษาในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี       

กรอบแนวคิดในการวิจัย   

คณะผู้ วิ จัยน าแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอายุที่นอน

โรงพยาบาล  พบว่า ภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจาก

ปัจจยัหลายประการร่วมกนั โดยแบ่งเป็น 2 ปัจจยัหลกั 

ได้แก่  ปัจจัยชักน า (predisposing factors) เป็นตัว

ท านายการเกิด ซึ่งมักเป็นลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้ ป่วย  และปัจจัยเร่งให้เกิด (Precipitating factors)  

เป็นตวักระตุ้นท่ีท าให้เกิดซึง่มกัเป็นลกัษณะของความ

เจ็บป่วยและส่ิงแวดล้อม โดยคณะผู้ วิจัยคัดเลือก

ปัจจยัที่พบบ่อยมาสร้างเป็นกรอบแนวคิด4,7  ดงันี ้  
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    ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 

ชนิดของการวิจัย 

วิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 ประชากร ผู้ที่มีอาย ุ60 ปีหรือมากกว่าที่เข้า

รักษาในแผนก อายุรกรรม ศัลยกรรม และศัลยกรรม

กระดกู  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นการคดัเลือกแบบเจาะจง

ในผู้ ที่มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่าที่เข้ารักษาในแผนก           

อายุ รกรรม  ศัลยกรรม  และศัลยกรรมกระดูก

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นเวลา 3 เดือน เร่ิม       

1 มิถนุายน 2563 ถึง  31 สิงหาคม 2563 

 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

         1. แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลและประวัติการเจ็บป่วย เป็นแบบสอบถามที่

ผู้ วิจัยสร้างขึ น้จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อ

รวบรวมข้อมูลและประวัติการเจ็บป่วยที่อาจเป็น

สาเหตุหรือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน ซึ่งแบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมลู มีดงันี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับ

ประวตัิการเจ็บป่วยก่อนเข้ารับการรักษาครัง้นี ้ ส่วนที่ 

3 ข้อมลูประวตัิการรักษาขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาล  

           2. แบบสัมภาษณ์และบันทึกการติดตาม

ลักษณะการเกิดอาการและการจัดการอาการภาวะ

ปัจจัยชักน า (predisposing factors)  

1. ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ การสบูบหุร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล์ ภาวะโภชนาการ 

2. ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั 
3. การพร่องของประสาทสมัผสั ได้แก่ ความผิดปกติจากการ

ได้ยินและการมองเห็น  
4. ประวตัิโรคทางระบบประสาท 
5. ปัจจยัจากโรคร่วมเรือ้รัง 
6. ประวตัิการได้รับยา 

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายทุี่อยู่

รักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

 
ปัจจัยเร่งให้เกดิ (Precipitating factors) 

1. 1. การได้รับยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
2. 2. ภาวะการเจ็บป่วย 
3. 3. การผ่าตดั 
4. 4. ส่ิงแวดล้อม 
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สบัสนเฉียบพลนั เป็นแบบบนัทึกที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ เพื่อ

ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ ดูแลหลักของผู้ สูงอายุ และ

พยาบาลที่ให้การดูแล เมื่อพบว่าผู้ สูงอายุมีอาการ

ภาวะสับสนเ ฉียบพลันเกิดขึ น้ขณะรักษาอยู่ ใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วย วนัที่เกิดอาการ ช่วงเวลาที่

พบอาการในแต่ละวนั จ านวนครัง้ที่เกิดอาการ รูปแบบ

และลกัษณะอาการ แนวทางในการดูแลรักษาที่ได้รับ 

ความผิดปกติและปัญหาที่พบต่อเนื่อง  

            แบบสัมภาษณ์ชุดที่  1 และ 2 ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อ้หาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 4 ท่าน ค่า IOC=1.0 จ านวน 27 ข้อ และ 

IOC=0.8 จ านวน 2 ข้อ 

         3. แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ฉบับภาษาไทย (แบบสัน้) ที่  ณหทัย วงศ์ปการันย์ 
(2551) 12 แปลจาก  The Confusion Assessment 
Method (CAM)13  เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานสากลที่
สามารถประเมินอาการที่แสดงออกของภาวะสับสน
เฉียบพลันได้อย่างรวดเร็ว  เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ง่าย 
สะดวก สามารถประเมินได้โดยพยาบาล   เป็นที่
ยอมรับ มีความเที่ยงและความตรงสูง   ควำมไวของ
เคร่ืองมือสูงถึงร้อยละ 91.9  และควำมจ ำเพำะของ
เคร่ืองมือสงูถึงร้อยละ 10012 ได้ค่ำควำมเที่ยงระหว่ำง
ผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ของทีมคณะผู้วิจัย 
ร้อยละ 100.0 เป็นการประเมินลักษณะอาการ 4 
หัวข้อใหญ่ ผู้ ป่วยจะได้รับการประเมินว่าเกิดอาการ
สับสนเฉียบพลัน เมื่อมีลักษณะอาการที่ 1 คือ มีการ
เปล่ียนแปลงสภาวะทางจิตใจเกิดขึน้อย่างเฉียบพลัน 
และลักษณะอาการที่ 2 ไม่ได้ตัง้ใจ ร่วมกับ ลักษณะ
อาการที่ 3 ความคิดความอ่านไม่เป็นระบบระเบียบ 
หรือ ลักษณะอาการที่ 4 มีการเปล่ียนแปลงระดับ
ความรู้สกึตวั 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจาก

ผู้ สูงอายุที่ศึกษา ผู้ ดูแลและครอบครัวภายใน 24 

ชั่ว โมงแรกที่ เ ข้ามา รับการ รักษาในหอผู้ ป่ วยที่

ท าการศึกษา โดยท าการสัมภาษณ์ตามแบบบันทึก

ข้อมูลผู้ ป่วย รวมทัง้การจดบันทึกจากแฟ้มประวัติ 

บันทึกทางการพยาบาล ผลการตรวจร่างกาย ทาง

ห้องปฏิบตัิการ เพื่อเป็นข้อมลูในการวิเคราะห์ปัจจยัที่

อาจเป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิดอาการของภาวะสับสน

เฉียบพลัน  คณะผู้วิจยัด าเนินการติดตามอาการของ

ผู้สงูอายุที่ศึกษาแต่ละรายอย่างต่อเนื่องตัง้แต่วนัแรก

ที่มาเข้ารับการรักษาในเวลา 8.00-16.00 น. ของทุก

วัน โดยใช้แบบแบบประมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ฉบบัภาษาไทย (แบบสัน้) จนจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล หรือพบภาวะสบัสนเฉียบพลนั ถ้าพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสับสนเฉียบพลัน คณะผู้วิจัยท า

การเก็บรวบรวมข้อมลูเพิ่มเตมิจากพยาบาลและผู้ดแูล

ตามแบบสัมภาษณ์ และบันทึกการติดตามลักษณะ

การเกิดอาการและการจัดการอาการภาวะสับสน

เฉียบพลนั  

 การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ใ ช้สถิติ   Descriptive Statistics (สถิติ
พรรณนา) ได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย   
ผลการศึกษา 

1. อุบตัิการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

จากผู้ สูงอายุที่ศึกษา จ านวนทัง้หมด 343 ราย พบมี

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัเกิดขึน้ จ านวน 17 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 5 โดยเป็นชนิดเคล่ือนไหวมากกว่าปกติ  

(hyperactive) 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.6 และแบบ

ผสม (mixed) 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.4 และเมื่อแยก

ตามแผนก พบว่าผู้สูงอายุแผนกศัลยกรรมกระดูก มี
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อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันสูงที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 7.01 รองลงมา คือ แผนกอายุรกรรม ร้อยละ 

5.7 แผนกศลัยกรรม ร้อยละ 2.08   

 2. ปั จ จั ย ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ งกั บภา วะสับสน

เฉียบพลนั ผู้สงูอายุที่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนั 17 ราย 

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่อาจเก่ียวข้องกับภาวะสับสน

เฉียบพลัน โดยจัดเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ปัจจัยชักน า 

และปัจจยัเร่งให้เกิด มีลกัษณะของปัจจยัดงันี ้

 2.1 ปัจจัยชักน าที่พบในกลุ่มผู้ สูงอายุ     

ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน คือ กลุ่มอายุ 80-89 ปี       

ร้อยละ 58.8 อายเุฉล่ีย 80.5 ปี เพศหญิง ร้อยละ 70.4 

การมีโรคประจ าตัวเรือ้รังร่วมกันมากกว่า 2 โรค ร้อยละ 

76.5 เป็นกลุ่มที่มีโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดมาก

ที่สดุ ร้อยละ 76.5 พบภาวะน า้หนกัมาก BMI มากกวา่ 

24.9 ร้อยละ 94.1 มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจ าวัน ร้อยละ 52.9 มีประวัติการใช้ยาประจ า

มากกว่า 4 ชนิด ร้อยละ 64.7 ดงัตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของปัจจยัชกัน าที่มีผลต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัจ าแนกตามผู้ที่มีอาการ 
    และไม่มีอาการ (N=343) 

ปัจจัยชักน า (Predisposing factors) มีภาวะสับสนเฉียบพลนั 
(n=17) 

ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนั 
(n=326) 

อายุ (ปี)  

 60-69 ปี 2 (11.8) 134 (41.1) 

 70-79 ปี 4 (23.5) 98 (30.1) 

 80-89 ปี 10 (58.8) 91 (27.9) 

 มากกวา่ 90 ปี 1 (5.9) 3 (0.9) 

เพศ    

 ชาย 5 (29.4) 154 (47.2) 

 หญิง 12 (70.4) 172 (52.8) 

โรคร่วมเรือ้รัง   

           ไม่มี 2 (11.8) 39 (12.0) 

          1 โรค 2 (11.8) 76 (23.3) 

          2-3 โรค 9 (52.9) 158 (48.5) 

         4-5 โรค 4 (23.5) 43 (13.2) 

        > 5 โรค 0 (0.0) 10 (3.1) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของปัจจยัชกัน าที่มีผลต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัจ าแนกตามผู้ที่มีอาการ 

    และไม่มีอาการ (N=343) (ต่อ) 

ปัจจัยชักน า (Predisposing factors) 
มีภาวะสับสนเฉียบพลนั 

(n=17) 

ไม่มีภาวะสับสน
เฉียบพลัน 
(n=326) 

กลุ่มโรคร่วม (อาจมีมากกว่า 1 ระบบ)   

      ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 13 (76.5)        227 (69.6) 

      ระบบทางเดินหายใจ 3 (17.6)       39 (12.0) 

      ระบบเลอืดและน า้เหลือง 0 (0.0)    13 (4.0) 

      ระบบทางเดินอาหาร 2 (11.8)    16 (4.9) 

      ระบบทางเดินปัสสาวะ 2 (11.8)       51 (15.6) 

      ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 1 (5.9)       32 (9.8) 

      ระบบประสาท 0 (0.0)        3 (0.9) 

      ระบบต่อมไร้ท่อ 8 (47.1)             138 (42.3) 

ภาวะโภชนาการ   

 BMI < 18.5 underweight 1 (5.9) 1 (0.3) 

 BMI 18.5 – 24.9 normal  0 (0) 0 (0) 

 BMI > 24.9 overweight 16 (94.1) 325 (99.7) 

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวัน (ตามดัชนีบาร์เทล)  

 0-4 ไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้เลย 4 (23.5) 17 (5.2) 

 5-8 สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้เล็กน้อย 2 (11.8) 26 (8.0) 

 9-11สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ 

ปานกลาง 

3 (17.6) 33 (10.1) 

 ≥ 12 สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้มาก 8 (47.1) 250 (76.7) 

ความสามารถในการมองเหน็   

 มองเห็นชดัเจน 10 (58.8) 216 (66.3) 

 ตามวัมองไม่ชดั 7 (41.2) 109 (33.4) 

 มองไม่เห็น 0 (0.0) 1 (0.3) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของปัจจยัชกัน าที่มีผลต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัจ าแนกตามผู้ที่มีอาการ 

    และไม่มีอาการ (N=343) (ต่อ) 

ปัจจัยชักน า (Predisposing factors) 
มีภาวะสับสนเฉียบพลนั 

(n=17) 

ไม่มีภาวะสับสน
เฉียบพลัน 
(n=326) 

ความสามารถในการได้ยิน   

 ได้ยินชดัเจน 12 (70.6) 263 (80.7) 

 ได้ยินไม่ชดัเจน 

หหูนวกไม่ได้ยินเลย                                      

2 (11.8) 

3 (17.6) 

54 (16.6) 

9 (2.8) 

จ านวนยาที่เคยได้รับ (ชนิด)   

                 ไม่ม ี 2 (11.8) 43 (13.2) 

                 1 2 (11.8) 34 (10.4) 

                 2 2 (11.8) 36 (11.0) 

                 3 0 (0.0) 49 (15.0) 

               >4 11 (64.7) 164 (50.3) 

 

 2.2 ปัจจยัเร่งให้เกิดที่เก่ียวข้องกบัภาวะ

สบัสนเฉียบพลนั  

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเร่งที่มีผลต่อ

การ เกิ ดภาวะสับสน เ ฉียบพลัน  เ ก่ี ยว ข้องกับ

สภาพแวดล้อมในการรับการรักษาในโรงพยาบาล  

ได้แก่  ภาวะการเกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 82.4 ได้แก่ มีการติดเชือ้ ร้อยละ 41.2 มีภาวะ

ทพุโภชนาการ โปรตีนในเลือดต ่า ร้อยละ 35.3 โปแตสเซยีม 

ในเลือดต ่า ร้อยละ 35.3 โซเดียมในเลือดต ่า ร้อยละ 

35.3 มีภาวะซีด (Hct น้อยกว่า 30%)  ร้อยละ 29.4 

หวัใจเต้นผิดจงัหวะ ร้อยละ 23.5 รักษาโดยการผ่าตดั 

Under General anesthesia  ร้อยละ 17.6 การได้รับ

สารน า้ทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 82.4  ไม่มีญาติเฝา้ 

ร้อยละ  70.6 มีภาวะนอนไม่หลับระหว่างนอน

โรงพยาบาล  ร้อยละ 41.2  คาสายสวนปัสสาวะ และ

ได้รับการผกูมดั ร้อยละ 35.3  ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของปัจจยัเร่งให้เกิดที่มีผลต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัจ าแนกตามที่มีอาการและ 
    ไม่มีอาการ (N=343) 
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ปัจจัยเร่งให้เกดิ (Precipitating factors) 
มีภาวะสับสน
เฉียบพลนั 
(n=17) 

ไม่มีภาวะสับสน
เฉียบพลนั 
(n=326) 

พบภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาล 14 (82.4) 151 (46.3) 
 การติดเชือ้ 7 (41.2) 43 (13.2) 
 ช็อก 2 (11.8) 2 (0.6) 
 หวัใจเต้นผิดจงัหวะ 4 (23.5) 18 (5.5) 
 หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 1 (5.9) 1 (0.3) 
 Hypoxia  (O2sat<90% room air) 1 (5.9) 3 (0.9) 
 Hct < 30% 5 (29.4) 51 (15.6) 
 Anaemia (Hb<9Hgb) 2 (11.8) 35 (10.7) 
 Low serum Albumin (Alb<3g/dL) 6 (35.3) 29 (8.9) 
 Dehydration 0 (0.0) 1 (0.3) 
 Hypokalaemia (K<3.5mEq/L) 6 (35.3) 43 (13.2) 
 Hyperkalaemia (K>6mEq/L) 0 (0.0) 5 (1.5) 
 Hyponatremia (Na<136mEq/L) 6 (35.3) 68 (28.9) 
 Hypernatremia (Na>146mEq/L) 0 (0.0) 0 (0.0) 
 Hypoglycemia (BS<60 mg%) 0 (0.0) 3 (0.9) 
 Hyperglycemia (BS>300 mg%) 1 (5.9) 10 (3.1) 
ประวัติการรักษา โดยการผ่าตดั   
 ไม่ได้รับการรักษา โดยการผ่าตดั 14 (82.4) 234 (71.8) 
 รักษาโดยการผ่าตดั Under General anesthesia 3 (17.6) 86 (26.4) 
 รักษาโดยการผ่าตดั Under Regional anesthesia 0 (0.0) 6 (1.8) 
สิ่งแวดล้อมในการดูแลรักษา 17 (100.0) 291 (89.3) 
 คาสายสวนปัสสาวะ 6 (35.3) 89 (27.3) 
 ได้รับสารน า้ทางหลอดเลือด 14 (82.4) 256 (78.5) 
 มีท่อระบายจากการท าหตัถการ 0 (0.0) 20 (78.5) 
 ได้รับการผกูมดั 6 (35.3)          15 (4.6) 
 ไม่มีญาตเิฝา้ 12 (70.6) 129 (39.6) 
 มีภาวะนอนไม่หลบัระหวา่งนอนโรงพยาบาล 7 (41.2) 3.2 (9.5) 

 

 1. ลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะ

สบัสนเฉียบพลนั   

จากกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ามีภาวะสับสน

เฉียบพลันเกิดขึน้มากที่สุด ในวันที่ 2 ของการรักษา 

ร้อยละ 35.3 ส่วนใหญ่จะเกิดอาการ 1-2 ครัง้ต่อวัน 
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ร้อยละ 64.7 และพบอาการทัง้เวลากลางวัน และ

กลางคืน ร้อยละ 52.9 เกิดอาการนาน 2 วัน ร้อยละ 

52.9  

ลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะสับสน

เฉียบพลัน กลุ่มอาการที่พบร้อยละ 100 คือ การ

เกิดขึน้อย่างเฉียบพลัน รองลงมาคือ การจัดระบบ

ความคิดผิดปกติ  ร้อยละ 94 .1   พฤติกรรมการ

เคล่ือนไหวผิดปกติ ร้อยละ 88.2 การขาดความตัง้ใจ 

และความพร่องในการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ เท่ากัน 

ร้อยละ 70.6 ความจ าบกพร่อง การรับรู้ผิดปกติ ความ

ผิดปกติของวงจรหลบั ตื่น ร้อยละ 64.7 ความผิดปกติ

ของความรู้สึกตัว ร้อยละ 58.8 และกลุ่มอาการที่พบ

น้อยที่สดุ คือ ความผิดปกติทางอารมณ์ ร้อยละ 29.4 

อภปิรายผล 

การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาภาวะสับสน

เฉียบพลันและปัจจัยที่เ ก่ียวข้องกับการเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายุที่รับรักษาในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ผลการศึกษาแยกอภิปรายตาม

วตัถปุระสงค์ และค าถามการวิจยั ดงันี ้

 1. อุบตัิการณ์ของภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน

ผู้สงูอายทุี่รับรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ผู้ สูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้ วิจัย

ก าหนดจ านวนทัง้หมด 343  ราย มีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 สอดคล้องกับ

การศึกษา14 ที่พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยที่มีอาย ุ60 ปี

ขึน้ไป จ านวน 522 ราย พบเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

ร้อยละ 4.78 จากการศึกษาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี4  พบอุบตัิการณ์การเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนั ร้อยละ 12.85 และเมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในต่างประเทศ กลบัพบว่าเป็นอุบตัิการณ์

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันที่ค่อนข้างต ่า เช่น 

การศึกษา  15  พบว่า ภาวะสับสนเฉียบพลันพบใน

ผู้สงูอายทุี่รักษาในโรงพยาบาลมากถึง ร้อยละ 30 และ

จากการศึกษา16 พบการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ร้อยละ 26 ซึ่งความแตกต่างของการเกิดอุบัติการณ์ 

อาจเนื่องจากความแตกต่างของกลุ่มผู้สงูอายทุี่ศกึษา 

ทัง้ในด้าน เชือ้ชาติ ภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย และ

สภาพแวดล้อมที่ท าการศึกษา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

ปัจจยัชกัน าที่ท าให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั  

การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัพบในสปัดาห์

แรกของการรักษา เกิดขึน้มากที่สดุในวนัที่ 2 ของการ

รักษา ร้อยละ 35.3 สอดคล้องกบัการศกึษา 4 ซึง่พบว่า

อุบตัิการณ์การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ในช่วงวนัท่ี 

1 ถึงวนัท่ี 4 และส่วนใหญ่จะเกิดขึน้ในวนัท่ี 2  ของการ

นอนโรงพยาบาล นอกจากนีก้ารศึกษาภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด7 ยังพบว่าการ

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันพบเกิดหลังผ่าตัดวันที่ 2 

ร้อยละ 42.5    

 2. ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในผู้สงูอายทุี่รับรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

เมื่อก าหนดปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะ

สับสนเฉียบพลันเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยชักน า 

และ  2) ปัจจยัเร่งให้เกิด จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่ามี

ความสอดคล้องกับการศึกษาและบทความทาง

วิชาการส่วนใหญ่ ที่ระบวุ่า ภาวะสบัสนเฉียบพลนั เกดิ

จากปัจจยัร่วมหลายประการ17 รายละเอียดของปัจจยั 

มีดงันี ้

 1) ปัจจัยชักน า  ในกลุ่มผู้ สูงอายุที่มี

ภาวะสับสนเฉียบพลันปัจจัยพบมาก คือ การมีโรค
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ประจ าตวัเรือ้รัง ซึ่งเกิดร่วมกันมากกว่า 2 โรค ร้อยละ 

76.5 ได้แก่ โรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด และโรค

ทางต่อมไร้ท่อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา7 ที่พบว่า

กลุ่มผู้สงูอายุมีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง พบภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดร้อยละ 

64.29  เนื่องจากความเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ ท าให้

กระบวนการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายมีการ

เปล่ียนแปลง การใช้น า้ตาลเพิ่มขึน้ ระดับน า้ตาลใน

เลือดเป็นแหล่งพลังงานและการน าออกซิเจนใน

กระแสเลือดเข้าสู่สมอง7 จากผลการวิจยักลุ่มผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มอายุ 

80-89 ปี ร้อยละ 58.8 โดยมีอายุเฉล่ีย 80.5 ปี จาก

แนวโน้มอายุที่มากขึน้ จะพบการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันมากขึน้ สอดคล้องกับการศึกษา3 ที่พบว่า 

อายุเฉล่ียของผู้ ป่วยที่ เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

เท่ากับ 80.5 ปี และ อายุที่เพิ่มขึน้มากกว่า 75 ปี เป็น

ปัจจัยอย่างหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัอย่างมีนยัสมัพนัธ์ทางสถิติ

ที่ P < 0.0514เนื่องจำกกระบวนกำรสูงอำยุ ส่งผลต่อ

ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของระบบต่ำงๆ ใน

ร่ำงกำย กำรลดลงของสำรส่ือประสำทในสมอง กำร

เผชิญควำมเครียดลดลง7 ในกลุ่มผู้ สูงอายุที่มีภาวะ

สับสนเฉียบพลัน พบเป็นเพศหญิงร้อยละ 70 .4 

มากกว่าเพศชาย ซึง่แตกต่างจากการศกึษาที่ผ่านมาที่

พบว่า เพศชายเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมากกว่า 

เพศหญิง อย่างไรก็ตามจากการศึกษา14 พบว่าไม่มี

ความแตกต่างของทัง้สองเพศในการเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่ม

ผู้สงูอายุที่มีภาวะสบัสนเฉียบพลันพบมีภาวะ โปรตีน

ในเลือดน้อยกว่า 3 g/dl ร้อยละ 35.3 ซึง่จากการศกึษา

ที่ผ่านมา พบว่าการขาดโปรตีนของร่างกายจะส่งผล

ต่อการสร้างสารส่ือประสาท จะท าให้เกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลันได้13 มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน ร้อยละ 52.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา7 

พบว่าความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน        

จะเกิดในผู้ ที่เคล่ือนไหวร่างกายได้ลดลง จากการ

เจ็บป่วย การผ่าตัด ส่งผลให้ระบบต่างๆ ในร่างกาย

ถดถอยลง รวมทัง้ระบบประสาท ท าให้มีโอกาสเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัเพิ่มขึน้ 

 2) ปัจจยัเร่งให้เกิด มกัเป็นลกัษณะของ

ความเจ็บป่วย และส่ิงแวดล้อม จากผลการวิจยัพบว่า

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันทัง้หมดเมื่อมารับ

การ รักษาที่ โ รงพยาบาลจะมีสภาพแวด ล้อมที่

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ได้แก่ การได้รับสารน า้ทาง

หลอดเลือดด า ร้อยละ 82.4 ไม่มีญาติเฝ้า ร้อยละ 

70.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา18 ที่พบว่าการถูก

จ ากัดการเคล่ือนไหว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายุที่รับรักษาในโรงพยาบาล 

จะเห็นได้ว่าการถูกแยกจากครอบครัว และบุคคลที่รัก 

การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม การไม่คุ้ นเคยกับ

อุปกรณ์ เคร่ืองมือที่จ าเป็นในการรักษา เป็นปัจจยัเร่ง

ที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วย

สูงอายุ  นอกจากนีย้ังเก่ียวข้องกับภาวะการเกิดการ

เจ็บป่วยเฉียบพลนั หรือภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล  ร้อยละ 82.4 สอดคล้องกับงานวิจยั 4  

ที่ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เ ก่ียวข้องกับภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอายุที่รับรักษาในหอผู้ ป่วย

อายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี พบมีหลายปัจจยัที่
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มีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ได้แก่ การติดเชือ้ ภาวะขาดน า้ ภาวะเสียสมดุลของ

สารน า้และเกลือแร่ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายมี

ปัจจัยที่เก่ียวข้องมากกว่า 2 อย่างขึน้ไป เนื่องจาก

ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลนัในผู้สงูอาย ุ

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยดังกล่าว คณะผู้ วิจัยมี

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบตัิการพยาบาลและด้านการ

วิจยัดงัต่อไปนี ้

        ด้านปฏบิัตกิารพยาบาล 

1. บุคลากรด้านสุขภาพ ควรตระหนักและ

เห็นความส าคัญของภาวะสับสนเฉียบพลันที่ เกิด

ขึน้กับผู้ สูงอายุที่อยู่รักษาในโรงพยาบาล แม้ว่าจะมี

อุบัติการณ์การเกิดที่ ไม่มาก แต่ เมื่อเกิดขึ น้ จะมี

ผลกระทบทัง้ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพ และการดูแล

ทางสงัคม 

2. บุคลากรทางด้านสุขภาพควรได้รับการ

พัฒนาความรู้ ความเข้าใจเ ก่ียวกับภาวะสับสน

เฉียบพลันให้ดียิ่งขึน้ ทัง้ลักษณะของอาการ และ

ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

3. บุคลากรด้านสขุภาพควรได้รับการพฒันา

ความรู้ ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติในการ

ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยการใช้เกณฑ์การ

ประเมินหรือแบบประเมินที่มีมาตรฐาน เข้าใจง่าย ซึ่ง

จะช่วยให้เกิดการเฝ้าระวังการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลนั สามารถป้องกนัและวางแผนจดัการอาการ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัของผู้สงูอายไุด้อย่างเหมาะสม 

         ด้านการวิจัย 

1. การศึกษาเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมิน

ภาวะสับสนเฉียบพลันที่มีมาตรฐาน น าไปใช้ได้ง่าย 

และสะดวกในการน ามาใช้ในคลินิก 

2. การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันเพิ่มเติม เช่น การศึกษา

เปรียบเทียบปัจจยัที่เก่ียวข้องระหว่างกลุ่มที่มี และไม่

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน การหาค่าความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยท านายที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนั เป็นต้น 

3. การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่จะ

น ามาใช้ในการดูแลผู้ ป่วยสูงอายุที่มีโอกาสเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในโรงพยาบาล   
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ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น  
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บทคดัย่อ  

 การสบูบุหร่ีส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมของวยัรุ่น ดงันัน้ การป้องกันการสบูบุหร่ีในวยัรุ่นจึงเป็น
เร่ืองส าคัญ การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อสมรรถนะในการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น  สมรรถนะในการป้องกันการ      
สบูบุหร่ีประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี ทศันคติในการป้องกันการสบูบุหร่ี และทกัษะในการปฏิเสธการสบูบุหร่ี กลุ่มตวัอย่าง
เป็นนักเรียนระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวดัเพชรบุรี  การสุ่มตวัอย่างแบบง่ายถูกใช้เพื่อสุ่มให้ห้องหนึ่ง
เป็นกลุ่มทดลอง และอีกห้องหนึ่งเป็นกลุ่มควบคมุ มีนกัเรียนห้องละ 29 คน ระยะเวลาด าเนินการ 4 สปัดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
เก็บข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี แบบประเมินทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหร่ี 
และแบบประเมินทกัษะการปฏิเสธการสบูบหุร่ี วิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิติพรรณนา และ t-test independent 
 ผลการวิจยัพบว่า นกัเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกบับหุร่ี  ทศันคติในการป้องกนัการสบู
บหุร่ี และทกัษะในการปฏิเสธการสบูบหุร่ีเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุ สรุปได้
ว่าโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีผ่านแอพลิเคชั่นไลน์มีสมรรถนะในการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษา
ตอนต้น  ดงันัน้ นักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนต้นควรได้รับความรู้เร่ืองบุหร่ีอย่างถูกต้องเพื่อป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ผ่านช่องทาง
แอพพลิเคชัน่ไลน์ซึง่เป็นช่องทางที่สามารถติดต่อสื่อสารแบบ 2 ทางได้สะดวก เหมาะสมและประหยดัค่าใช้จ่าย 
 
ค าส าคัญ: สมรรถนะในการป้องกนัการสบูบหุร่ี  นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น แอพพลิเคชัน่ไลน์ 
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The Effects of Educational Program via LINE Application to Smoking Prevention 
Competency of Junior High School Students 
 
Pussadee Srathong*       (Ph.D.)  Piyachat Gamnak**  (NS) 
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Abstract 

Smoking affects the physical, psychological, and social aspects of adolescents.  Therefore, it is important 
to prevent smoking among adolescents.  This quasi-experimental research study aimed to study the effect of a 
cigarette education program on smoking prevention competency of junior high school students through LINE 
application. The smoking prevention competency consisted of knowledge about cigarettes, attitudes toward smoking 
prevention, and smoking refusal skills.  The sample was grade 9 high school students in Phetchaburi Province.  The 
simple sampling method was used to assign one classroom to be an experimental group and the other to be a control 
group. There were 29 students in each classroom. The duration of this experiment was 4 weeks. Data were collected 
using the general information questionnaire, a smoking knowledge assessment test, a non-smoking attitude test, and 
a refusal smoking skill test. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test independent.  

The results showed that the students of the experimental group who received the program had statistically 
significantly higher scores on knowledge about cigarettes, attitudes toward smoking prevention, and skill in refusing 
to smoke at p < .001, comparing to those students in the control group. It was concluded that the smoking education 
program through LINE application had capacity in smoking prevention among junior high school students. Therefore, 
the junior high school students should receive proper knowledge about cigarettes correctly to prevent new smokers 
through the LINE application, a channel that allowed for 2-way communication, which was convenient, appropriate, 
and cost-effective. 
 
Keywords: Smoking Prevention Competency, Junior High School Students, LINE Application 
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บทน า 
การสูบบุหร่ีของเยาวชนส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพ โดยปอดท างานลดลงและหายใจล าบาก
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการเล่นกีฬาและกิจกรรมการ
ออกก าลงักายอื่นๆ รวมทัง้เกิดความเสียหายต่อหวัใจ
และหลอดเลือดในระยะเร่ิมต้น รวมทัง้พฒันาการทาง
สมองของเยาวชนลดลง1 โดยเฉพาะในปัจจบุนั พบว่า
อัตราการสูบบุห ร่ี ไฟฟ้าของเยาวชนไทยระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นอายุ 13-15 ปี ทัง้ชายและหญิง
ค่อนข้างสงูคือร้อยละ 4.7 และร้อยละ 1.9 ตามล าดบั2 
ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
วัยรุ่น ปัญหาการบริโภคยาสูบมีความส าคัญและ
เก่ียวข้องกบัสงัคมและสขุภาพของประชากรไทยอย่าง
มาก ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคมุยาสบู
ได้พยายามวางแผนและการคาดการณ์ผลกระทบ
ตัง้แต่ปี 2554-2568 โดยก าหนดเป้าหมายให้อัตรา
การสูบบุหร่ีของประชากรไทยที่มีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้
ไปลดลงเฉล่ียปีละ 0.23% ตัง้แต่ร้อยละ 20.3 เป็นร้อย
ละ 17.5 และคาดว่าจะมีผู้สูบบุหร่ีจ านวน 10.5 ล้าน
คนในปี พ.ศ.2568 ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมายของสมัชชา
สหประชาชาติ3  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
เก่ียวกับปัญหาการบริโภคยาสบู พบว่ามีหลากหลาย
วิธีในการลดพฤติกรรมการสบูบุหร่ีในวยัรุ่น ได้แก่ การ
เสริมสร้างความรู้เก่ียวกับผลกระทบที่เกิดจากการสบู
บุห ร่ี  การให้ความรู้เ ก่ียวกับสารพิษในบุห ร่ีและ
ผลกระทบต่อสุขภาพ การสนทนากลุ่มเพื่อนเพื่ อ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น การสอนทกัษะในการปฏิเสธ
และการตัดสินใจ และทักษะการส่ือสาร เป็นต้น 4 
รวมทั ง้การรณรงค์ เพื่ อ เส ริมความตระหนักใน
ผลกระทบทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ี ข้อดีของการไม่
สูบบุหร่ี และการสร้างความเชื่อในเร่ืองสุขภาพเพื่อ
ปลูกฝังความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบ
บหุร่ีที่ชดัเจน ต่อเนื่องและเกิดพฤติกรรมไม่สบูบหุร่ีที่ 

 
ยัง่ยืน5 ทัง้นีห้น่วยงานครอบครัวและสถาบนัการศกึษา
มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการไม่
สูบบุหร่ีในวัยรุ่น6 จากการศึกษาการน าทฤษฎีมา
ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมส าหรับการช่วยป้องกัน พบว่า
การประยุกต์ทฤษฎีปัญญาสงัคมสามารถช่วยลดการ
สูบบุหร่ีได้ดี  เช่น ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของเบคเกอร์7 ซึ่งน ามาใช้อธิบายและท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอื่นๆ หลงัจากการ
ทดลองใช้โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันการรับสมัผสัควนับุหร่ีมือสองแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  มีประสิทธิผลในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากควันบุหร่ีมือสองใน
วยัรุ่น8 ทัง้นีจ้ากการศกึษาทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
การให้ความรู้ในการป้องกันการสูบบุหร่ีผ่าน LINE 
application มาก่อน  ดงันัน้ผู้วิจยัซึ่งเห็นความส าคัญ
ของการป้องกันการสูบบุหร่ีในวัยรุ่น  จึงได้จัดท า
โปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับบุหร่ี การเสริมสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อการไม่สูบบุหร่ี และทักษะการปฎิเสธ 
การสูบบุหร่ีเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการป้องกันการสูบ
บุหร่ีของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น ตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (Health 
Belief Model)  ข อ ง  Becker7 ซึ่ ง แ บ บ แ ผ น นี ้
ประกอบด้วย 6 ปัจจยั ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเ ป็นโรค (perceived susceptibility)  การ รับ รู้
ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ (perceived benefits)  การรับรู้ต่ออุปสรรค 
(perceived barriers)   ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ  
(cues to action)  และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) โดยเป็นการให้โปรแกรมความรู้
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ซึ่งเป็นช่องทางการส่ือสารที่
สะดวก รวดเร็ว และไม่มีค่าใช้จ่าย อีกทัง้การท า
กิจกรรมแบบออนไลน์นีเ้หมาะสมมากในสถานการณ์
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ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  ผล
ของการศึกษานีส้ามารถน าไปปรับใช้ในการป้องกัน
การสูบบุหร่ีในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น นักเรียนชัน้
มธัยมศกึษาตอนต้น นกัศกึษา และประชาชนทัว่ไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ที่มีต่อสมรรถนะในการป้องกัน
การสูบบุหร่ีของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่ง
ประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับประโยชน์และโทษของ
บุหร่ี การเสริมสร้างทัศนคติต่อการไม่สูบบุหร่ี และ
ทกัษะการปฏิเสธการสบูบหุร่ี  
สมมติฐานการวจิัย 

นกัเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์เก่ียวกับบุหร่ีมีสมรรถนะ
ในการป้องกันการสูบบุหร่ี  โดยมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับบุหร่ี ทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหร่ี และ
ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีสูงกว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research)  แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (two group pre-test and post-test 
design) ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้
เก่ียวกับบุหร่ีผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ ตวัแปรตาม ได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกบับหุร่ี  ทศันคติต่อการป้องกนัการ      สบู
บหุร่ี  และทกัษะการปฏิเสธการสบูบหุร่ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เ ป็นนักเ รียนชัน้มัธยมศึกษา
ตอนต้น โรงเรียนวัดจันทราวาส (ศุขประสารราษฎร์) 
จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 295 คน แบ่งเป็น เพศชาย 
138 คน และเพศหญิง 157 คน  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนชัน้มัธยมศึกษา   
ปีที่ 3  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G* Power version 3.1.9.7 
ก าหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.7279 
ซึ่งได้มาจากงานวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมป้องกนัการ
สูบบุหร่ีโดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐาน ส าหรับนักศึกษา
ในศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อธัยาศยั ก าหนด α  0.05 ก าลงัการทดสอบ (Power) 
0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คน ค านวณ
การสูญสียของกลุ่มตัวอย่าง 10% ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 58 คน  

จากห้องเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 3 จ านวน 8 
ห้อง ผู้ วิจัยเลือกห้องเรียนแบบเจาะจง (purposive 
sampling)  โดยเลือกห้องเ รียนที่มีแผนการเรียน
คล้ายคลึงกัน จ านวน 2 ห้อง แล้วท าการสุ่มแบบง่าย 
(simple random sampling)  จัดเป็นกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมฯ กับห้องกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ ห้อง
ละ 29 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1) กลุ่มตัวอย่างต้องมีสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตที่มี
ระบบปฏิบัติการไอโอเอส ( IOS) หรือ แอนดรอยด์ 
(android) 2) กลุ่มตัวอย่างต้องมีแอพพลิเคชั่นไลน์
และอินเทอร์เน็ตในการติดต่อส่ือสาร 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามก าหนดเวลา 
      เกณฑ์การยุติ โครงการวิจัยทั ้งหมด 
(Terminal criteria) คือ ผู้ วิจัยถอนตัวมากกว่า 50% 
ของผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้หมด ถือว่ายตุิการวิจยั  
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจยั ให้ความรู้เก่ียวกับบุหร่ี การเสริมสร้าง
ทัศนคติต่อการไม่สูบบุหร่ี และทักษะการปฏิเสธการ
สูบบุหร่ี โปรแกรมนีไ้ด้พัฒนาตามกรอบทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health beliefs model) 
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ของเบคเกอร์7,9 ซึง่มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2)  การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค  3)  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค  4) 
การรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรค 5)  ส่ิงชกัน าให้เกิด
กา รป ฏิบัติ  ( cues to action)  และ  6)  ก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)  โดยใช้
ระยะเวลาด าเนินการ 9 ครัง้ ภายในระยะเวลา 4 
สปัดาห์ ดงันี ้ 

สัปดาห์ที่ 1  
ครัง้ที่ 1 การสร้างสมัพนัธภาพ: ผู้วิจยัแนะน า

ตัวเองผ่านไลน์ โดยใช้รูปภาพประกอบและให้กลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แน ะน า ตั ว เ อ ง  ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท า
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้
เก่ียวกับบุหร่ี แบบประเมินทศันคติในการป้องกันการ
สบูบหุร่ี และแบบประเมินทกัษะการปฏิเสธการ       สบู
บหุร่ี ผ่าน google form  

ครัง้ที่  2 ปัจจัยเ ส่ียงที่ท าให้ติดบุหร่ี :  ให้
ความรู้เก่ียวกับปัจจยัเส่ียงที่ท าให้ติดบุหร่ี เพื่อให้เกิด
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและรับรู้ต่ออปุสรรค
ในการป้องกนัโรค ตามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ  

สัปดาห์ที่ 2  
ครัง้ที่ 3 สารพิษในบุหร่ี และผลกระทบจาก

บหุร่ี: ให้ความรู้เก่ียวกบัสารพิษในบหุร่ี และผลกระทบ
ของการสบูบุหร่ีต่อสขุภาพร่างกายของตนเอง และคน
ข้างเคียง เพื่อรับรู้ความรุนแรงของโรค ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสขุภาพ  

ครัง้ที่ 4 สารพิษในบหุร่ีไฟฟ้า และผลกระทบ
จากบุหร่ีไฟฟ้า: ให้ความรู้เก่ียวกับสารพิษในบุหร่ี
ไฟฟ้า และผลกระทบจากบุหร่ีไฟฟ้า ทัง้ผลกระทบ
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม เพื่อรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ตามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ  

สัปดาห์ที่ 3  
ครัง้ที่ 5 คลิปวิดีโอ นวัตกรรมขวดดักควัน: 

ให้ดูคลิปวิดิโอนวตักรรมขวดดกัควนั เพื่อให้ตระหนกั

ถึงพิษภัยของบุหร่ี เพื่อรับรู้ความรุนแรงของโรคตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ  

ครัง้ที่ 6 ข้อความเตือนสติจากซองบุหร่ี: ให้
ความรู้ เร่ือง "บุหร่ี: ค าเตือนจากซองบุหร่ี พิษภัยของ
บุหร่ีต่อสุขภาพ" โดยใช้รูปภาพหน้าซองบุหร่ีที่ส่งผล
กระทบ พร้อมด้วย ประโยค ข้อความเตือนสติ คติ
ข้อคิด เป็นส่ือเพื่อเตือนสติต่อความตัง้ใจไม่คิดสบูบหุร่ี 
และการเลิกสบูบหุร่ี เพื่อรับรู้ความรุนแรงของโรค ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ  

สัปดาห์ที่ 4  
ค รั ้ง ที่  7 ค า นวณค่ า ใ ช้ จ่ ายของบุห ร่ี : 

ยกตัวอย่างการค านวณค่าใช้จ่ายในการซือ้บุหร่ี เมื่อ
สูบบุหร่ี 1 ซองต่อวัน คิดเป็นค่าใช้จ่ายต่อเดือน และ
ต่อปี โดยมีส่ือให้ความรู้ในรูปแบบโปสเตอร์ รวมทัง้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆที่เกิด
จากการสูบบุหร่ี เพื่อรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค 
ตามแบบแผนความเชื่อสขุภาพ  

ครัง้ที่ 8 การปฏิเสธบุหร่ี: ให้ความรู้เก่ียวกับ
วิธีการปฏิเสธบุหร่ีจากเพื่อน โดยมีส่ือให้ความรู้ใน
รูปแบบโปสเตอร์  

ครัง้ที่  9 สถานการณ์จ าลองเพื่อใช้ทักษะ
ปฏิเสธ: ผู้ วิจัยส่งสถานการณ์จ าลองเป็นค าถาม
ปลายเปิดให้กลุ่มทดลองตอบกลับเก่ียวกับการพูด
ปฏิเสธด้วยค าพูดของตนเอง เมื่อเจอสถาณการณ์
ดั ง ก ล่ า ว ผ่ านแชทแอพพ ลิ เ คชั น ไ ล น์  โ ด ย ส่ ง
สถานการณ์ เพื่อให้กลุ่มทดลองได้ใช้ทกัษะการปฏิเสธ  

2. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป เป็นการ
สอบถามเก่ียวกบัเพศ อาย ุสบูบหุร่ีในบ้าน ที่พกัอาศยั 
และสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

3. แบบประเมินสมรรถนะการป้องกัน
การสูบบุหร่ี ซึง่ผู้วิจยัได้ดดัแปลงมาจากแบบประเมิน
ของ ณัฐชยา พลาชีวะ และปราโมทย์ ถ่างกระโทก9  
ประกอบด้วยแบบประเมินความรู้เ ก่ียวกับบุหร่ี   
ทัศนคติต่อการไม่สูบบุหร่ี และทักษะการปฏิเสธการ
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สูบบุหร่ี  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คนพิจารณา
ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ซึง่พบว่า แบบ
ประเมินทัง้ 3 มีค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
หรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ 
และเนือ้หา ( Index of item objective congruence: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 และน าไปทดสอบกับ
นักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนวัดจันทราวาส 
(ศุขประสารราษฎร์) จังหวัดเพชรบุรีที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง  พบว่าแบบประเมินความรู้เก่ียวกบับุหร่ีมีค่า
ความเชื่อมัน่ (reliability)  .859  แบบประเมินทศันคติ
ต่อการไม่สบูบุหร่ีมีค่าความเชื่อมัน่ (reliability)  .784   
และแบบประเมินทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีมีค่า
ความเชื่อมัน่ (reliability)  .759 
วิธีการเก็บข้อมูล  

ผู้ วิจัยท าหนังสือถึงผู้ อ านวยการโรงเรียน      
ที่เก็บข้อมูลวิจัย เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู และ
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล หลังจากที่ได้รับ
อนุญาตจากผู้ อ านวยการโรงเรียน ผู้ วิจัยติดต่อพบ
คุณครูหัวหน้าระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและคุณครู
ประจ าชั น้ เพื่ อชี แ้จงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู และ
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล หลังจากที่ได้รับวนั
และเวลาที่เหมาะสมในการเข้าพบห้องเรียนที่เป็นกลุม่
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบจากคุณครูประจ าชัน้แล้ว 
ผู้ วิจัยจึง เ ข้าพบนักเ รียนกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี แ้จง
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และ
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อมูล
ต่างๆจนเป็นที่พอใจและเข้าใจ หลังจากนัน้ผู้ วิจัยได้
ฝากซองเอกสารชีแ้จงเก่ียวกับงานวิจัย (participant 
information sheet) และเอกสารเซ็นยินยอมให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (consent form) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างน าไปให้ผู้ปกครอง  หลังจากที่กลุ่มตัวอย่าง

และผู้ ปกครองอ่านแล้ว ถึงให้การยินยอมหากกลุ่ม
ตวัอย่างและผู้ปกครองประสงค์ให้เด็กในปกครองเข้า
ร่วมในงานวิจยันี ้ วนัรุ่งขึน้กลุ่มตวัอย่างทุกคนน าซอง
เอกสารดงักล่าวที่ปิดผนึกมาส่งคืนที่คุณครูประจ าชัน้
ทัง้ที่ประสงค์หรือไม่ประสงค์เข้าร่วมงานวิจัย โดยที่
ผู้วิจยัจะเป็นผู้ เปิดซองเอกสารเอง ซึ่งผลปรากฎว่าทัง้
ผู้ปกครองและเด็กให้การยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยนี ้
ด้วยความเต็มใจทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จากนัน้ผู้วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมลู
ทัว่ไป และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหร่ีเพื่อประเมินความรู้เก่ียวกับบุหร่ี ทัศนคติต่อการ
ป้องกันการสูบบุหร่ี และทักษะการปฏิเสธต่อการสูบ
บุหร่ีก่อนการทดลอง ส าหรับกลุ่มทดลองที่ ได้ รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบับุหร่ีผ่านแอพพลิเคชัน่
ไลน์ จ านวน 9 ครัง้ กลุ่มทดลองสามารถศึกษาข้อมลู
และท าแบบสอบถามหลังได้ รับความรู้ในแต่ละ
สัปดาห์ และผู้ วิจัยมีการพูดคุยกับกลุ่มทดลองผ่าน
แอพพลิเคชัน่ไลน์เก่ียวกับความรู้ที่ได้รับ หลังจากนัน้
ผู้วิจยัแนะน าความรู้ในส่วนท่ีกลุ่มทดลองไม่เข้าใจหรือ
ต้องการข้อมลูเพิ่มเติมเพื่อให้มีความรู้และความเข้าใจ
มากขึน้ หลังได้รับโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ และใน
สัปดาห์สุดท้ายของการทดลอง ผู้ วิจัยส่งสถานการณ์
จ าลองเป็นค าถามปลายเปิดให้กลุ่มทดลอง และให้
ตอบกลบัว่ากลุ่มตวัอย่างจะพดูปฏิเสธอย่างไร หากถกู
ชักชวนให้ลองสูบบุหร่ี ส าหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับ
ความรู้ภายในโรงเรียนตามปกติ ทัง้นีผู้้ วิจยัด าเนินการ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุมก่อนจนครบระยะเวลา       
4 สัปดาห์จึงเร่ิมให้โปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับ
บุหร่ีผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์แก่กลุ่มทดลองในเวลา       
4 สัปดาห์ต่อมา  หลังจาก 4 สัปดาห์ทัง้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการประเมินความรู้
เก่ียวกับบุหร่ี ทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการสูบบุหร่ี
และทกัษะการปฏิเสธต่อการสบูบหุร่ีอีกครัง้หน่ึง 
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การพิทกัษ์สทิธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
โครงการวิจัยนี ไ้ด้ รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้าจงัหวดัเพชรบุรี เอกสารรับรอง
เลขที่ 04 (EC04) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยโดย
ความสมัครใจ นักเรียนสามารถถอนตัวจากการเข้า
ร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
เรียนของนักเรียน  ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างถูกจดัเก็บ
ในคอมพิวเตอร์ที่ต้องใส่รหัส และน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ในภาพรวม  นอกจากนีภ้ายหลงัเสร็จสิน้การ
ทดลอง ผู้ วิจัยได้ให้โปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับ
บุหร่ีผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์แก่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ควบคมุที่สนใจด้วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจยัน าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดย
ใ ช้ โปรแกรมส า เ ร็จ รูป  SPSS for Windows โดย
วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  independent t- test 
ก าหนดค่าความเชื่อมัน่ทาง สถิติที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คนและกลุ่ม
ควบคุม 29 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทัง้ 2  กลุ่ม ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.17 กับ 51.72  
และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 44.83 กับ 48.27 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดับ  ส าหรับอายุ
พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 14 และ 15 ปี     
ร้อยละ 44.83 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปี
ร้อยละ 48.28  การมีบุคคลในบ้านที่สูบบุหร่ีพบใน
กลุ่มทดลองร้อยละ 27.59 และในกลุ่มควบคมุร้อยละ 
44.83  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่บ้านตนเอง
ร้อยละ 96.55 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 100 ในกลุ่ม
ควบคุม นอกจากนีพ้บว่า  ทัง้  2 กลุ่มส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสของบิดามารดาในลกัษณะอยู่ด้วยกนั
โดยพบร้อยละ 72.41 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 
65.52 ในกลุ่มควบคุม รวมทัง้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อาศยัอยู่กบับิดามารดา โดยพบร้อยละ 72.41 ในกลุ่ม
ทดลอง และร้อยละ 58.63 ในกลุ่มควบคุม ดังผลที่
แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตวัแปร (n=29) 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
13 
16 

 
44.83 
55.17 

 
14 
15 

 
48.27 
51.72 

รวม 29 100 29 100 
อาย ุ
   อาย ุ13 ปี 
   อาย ุ14 ปี 
   อาย ุ15 ปี 
   อาย ุ15 ปีขึน้ไป 

 
0 
13 
13 
3 

 
0 

44.83 
44.83 
10.34 

 
1 
13 
14 
1 

 
3.44 
44.82 
48.28 
3.44 

รวม 29 100 29 100 
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 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูบบุหร่ีในบ้าน 
   มี 
   ไม่มี 

 
8 
21 

 
27.59 
72.41 

 
13 
16 

 
44.83 
55.17 

รวม 29 100 29 100 
ที่พกัอาศัย 
   บ้านตนเอง 
   บ้านเพื่อน 
   หอพกั 

 
28 
0 
1 

 
96.55 

0 
3.45 

 
29 
0 
0 

 
100 

0 
0 

รวม 29 100 29 100 
สถานภาพสมรสของบดิามารดา 
   อยู่ด้วยกนั 
   แยกกนัอยู ่
   บิดา/มารดา เสียชวีิต 

 
21 
6 
2 

 
72.41 
20.69 
6.90 

 
19 
9 
1 

 
65.52 
31.03 
3.45 

รวม 29 100 29 100 
 
เมื่อพิจารณาสมรรถนะในการป้องกนัการสบู

บุหร่ีรายด้าน ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับบุหร่ี ทัศนคติต่อ
การป้องกันการสบูบุหร่ี และทกัษะปฏิเสธป้องกันการ
สูบบุหร่ี พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถนะรายด้าน ทัง้    
3 ด้ านสูงกว่ ากลุ่ มควบคุม ในทุกๆ ด้านอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.01)  ดงันัน้สมมตุิฐานของการ
วิจัย คือ นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์เก่ียวกับบุหร่ีมีสมรรถนะ
ในการป้องกันการสูบบุห ร่ีโดยมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับบุหร่ี ทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหร่ี และ
ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีสูงกว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัที่แสดงในตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนสมรรถนะการป้องกนัการสบูบหุร่ีรายด้านระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ       
                 ภายหลงั การสิน้สดุโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบับหุร่ี 

สมรรถนะการป้องกนัการสูบบุหร่ี 𝒙̅ S.D. t Sig 
สมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี     
                            กลุ่มทดลอง 
                            กลุ่มควบคมุ 

17.45 
11.62 

2.34 
4.05 

6.71 .00* 

สมรรถนะด้านทัศนคติต่อการป้องกนัการสูบบุหร่ี     
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุ 

3.25 
2.68 

.36 

.52 
4.80 .00* 
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สมรรถนะการป้องกนัการสูบบุหร่ี 𝒙̅ S.D. t Sig 
สมรรถนะด้านทกัษะปฏิเสธป้องกนัการสูบบุหร่ี     

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุ 

3.00 
1.38 

1.20 
1.34 

3.52 .001* 

*  p<.01
 
การอภปิรายผล 

ผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
สมรรถนะการป้องกันการสูบบุหร่ีหลังการทดลองสูง
กว่าคะแนนดงักล่าวของกลุ่มควบคมุในทกุๆด้านอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้
ความรู้เก่ียวกบับหุร่ีที่สร้างขึน้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชื่ อ ด้ านสุขภาพ (Health Belief 
Model:  HBM) 7,9 สามารถท า ใ ห้กลุ่ มตัวอย่ า งมี
สมรรถนะในการป้องกันการสูบบุหร่ีโดยมีความรู้
เก่ียวกับบุหร่ี มีทศันคติที่ดีต่อการป้องกันการสูบบุหร่ี 
และมีทักษะในการปฏิเสธการสูบบุหร่ี สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของวรีศักดิ์ สะอาดเอ่ียม อารี พุ่มประ
ไวทย์ และ ดาราวรรณ รองเมือง11 ที่ใช้กรอบแนวคิด
ความเชื่ อ ด้ านสุขภาพในการพัฒนาโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผู้ชายวยัท างาน 
อ าเภอไชยา จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  โดยพบว่าสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผู้ชายวยัท างานได้  
และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Pribadi และ 
Devy12 ที่พบว่าความตัง้ใจที่จะเลิกสบูบหุร่ีของผู้หญิง
ที่สูบบุหร่ีซึ่งวิเคราะห์ผ่านแบบจ าลองความเชื่อด้าน
สขุภาพ มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกับ
การรับรู้องค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ รวมถึงการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลประโยชน์ 
การรับรู้ต่ออุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง  รวมทัง้สอดคล้องกับผลการศึกษา ณัฐชยา 
พลาชีวะ และปราโมทย์ ถ่างกระโทก 10 ที่พบว่า
โปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ีโดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็น

ฐานซึ่งพฒันามาจากการบูรณาการแนวคิดแบบแผน
ความ เชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 
และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมสามารถ
เพิ่มพูนความรู้เ ก่ียวกับการสูบบุหร่ีและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสบูบุหร่ีใน
วยัรุ่น  

การที่กลุ่มทดลองได้รับความรู้เ ก่ียวกับ
ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้ติดบุหร่ี (การด าเนินการครัง้ที่ 2) 
เป็นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (perceived 
susceptibility) ส่งผลต่อความเชื่อของบุคคลที่มีผล
โดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพนั่น
คือการไม่สูบบุหร่ี  ส่วนการได้รับความรู้เก่ียวกับ
สารพิษในบุหร่ี และผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่อ
สุขภาพร่างกายของตนเองและคนข้างเคียง  (การ
ด าเนินการครัง้ที่ 3)  และการได้รับความรู้เก่ียวกับ
สารพิษในบุหร่ีไฟฟ้า และผลกระทบจากบุหร่ีไฟฟ้า 
(การด าเนินการครัง้ที่  4)  รวมทัง้การดูคลิปวิดิโอ
นวัตกรรมขวดดักควัน เพื่อให้ตระหนักถึงพิษภัยของ
บุหร่ี (การด าเนินการครัง้ที่ 5)  ค าเตือนจากซองบุหร่ี 
พิษภัยของบุหร่ีต่อสุขภาพ (การด าเนินการครัง้ที่ 6) 
รวมทัง้การค านวณค่าใช้จ่ายของบุหร่ี และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ที่เกิดจากการ
สบูบหุร่ี ส่งผลท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบับหุร่ี 
และเป็นการรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 
severity) โดยการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
บุหร่ี ปัญหาสุขภาพและผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 
การเกิดโรคซึง่ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต ส่งผล
ต่อการมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการสูบบุหร่ี และ 
รวมทัง้ก่อให้เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
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และป้องกันโรค  (perceived benefits) จากการที่รับรู้
ถึงประโยชน์ของการไม่สูบบุหร่ี ท าให้บุคคลแสวงหา
วิธีการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ส าหรับการ
ได้ รับความรู้เ ก่ียวกับทริคการปฏิเสธบุห ร่ี  (การ
ด าเนินการครัง้ที่ 8) และการฝึกพูดปฏิเสธค าชกัชวน
ให้สบูบุหร่ี ในสถานการณ์จ าลอง (การด าเนินการครัง้
ที่ 9) จะท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจในการปฏิเสธ
ค าชกัชวนให้สบูบหุร่ี จดัเป็นส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ 
(cues to action) ดังนัน้สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม
การให้ความรู้เก่ียวกบับหุร่ีที่สร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิ
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถเพิ่ม
สมรรถนะการป้องกันการสูบบุหร่ี ในนักเรียนชัน้
มธัยมศกึษาตอนต้นได้ 

ข้อเสนอแนะ 
การให้ความรู้ในลกัษณะผ่าน application ที่

เ ป็นการส่ือสารแบบสองทางที่ผู้ ไ ด้ รับโปรแกรม
สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ใ ห้โปรแกรม มี ต้นทุน
ค่าใช้จ่ายต ่าและใช้ง่ายสะดวก จึงเป็นช่องทางการให้
ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนีค้วรให้โปรแกรม
การให้ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีแก่ประชากรกลุ่มอื่นๆ เช่น 
นักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย นักเรียนชัน้
มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย  รวมทัง้ควรมี
การศึกษาในระยะยาวเพื่อดูความคงทนของการมี
พฤติกรรมไม่สบูบุหร่ี และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อ
ยอดเพื่อให้มีโปรแกรมนีม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้   
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