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บทคัดย่อ
	 สภากายภาพบ�ำบัดประเทศไทยไม่ได้มีการก�ำหนดบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดท่ีปฏิบัติงานในหน่วยทารกแรก
เกิดระยะวิกฤต (NICU) และมีเพียงการศึกษาเดียวท่ีรายงานบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงยัง 
ไม่สามารถบ่งบอกถึงภาพรวมของประเทศไทยได้ วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาบทบาท ความต้องการ และ 
ความรู้ที่ต้องการพัฒนาของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ของโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดในภาคอื่นๆ (ภาคเหนือ ภาคกลาง และ 
ภาคใต้) ของประเทศไทย โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังแผนกกายภาพบ�ำบัดของโรงพยาบาลที่มีนักกายภาพบ�ำบัด
ปฏิบัติงานใน NICU 48 แห่ง มีจ�ำนวนนักกายภาพบ�ำบัดท่ีปฏิบัติงานใน NICU 120 คน อัตราการตอบแบบสอบถามกลับคือ 
ร้อยละ 80 (96 ฉบบัจาก 120 ฉบบั) นักกายภาพบ�ำบดัถูกถามเกีย่วกับความถ่ีในการปฏบัิติกิจกรรมต่างๆ ใน NICU ด้วยระดบัคะแนน 
1 (น้อยที่สุด) ถึง 4 (มากที่สุด) ผลการศึกษาพบว่า บทบาทด้านการตรวจประเมินที่ปฏิบัติบ่อยที่สุด คือ ด้านการตรวจประเมิน 
ทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยมค่ีาคะแนนเฉลีย่ 3.93±0.30 และด้านท่ีปฏบัิตน้ิอยท่ีสดุ คอื การใช้เครือ่งมอืตรวจคัดกรองมาตรฐาน
ในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.27±0.64 ส�ำหรับด้านการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดพบว่า วิธีการรักษา
ทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอก (การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะ การเคาะปอด และการสั่นปอด) มีการปฏิบัติมากที่สุด (ค่าคะแนนเฉลี่ย 
3.92±0.35) และการรกัษาแบบพฤติกรรมบ�ำบดัมกีารปฏิบตัน้ิอยทีส่ดุ (ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.41±0.78) ส่วนบทบาทอืน่ๆ พบมากทีส่ดุ
ในด้านการสอนและฝึกปฏิบัติงานทางกายภาพบ�ำบัดในหน่วย NICU ให้แก่นักศึกษากายภาพบ�ำบัด (ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.72±1.06) 
ความรู้และทักษะทางกายภาพบ�ำบัดใน NICU ที่นักกายภาพบ�ำบัดต้องการมากที่สุด คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice 
guideline) โดยผลการศึกษาทั้งหมดคล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีผ่านมาในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ของประเทศไทย สรุปว่าบทบาทหลักของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ของประเทศไทย คือ บทบาทด้านกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 
และยังต้องพัฒนาบทบาทในด้านอื่น ๆ โดยเฉพาะเรื่อง clinical practice guideline ผลการศึกษานี้อาจจะสามารถใช้วางแผน
พฒันาความรู ้และบทบาทต่างๆ ของนกักายภาพบ�ำบดัใน NICU และแนวทางพฒันาหลกัสตูรวชิาชพีกายภาพบ�ำบัดระดบัปริญญา
ตรีได้ต่อไป
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Role of physical therapists in the neonatal intensive care units:

a case study at provincial hospitals in the north, central and south 

of Thailand

Thathiyaphorn Boonla1, Thanaporn Thongtamma, Ornnalin Phudokmai,  

Nomjit Nualnetr1, Patcharaporn Jenjaiwit2, Surussawadi Bennett*1,3

Abstract
	 There is no specific role for physical therapists in the neonatal intensive care unit (NICU) regulated 
by the physical therapy council of Thailand. Additionally, only one study has reported the role of physical 
therapy in NICU among the provincial hospitals in the North East, which did not reflect the role across the 
whole of Thailand. Thus, the aim of this study was to examine the roles, needs and areas of knowledge to be 
improved of physical therapists who have worked in NICU at the provincial hospitals at other parts (the north, 
central and south) of Thailand. Questionnaires were sent to 48 physical therapy departments, where there 
are physiotherapists who have worked in NICU, at the provincial hospitals by post. There were 120 physical 
therapists who have worked in NICU. The return rate was 80% (96 out of 120). The physical therapists were 
asked to rate the frequency of each role with a score between 1 (the lowest frequency) and 4 (the highest 
frequency). The results showed that the most significant role of physical therapist assessment in NICU was chest 
physiotherapy (observation, palpation and auscultation) at 3.93±0.30 while the least significant was standard 
screening tools for neonates at 1.27±0.64. For physical therapy treatment role, chest physiotherapy techniques 
were the most significant role applied in NICU (3.92±0.35), while the lowest frequency was behavior manage-
ment (1.41±0.78). The other highest role was physical therapy practical teaching for physical therapy students 
(1.72±1.06). The most common topic which physical therapists wanted to be improved in NICU was clinical 
practice guidelines. The results from this study were consistent with the previous study in the North East of 
Thailand. Thus, from these results it was concluded that the main physical therapy role in NICU in Thailand 
is chest physical therapy and there are still some physical therapy roles to be developed in NICU, especially 
in the area of clinical practice guidelines. The results from this study could be used to develop the training 
program and physical therapy undergraduate curriculum to improve physical therapists’ ability to work in the 
NICU.
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บทน�ำ

	 บทบาท ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน(1) หมายถึง การท�ำท่าตามบท การท�ำ

ตามหน้าที่ที่ก�ำหนดไว้ บทบาทของนักกายภาพบ�ำบัด

ตามประกาศของสภากายภาพบ�ำบัดประเทศไทย  

ได้ก�ำหนดว่า กายภาพบ�ำบัดเป็นวชิาชพีทีก่ระท�ำต่อมนษุย์

เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบ�ำบัด

ความบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเกิดเน่ืองจากภาวะของ

โรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไข 

และการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย  

รวมท้ังการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจด้วยวิธีการ 

ทางกายภาพบ�ำบัด (2) ซึ่ งผู ้ที่มารับการบริการทาง

กายภาพบ�ำบดัจะครอบคลมุตัง้แต่ทารกคลอดก่อนก�ำหนด

จนถึงวัยชรา

	 ข้อมูลสถิติของจ�ำนวนและอัตราการเกิดมีชีพ

ของเด็กทั่วประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2556-2558 จาก

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า กรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่มีทารก

คลอดก่อนก�ำหนด (ทารกท่ีคลอดท่ีอายุครรภ์ต�่ำกว่า 37 

สัปดาห์ และอยู่ระหว่าง 28-36 สัปดาห์ โดยค�ำนวณจาก

วนัทีม่ปีระจ�ำเดอืนวนัสดุท้ายของมารดา(3)) ทีม่นี�ำ้หนกัแรก

เกิดต�่ำกว่า 2,500 กรัม มากที่สุด (จ�ำนวน 185,951 ราย)  

รองลงมา คอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (จ�ำนวน 156,585 

ราย) ภาคเหนือ (จ�ำนวน 141,785 ราย) ภาคกลาง               

(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 108,831 ราย) และภาค

ใต้ (จ�ำนวน 61,282 ราย)(4) ซึ่งทารกเหล่าน้ีเป็นทารกที่มี

ความเสี่ยงสูง (high-risk neonates) ต่อความเจ็บป่วย 

พิการ หรือตาย โดยเฉพาะในช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง

อายุ 28 วัน จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดใน 

หน่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต(5)

	 หน่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (Neonatal  

Intensive Care Unit: NICU) หมายถงึ หน่วยอภบิาลทารก

แรกเกดิทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ มปัีญหาซบัซ้อน ต้องการ

การดแูลเฝ้าระวังอย่างใกล้ชดิและช่วยเหลอือย่างทนัท่วงที

เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้และอาจมคีวาม

รุนแรงถึงแก่ชีวิต(6) โดยปกติหน่วย NICU จะมีเฉพาะใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท�ำหน้าที่ดูแลทารกที่ไม่สามารถ

รักษาได้ในหน่วยทารกแรกเกิดปกติ และจ�ำเป็นต้องอาศัย

เทคโนโลยีขั้นสูงในการช่วยชีวิต ได้แก่ การใช้เครื่องช่วย

หายใจชนดิพเิศษ (specially full-supported ventilators) 

การรักษาอุณหภูมิกายให้คงที่ในตู้อบ (incubator) และ

การใช้อุปกรณ์ตรวจวัดการท�ำงานของหัวใจและปอด 

ตลอดเวลา (continuous cardiopulmonary monitoring)
(7) มีระบบเฝ้าติดตามสัญญาณชีพและมีสัญญาณเตือนเมื่อ 

มีความผิดปกติ รวมถึงมีอุปกรณ์ในการช่วยหายใจและ 

การกู้ชีพท่ีทันสมัย(8) ซ่ึงภายใน NICU ประกอบไปด้วย

บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานร่วมกัน สามารถแบ่งได้

เป็น 3 ทมีการรกัษา ตามการรายงานของ Barbosa(9) ได้แก่  

ทีมแพทย์ (medical team) ทีมกระตุ ้นพัฒนาการ  

(developmental team) และ ทีมสนับสนุนการท�ำงาน

ใน NICU (supportive team) โดยใน ทีมแพทย์ ประกอบ

ด้วย แพทย์ (physicians) ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านระบบหายใจ 

(respiratory therapists) นักโภชนาการ (nutritionists) 

เภสัชกร (pharmacists) พยาบาล (nurses) และพยาบาล

เวชปฏิบัติใน NICU (neonatal nurse practitioners)  

ทมีกระตุน้พัฒนาการ ประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญด้านพฒันาการ 

(developmental specialist) นกักายภาพบ�ำบดั (physical 

therapist) นกักิจกรรมบ�ำบดั (occupational therapist) 

นักอรรถบ�ำบัด (speech and language pathologist)  

ที่ปรึกษาด้านการให้นมบุตร (lactation consultant)  

นักจิตวิทยา (psychologist) และนักสังคมสงเคราะห์  

(social worker) และ ทีมสนับสนุนการท�ำงานใน NICU 

คือ ผู้ช่วยในด้านต่าง ๆ เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ อาสาสมัคร 

เป็นต้น

	 ปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อยในทารกที่คลอดก่อน

ก�ำหนดที่รักษาตัวใน NICU ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากความ

ไม่สมบูรณ์ของพัฒนาการของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

โดยปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ปัญหาทางระบบหายใจ 

ระบบไหลเวยีนโลหติ และระบบประสาท เช่น ภาวะหายใจ

ล�ำบาก (dyspnea) ภาวะหยุดหายใจ (apnea) ภาวะ

ขาดออกซิเจนในเลือดแดง (hypoxemia) ภาวะไม่ตื่นตัว 

(lethargy) ไม่ค่อยเคลือ่นไหวหรอืกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียก 

(hypotonia) เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าวท�ำให้ทารก 

เหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาจากบุคลากรทางการ
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แพทย์หลายสาขา ได้แก่  แพทย์ พยาบาล นกักายภาพบ�ำบดั 

นักกิจกรรมบ�ำบัด นักกระตุ ้นพัฒนาการ นักจิตวิทยา  

นักอรรถบ�ำบัด และนักสังคมสงเคราะห์(10) โดยเฉพาะการ

ท�ำงานร่วมกันของ นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด 

และนกัอรรถบ�ำบดันัน้ นบัว่ามคีวามส�ำคญั เนือ่งจากทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่รอดชีวิตมักมีปัญหาความผิดปกติ 

ของพัฒนาการของระบบประสาทและกล้ามเนื้อตามมา

ภายหลัง ซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพ

และการกระตุ ้นพัฒนาการตามวัยเพื่อให้มีความพิการ 

หลงเหลือน้อยที่สุดต่อไป 

	 จากงานวิจัย ท่ีศึกษาเกี่ ยว กับบทบาทของ 

นักกายภาพบ�ำบัดและความต้องการในการพัฒนาความ

รู้ของนักกายภาพบ�ำบัดในหน่วย NICU ในบางประเทศ 

ได้แก่ ประเทศแคนาดา(10) ออสเตรเลีย(11) อินเดีย(12) และ

สหรัฐอเมริกา(13) พบว่านักกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทส�ำคัญ 

ในหลาย ๆ ด้าน โดยสามารถจัดกลุ่มได้ 6 บทบาท ได้แก่ 

1) บทบาทด้านการคัดกรองและการตรวจประเมินทารก

แรกเกิดส�ำหรับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด 2) บทบาท

ด้านการรักษา 3) บทบาทด้านการส่งต่อผู้ป่วย 4) บทบาท

ด้านการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์

ใช้ในการรักษา 5) บทบาทด้านการศึกษาและพัฒนาเป็น 

ผู้เชี่ยวชาญในสาขา และ 6) บทบาทด้านการบริหาร 

	 นอกจากนี้ Sweeney และคณะ(14) ได้รายงาน

ว่าความรู้พื้นฐานที่นักกายภาพบ�ำบัดควรมีส�ำหรับการ

ปฏบิตังิานใน NICU ได้แก่ ความรูพ้ืน้ฐานทางวทิยาศาสตร์  

(foundational science) พฤตกิรรมศาสตร์ (behavioural 

science) วทิยาศาสตร์การแพทย์คลนิกิ (clinical science) 

และวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหว (movement science) 

ส�ำหรับในประเทศไทยสภากายภาพบ�ำบัดมีการก�ำหนด

มาตรฐานความสามารถขั้นพื้นฐานของนักกายภาพบ�ำบัด

เมื่อส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี แต่ไม่มีการระบุ

ถึงบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU อย่างชัดเจน 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากการท�ำงานใน NICU ต้องมีทักษะเฉพาะ

ทางขั้นสูงท่ีต้องมีการเรียนรู้เพิ่มเติมและผ่านการอบรม 

อย่างน้อย 2-6 เดือน เพื่อความปลอดภัยสูงสุดของ

ทารกแรกเกิด(14) นอกจากน้ี ยังมีเพียงการศึกษาเดียว 

ในประเทศไทยที่ส�ำรวจบทบาทและความต้องการใน

การพัฒนาความรู้ของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ของ 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ใน พ.ศ. 2558 พบว่านักกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทด้าน

การตรวจประเมิน (การสังเกต การคล�ำ และการฟัง) และ 

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอก (การจัดท่าเพ่ือ

ระบายเสมหะ การเคาะปอด และการสั่นปอด) มากที่สุด
(15) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย
(11) และอินเดีย(12) ส่วนบทบาทอื่น ๆ ที่พบรองลงมา คือ 

บทบาทด้านการสอนการฝึกปฏบิติังานทางกายภาพบ�ำบัด 

ในหน่วย NICU ให้แก่นักศึกษากายภาพบ�ำบัด ความรู้และ

ทักษะทางกายภาพบ�ำบัดใน NICU ที่นักกายภาพบ�ำบัด

ต้องการพัฒนา คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical  

practice guideline (CPG)(15)   อย่างไรก็ตาม จากการ

ศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมามีเฉพาะการศึกษาในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงท�ำให้ไม่สามารถอธิบาย

บทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ที่เป็นภาพรวม

ของทั้งประเทศไทยได้อย่างครอบคลุม ดังนั้น การศึกษา

นี้จึงจัดท�ำข้ึนเพ่ือส�ำรวจบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัด

และความต้องการในการพัฒนาความรู ้และทักษะของ 

นักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ของโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดในภูมิภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย ได้แก่ ภาคเหนือ  

ภาคกลาง และภาคใต้ (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร  เนือ่งจาก

มีระบบการบริการสุขภาพที่หลากหลายและซับซ้อน) 

ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับบทบาทของ 

นกักายภาพบ�ำบดัรวมทัง้ความต้องการในการพัฒนาความ

รู้ด้านกายภาพบ�ำบัดใน NICU ในภาพรวมของประเทศ  

และใช ้ เป ็นข ้อมูล พ้ืนฐานในการพัฒนางานด ้ าน

กายภาพบ�ำบัดใน NICU ของประเทศไทยได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัด 

ใน NICU ของโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดในเขตภาคเหนือ 

ภาคกลาง และภาคใต้ของประเทศไทย

	 2.	 เพ่ือศึกษาความต้องการในการพัฒนาความรู้

และทกัษะของนกักายภาพบ�ำบดัใน NICU ของโรงพยาบาล

ประจ�ำจังหวัดในเขตภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต ้

ของประเทศไทย
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วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด�ำเนิน

การศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง 

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (HE612185) จากข้อมูลจ�ำนวนโรงพยาบาล

ประจ�ำจังหวัดในภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ที่

มี NICU 54 แห่ง พบว่ามีโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดที่

มีนักกายภาพบ�ำบัดท�ำงานใน NICU จ�ำนวน 48 แห่ง  

มีนักกายภาพบ�ำบัดปฏิ บัติ งานใน NICU ทั้ งหมด 

397 คน เมื่อน�ำไปค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

ร้อยละ(16) คิดจากจ�ำนวนประชากรหลักร้อย และไม่เกิน 

1,000 ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15-30 โดยงานวิจัย

น้ีเลือกใช้ร้อยละ 30 จึงค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได ้

120 คน ใช้การสุ่มส่งแบบสอบถามไปแต่ละโรงพยาบาล  

โดยโรงพยาบาลที่มีนักกายภาพบ�ำบัดปฏิบัติงานใน NICU 

จ�ำนวน 1-2 คน จะส่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาล

แห่งนั้นท้ังหมด แต่หากมากกว่า 2 คนข้ึนไป จะใช้การ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling(17)) 

ในการเลือกส่งแบบสอบถามให้ครบจ�ำนวน 120 ฉบับ

ตามขนาดกลุ ่มตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็น 

นักกายภาพบ�ำบัดท่ีส�ำเร็จการศึกษาในประเทศไทยและ

มีใบประกอบวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด ต้องมีประสบการณ์

การท�ำงานใน NICU ตดิต่อกนัอย่างน้อย 1 เดอืน และยนิดี 

ที่จะตอบแบบสอบถามโดยการส่งกลับทางไปรษณีย์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามเรื่อง

บทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดไทยในหน่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤตจากการศึกษาท่ีผ่านมา(15) โดยเพิ่มค�ำถามใน

ส่วนที่ 2 ข้อที ่3 เปน็การเตมิขอ้ความเกีย่วกบับทบาทด้าน

การส่งต่อผู้ป่วย การบริหาร การศึกษาและพัฒนาเป็นผู้

เ ชี่ ย ว ช า ญ ใ น ส า ข า  แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ บ ่ ง เ ป ็ น  

3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ส�ำเร็จการศึกษามาแล้วก่ีปี ประสบการณ์การท�ำงานใน

ฐานะนักกายภาพบ�ำบัด ประสบการณ์การท�ำงาน 

ในหน่วย NICU   ต�ำแหน่งงาน การท�ำงานร่วมกับวิชาชีพ

อื่น และการได้รับการอบรมก่อนการปฏิบัติงานใน NICU  

มจี�ำนวนค�ำถามทัง้หมด 9 ข้อ ซึง่ค�ำตอบของแบบสอบถาม

เป็นการเติมข้อความและท�ำเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่าง

แบบสอบถาม ส่วนที ่2 เป็นค�ำถามเกีย่วกบับทบาทของนกั

กายภาพบ�ำบัดและการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดที่ใช ้

ใน NICU แบ่งเป็น 3 ข้อใหญ่ ได้แก่ ข้อที่ 1 เป็นค�ำถาม 

เกี่ยวกับการอบรมก่อนการปฏิบัติงานใน NICU ค�ำตอบ

เป็นการท�ำเครือ่งหมาย √ ลงในช่องว่าง ข้อที ่2 เป็นค�ำถาม

เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม ถ่ี ใ น ก า รปฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร มต ่ า ง  ๆ  

ใน NICU ได้แก่ การตรวจประเมนิ การสรุปปัญหา การวาง

เป้าหมายในการรักษา การวางแผนการรักษา การรักษา  

การสอนและการฝึกปฏิบัติงาน การเป็นวิทยากรบรรยาย

ความรู้ และการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ รวม 38 

ข้อ ค�ำตอบเป็นการท�ำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่

สัมพันธ์กับความถี่ที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ใน NICU โดยมี

ค�ำนิยามของค�ำตอบดังนี้ ไม่ได้ท�ำเลยคิดคะแนนเป็น 1 

คะแนน ท�ำน้อยมาก (ความถ่ีน้อยกว่าร ้อยละ 50)  

คิดคะแนนเป็น 2 คะแนน ท�ำบางครั้ง (ความถี่ร้อยละ 50 

ถงึ 79) คดิเป็น 3 คะแนน และท�ำบ่อยมาก (ความถีร้่อยละ 

80 ถงึ 100) คดิเป็น 4 คะแนน ข้อที ่3 เป็นค�ำถามเก่ียวกับ

บทบาทอื่น ๆ ใน NICU และข้อที่ 4 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

การท�ำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ใน NICU 

โดยทั้งข้อ 3 และข้อ 4 เป็นการเติมข้อความและการ 

ท�ำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ส่วนแบบสอบถามส่วนที่ 

3 เป็นค�ำถามเกีย่วกบัความต้องการและหวัข้อในการพฒันา

ความรู้และทักษะทางกายภาพบ�ำบัดใน NICU โดยมีให้

เลือก 14 หัวข้อซึ่งสามารถเลือกได้มากกว่า 1 หัวข้อ และ

สามารถเติมหวัข้อทีต้่องการเพ่ิมเติมลงในช่องว่างอืน่ ๆ ได้ 

แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพทางด้าน 

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) และความเช่ือถอื

ได ้ (reliabil ity) แล ้ว โดยน�ำแบบสอบถามไปให ้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์กายภาพบ�ำบัด

ที่มีประสบการณ์การท�ำงานใน NICU อย่างน้อย 10 ปี 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน NICU อย่างน้อย 10 ปี และ 

นักกายภาพบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานใน NICU อย่างน้อย 10 ปี

ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม และความชัดเจน

ของการใช้ภาษาและข้อความ แบบสอบถามส่วนที่ 2 ผ่าน

การตรวจสอบความเชื่อถือได้โดยน�ำไปทดลองใช้กับ 
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นักกายภาพบ�ำบัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัด

ขอนแก่น ทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานใน NICU จ�ำนวน 12 

รายเพ่ือตรวจสอบความเช่ือถือได้ของแบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 2 และค�ำนวณสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อถือ

เท่ากับ 0.91(15)  แต่ในแบบสอบถามส่วนที่ 2 ข้อที่ 3 ที่เพิ่ม

เข้ามาเป็นค�ำถามปลายเปิด ไม่ได้ถามถึงความถ่ี ร้อยละ  

ในการปฏิบัติงานจึงไม่ได้ตรวจสอบคุณภาพทางด้านความ

ตรงเชิงเนื้อหา content validity และความเชื่อถือได้ 

reliability อีกครั้ง

	 ขั้นตอนการศึกษา ผู ้วิจัยติดต ่อไปยังแผนก

กายภาพบ�ำบดัของโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัในภาคเหนอื 

ภาคกลาง และภาคใต้ของประเทศไทย โดยการโทรศัพท์

สอบถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับจ�ำนวนนักกายภาพบ�ำบัด

ที่ท�ำงานในแผนกกายภาพบ�ำบัดและใน NICU และ 

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและส่งกลับ 

ทางไปรษณีย์ จากนั้นผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์

ถึงหัวหน้าแผนกกายภาพบ�ำบัด และขอความร่วมมือ 

ให้ส่งแบบสอบถามกลับคืนมายังผู ้วิจัยหลังจากได้รับ

แบบสอบถาม หลงัจากการส่งแบบสอบถามไปแล้ว 1 เดอืน 

ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดต่อแผนกกายภาพบ�ำบัดแต่ละแห่ง 

อีกครัง้ เพือ่ตรวจสอบว่าได้รบัแบบสอบถามหรือไม่ หากได้

รบัแบบสอบถามจะขอความกรณุาให้ส่งแบบสอบถามกลบั

คืนมาภายใน 1 สัปดาห์ แต่หากไม่ได้รับแบบสอบถาม  

ผูว้จัิยจะท�ำการส่งแบบสอบถามไปยงัแผนกกายภาพบ�ำบดั

แห่งนั้นอีกครั้งหนึ่ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการหลังจากได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนมาโดยน� ำข ้อมูล เข ้ า เค ร่ือง

คอมพิวเตอร์ 2 ครั้ง โดยผู ้วิจัย 2 คน น�ำข้อมูลเข้า 

คนละครัง้ ด้วยโปรแกรม EPI data 7 หลงัจากนัน้น�ำข้อมลู

ทั้ง 2 แฟ้มข้อมูล มาตรวจสอบ (verification) หากพบ

ข้อมูลใดไม่ตรงกัน ได้ท�ำการตรวจสอบจากแบบสอบถาม

และแก ้ไขให ้ ถูกต ้องทันที  หลังจากการตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยน�ำข้อมูล

ทั้งหมดไปวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรม EPI visual 

dashboard 7 โดยการแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 จากการส ่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาล 

ประจ�ำจังหวัด 48 แห่ง จ�ำนวน 120 ฉบับ ได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนมาจากโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด

จ�ำนวน 44 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.66 ของโรงพยาบาล

ทัง้หมด และได้รบัแบบสอบถามกลบัคืนมาทัง้หมด 96 ฉบับ 

คดิเป็นอตัราการตอบกลับร้อยละ 80 ของจ�ำนวนแบบสอบถาม

ทั้งหมด

ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

	 ตารางที ่1 แสดงลกัษณะทัว่ไปและบทบาทในการ

ท�ำงานของอาสาสมัคร อาสาสมัคร 96 คน มีอายุเฉล่ีย 

33.74±8.14 ปี ร้อยละ 75.00 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 81.25 

มีวุฒิการการศึกษาระดับปริญญาตรี ส�ำเร็จการศึกษามา

แล้วเฉล่ีย 11.04±7.97 ปี มีประสบการณ์การท�ำงาน 

ในฐานะนักกายภาพบ�ำบัดเฉลี่ย 10.58±8.06 ปี มีระยะ

เวลาการท�ำงานใน NICU ติดต่อกัน 15.68±42.90 เดือน 

เป็นข้าราชการ ร้อยละ 38.54 ท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพ 

อื่น ๆ ร้อยละ 98.96 ทั้งนี้มีอาสาสมัครเพียงร้อยละ 5.21 

ได้รับการอบรมด้านการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดก่อน 

การปฏิบัติงาน

บทบาทและการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดใน NICU

	 ข้อมูลจากแบบสอบถามส่วนที่ 2 เกี่ยวกับความถี่

ในการปฏิบติักจิกรรมต่าง ๆ  ใน NICU จ�ำนวน 38 กจิกรรม 

พบว่า สามารถจัดกลุ่มบทบาทของอาสาสมัครใน NICU  

ได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการตรวจประเมนิ ด้านการรกัษา 

และด้านอืน่ ๆ  (ตารางที ่2) โดยมรีายละเอยีดพอสังเขปดงันี้

ด้านการตรวจประเมนิ พบว่าอาสาสมคัรท�ำกิจกรรมตรวจ

ร่างกายทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอก ได้แก่ การสังเกต  

การคล�ำ  การฟังบ่อยที่สุด รองลงไป คือ การสรุปปัญหา  

วางเป้าหมายและแผนการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอก และการประเมินภาวะสมดุลทางด้านสรีรวิทยา

และการท�ำงานของหัวใจและปอดของทารกแรกเกดิ (vital 

sign, oxygen saturation, electrocardiogram (ECG)) 

ในก่อนการรักษา ระหว่างรักษา และหลังการรักษา 

ทางกายภาพบ�ำบัด ตามล�ำดับ ส่วนกิจกรรมที่อาสาสมัคร



245J Med Tech Phy Ther     Vol. 31 No. 3     September - December 2019 

ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ใช้เครื่องมือตรวจคัดกรองมาตรฐาน 

ในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด ใช้แบบประเมิน

มาตรฐาน neurobehaviour assessment ใช้แบบ

ประเมินมาตรฐาน neurodevelopmental assessment 

ใช้แบบประเมินมาตรฐาน motor development assessment 

in the first year of life และ ตรวจรีเฟล็กซ์การดูด  

การกลืน

	 ด้านการรักษา พบว่าอาสาสมัครปฏิบัติการ 

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบดั้งเดิม ได้แก่ 

การจัดท่าเพ่ือระบายเสมหะ การเคาะปอด การสั่นปอด

บ่อยที่สุด รองลงมา คือ การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด 

ด้วยการจัดท่า และการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยการ

เคลื่อนไหวข้อแบบท�ำให้ ตามล�ำดับ ส่วนกิจกรรมที ่

อาสาสมัครปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การรักษาแบบพฤติกรรม

บ�ำบัด กระตุ้นการดูด การกลืน รักษาทางกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกโดยการดูดเสมหะ และ รักษาทางกายภาพบ�ำบัด

ด้วยการกระตุ้นพัฒนาการด้านการรับความรู้สึก

	 ด้านอื่น ๆ พบว่าอาสาสมัครท�ำกิจกรรมการสอน

และฝึกปฏบิติังานทางกายภาพบ�ำบดัในหน่วย NICU ให้แก่

นักศึกษากายภาพบ�ำบัดบ่อยที่สุด รองลงมา คือ การสอน

บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ เกี่ยวกับบทบาทของ

กายภาพบ�ำบัดใน NICU และการประยุกต์ใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ตามล�ำดับ ส�ำหรับกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 

คอื การเป็นวทิยากรบรรยายความรู้เกีย่วกบักายภาพบ�ำบัด

ใน NICU บทบาทอื่น ๆ ที่นักกายภาพบ�ำบัดปฏิบัต ิ

นอกเหนือจากการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด พบว่า  

การวางแผนงานร่วมกับทีมรักษามากที่สุดร้อยละ 13.54 

รองลงมา คือ ร่วมทีม patient care ร้อยละ 5.21 และ

อบรม สัมมนา ร้อยละ 4.17 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและบทบาทในการทำ�งานของอาสาสมัคร (จำ�นวน 96 คน)

8                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 1  มกราคม – เมษายน 2562 



NICU บทบาทอ่ืน ๆ ท่ีนักกายภาพบําบัดปฏิบั ติ
นอกเหนือจากการรักษาทางกายภาพบําบัด พบวา การ
วางแผนงานรวมกับทีมรักษามากท่ีสุดรอยละ 13.54 

รองลงมา คือ รวมทีม patient care รอยละ 5.21 และ
อบรม สัมมนา รอยละ 4.17 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปและบทบาทในการทํางานของอาสาสมัคร (จํานวน 96 คน) 

คุณลักษณะ ขอมูล 

อายุ (ป) [คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน] 

ผูใหญตอนตน (2040 ป) [จํานวน (รอยละ)] 

ผูใหญตอนกลาง (4160 ป) [จํานวน (รอยละ)] 

ไมระบุ [จํานวน (รอยละ)] 

33.74 ± 8.14 

72 (75.00) 

23 (23.96) 

1 (1.04) 

เพศ (คน) [จํานวน (รอยละ)] 

เพศหญิง 

เพศชาย 

ไมระบุ 

 

72 (75.00) 

22 (22.92) 

2 (2.08) 

ระดับการศึกษา (คน) [จํานวน (รอยละ)] 

ปริญญาตร ี

ปริญญาโท 

 

78 (81.25) 

18 (18.75) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและบทบาทในการทำ�งานของอาสาสมัคร (จำ�นวน 96 คน) (ต่อ)

9                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 1  มกราคม – เมษายน 2562 



คุณลักษณะ ขอมูล 

สําเรจ็การศึกษามาแลว (ป) [คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน] 11.04 ± 7.97 

ประสบการณทํางานในฐานะนักกายภาพบําบัด (ป) 

[คาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน] 

10.58 ± 8.06 

ประสบการณการทํางานใน NICU (เดือน) [คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน] 15.68 ± 42.69 

ตําแหนงงาน (คน) [จํานวน(รอยละ)] 

ขาราชการ 

พนักงานราชการ 

ขาราชการชํานาญการ 

พนักงานสาธารณสุข 

 

37 (38.54) 

19 (19.79) 

13 (13.54) 

11 (11.46) 

ลูกจางช่ัวคราว 10 (10.42) 

ขาราชการชํานาญการพิเศษ 2 (2.08) 

ขาราชการปฏิบตัิการ 

     ปฏิบัติงาน 

2 (2.08) 

2 (2.08) 

การทํางานรวมกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ  (คน) [จํานวน (รอยละ)] 

รวม 

     ไมรวม 

 

95 (98.96) 

1 (1.04) 

การอบรมดานการรักษาทางกายภาพบําบัดกอนการปฏิบตัิงานใน NICU [จํานวน (รอยละ)] 

อบรม 

ไมไดอบรม 

     ไมไดระบุ 

 

5 (5.21) 

77 (80.21) 

14 (14.58) 
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ตารางที่ 2 ความถี่บ่อยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน NICU ของอาสาสมัคร (จำ�นวนอาสาสมัคร 96 คน)

10                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 1  มกราคม – เมษายน 
2562 



ตารางท่ี 2 ความถี่บอยในการปฏบิัติกิจกรรมตาง ๆ ใน NICU ของอาสาสมัคร (จํานวนอาสาสมัคร 96 คน) 

กิจกรรม คะแนนความถีบ่อยในการปฏิบัติกิจกรรม (14) 

(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ดานการตรวจประเมิน 
1. ตรวจรางกายทางกายภาพบําบัดทรวงอก ไดแก การสังเกต การคลํา  
การฟง 

 
3.93 ± 0.30 

2. สรุปปญหา วางเปาหมายและแผนการรักษาทางกายภาพบําบัดทรวงอก 3.86 ± 0.40 
3. ประเมินภาวะสมดลุทางดานสรรีวิทยาและการทํางานของหัวใจและปอด
ของทารกแรกเกิด (vital sign, oxygen saturation, EKG) ในกอนการ
รักษา ระหวางรักษาและหลังการรกัษาทางกายภาพบําบัด 

3.86 ± 0.37 

4. วิเคราะหขอมลูจากประวัติทารกแรกเกิดเพ่ือตรวจสอบความตองการการ
รักษาทางกายภาพบําบัด 

3.65 ± 0.68 

5. ตรวจความตึงตัวของกลามเน้ือ 3.50 ± 0.74 
6. สังเกตกําลังกลามเน้ือ 3.38 ± 0.80 
7. สรุปปญหา วางเปาหมายและแผนการรักษาทางดานระบบประสาท 2.98 ± 1.09 
8. สรุปปญหา วางเปาหมายและแผนการรักษาทางดานระบบกลามเน้ือ 2.96 ± 1.10 
9. ตรวจพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว 2.78 ± 0.99 
10. ประเมินความสัมพันธระหวางผูปกครองและทารก 2.59 ± 1.04 
11. ตรวจปฏิกริยาตั้งตรง 2.25 ± 0.98 
12. ตรวจการมองเห็น 2.21 ± 1.08 
13. ตรวจการไดยิน 2.11 ± 1.04 
14. ตรวจรีเฟล็กซการดูด การกลนื 1.95 ± 1.00 
15. ใชแบบประเมินมาตรฐาน motor development assessment in 
the first year of life 

1.54 ± 0.86 

16. ใชแบบประเมินมาตรฐาน  
 neurodevelopmental assessment 

1.54 ± 0.83 

17. ใชแบบประเมินมาตรฐาน neurobehaviour assessment 1.52 ± 0.85 
18. ใชเครื่องมือตรวจคัดกรองมาตรฐานในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด 1.27 ± 0.64 

 
ดานการรักษา 
1. รักษาทางกายภาพบําบัดทรวงอกแบบดั้งเดิม ไดแก                   
การจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ การเคาะปอด การสั่นปอด 
 

 
3.92 ± 0.35 
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ตารางที่ 2 ความถี่บ่อยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน NICU ของอาสาสมัคร (จำ�นวนอาสาสมัคร 96 คน) (ต่อ)

11                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 1  มกราคม – เมษายน 
2562 



ตารางท่ี 2 ความถี่บอยในการปฏบิัติกิจกรรมตาง ๆ ใน NICU ของอาสาสมัคร (ตอ) (จํานวนอาสาสมัคร 96 คน) 
กิจกรรม คะแนนความถีบ่อยในการปฏิบัติกิจกรรม (14) 

(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
2. รักษาทางกายภาพบําบัดดวยการเคลื่อนไหวขอแบบทําให 3.47 ± 0.78 
3. ใหการสนับสนุนครอบครัวทารก เชน ชวยเหลือ ดูแล แนะนํา เปนตน 2.76 ± 1.15 
4. รักษาทางกายภาพบําบัดดวยการจับควบคุมดวยมือ 2.60 ± 1.14 
5. รักษาทางกายภาพบําบัดดวยการกระตุนพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว 2.50 ± 1.06 
6. รักษาทางกายภาพบําบัดทรวงอกแบบใชอุปกรณ 2.35 ± 1.23 
7. กระตุนการลงนํ้าหนักผานขอตอ 2.20 ± 1.06 
8. กระตุนการประสานสมัพันธของกลามเน้ือ 2.10 ± 1.06 
9. รักษาทางกายภาพบําบัดทรวงอกโดยการดูดเสมหะ 1.97 ± 1.14 
10. รักษาทางกายภาพบําบัดดวยการกระตุนพัฒนาการ  
ดานการรับความรูสึก 

1.97 ± 1.00 

11. กระตุนการดดู การกลืน 1.67 ± 0.98 
12. รักษาแบบพฤติกรรมบําบัด 1.41 ± 0.78 
ดานอ่ืน ๆ 
1. สอนและฝกปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดในหนวย NICU ใหแกนักศึกษา
กายภาพบําบัด 

 
2.72 ± 1.06 

2. สอนบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ เก่ียวกับบทบาทของกายภาพบําบัดใน NICU 1.88 ± 0.89 
3. ประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษ 1.84 ± 0.81 
4. วิทยากรบรรยายความรูเก่ียวกับกายภาพบําบัดใน NICU 1.44 ± 0.78 
5. บทบาทอ่ืน ๆ )ตอบไดมากกวา 1 ขอ (  
     [จํานวน (รอยละ)] 

 

     วางแผนงานรวมกับทีมรักษา 13 (13.54) 
      รวมทีม patient care 5 (5.21) 
      อบรม/สัมมนา 4 (4.17) 
      การดูแลผูปวยระบบ 3THER 1 (1.04) 
      ไมไดตอบแบบสอบถาม 1 (1.04) 
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ความต้องการในการพัฒนาความรู ้และทักษะทาง

กายภาพบ�ำบัดใน NICU

	 เมื่อสอบถามถึงหัวข้อความรู ้และทักษะทาง

กายภาพบ�ำบัดใน NICU ที่อาสาสมัครต้องการพัฒนา

จ�ำนวน 15 ข้อ พบว่า หวัข้อการพฒันาความรู ้CPG ส�ำหรบั

นักกายภาพบ�ำบัดใน NICU เป็นหัวข้อที่มีอาสาสมัครระบุ

ว่าต้องการพัฒนามากท่ีสุด คือ ร้อยละ 82.29 รองลงมา 

คือ หัวข้อความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค กลุ่มอาการ

ทีเ่ป็นสาเหตคุวามผดิปกตขิองพฒันาการของระบบหายใจ

ในระหว่างตัง้ครรภ์ ระหว่างคลอดและหลงัคลอด การรักษา

ทางการแพทย์ ร้อยละ 73.96 ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ

ของโรค กลุ ่มอาการที่ เป ็นสาเหตุความผิดปกติของ

พัฒนาการของระบบประสาทในระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่าง

คลอดและหลังคลอด การรักษาทางการแพทย์ ร้อยละ 

72.92 และเครื่องช่วยหายใจที่ใช้ใน NICU รูปแบบของ

เครื่องช่วยหายใจ (setting mode) ร้อยละ 72.92  

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ร้อยละของความรูแ้ละทกัษะทางกายภาพบ�ำบดั 

	 	 ในหน่วย NICU ที่อาสาสมัครต้องการพัฒนา  

	 	 (จ�ำนวน 96 คน)

ตารางที่ 3	ร้อยละของความรู้และทักษะทางกายภาพบ�ำบดั 

	 	 ในหน่วย NICU ที่อาสาสมัครต้องการพัฒนา 	

	 	 (จ�ำนวน 96 คน) (ต่อ)

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาคร้ังนีม้คีวามสอดคล้องกบัการศกึษา

บทบาทของนกักายภาพบ�ำบดัในหน่วยทารกแรกเกดิระยะ

วิกฤต กรณีศึกษาโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2558(15) ในบทบาท 3 ด้านของ 

นักกายภาพบ�ำบัด คือ บทบาทด้านการตรวจประเมิน 

บทบาทด้านการรักษา และบทบาทอืน่ ๆ  ซ่ึงน่าจะสามารถ

สรุปได้ว่า ผลของการศึกษาทั้งสองนี้ สามารถบ่งบอกถึง

ภาพรวมในเรื่องบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU 

ของประเทศไทยได้ โดยพบว่า การตรวจประเมินและ 

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอกยังคงเป็นบทบาท 

ที่พบมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัญหาทางระบบหายใจ

และไหลเวยีนโลหติเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทีต้่องได้รบัการแก้ไข

อย่างเร่งด่วน เพือ่ให้ทารกสามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจให้

ได้เร็วท่ีสุด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา 

ภายหลั ง  นอกจากนี้ สภาวะของทารกใน N ICU  

การเปลี่ยนแปลงอาการที่รวดเร็วและรุนแรง อาจส่งผลให้

ไม่พร้อมทีจ่ะได้รบัการรกัษาในด้านอืน่ ๆ  และผลการศกึษา
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ตารางท่ี 3 รอยละของความรูและทักษะทางกายภาพบําบัดใน
หนวย NICU ท่ีอาสาสมัครตองการพัฒนา (ตอ) (จํานวน 96 คน)  

หัวขอ รอยละ
(จํานวน) 

ความรูเรื่องแบบประเมินพัฒนาการในทารกแรกเกิด
และทารกคลอดกอนกําหนด 

63.54 (61) 

ความรูเรื่องแบบคัดกรองทารกแรกเกิด 62.50 (60) 

การตรวจรางกายทางกายภาพบําบัดใน NICU 62.50 (60) 

การวิเคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน 
การวิเคราะหกาซในเลือดแดง (arterial blood gas: 
ABG) การตรวจนับเมด็เลือด (complete blood 
count: CBC เปนตน 

59.38 (57) 

ความรูพ้ืนฐานกายวิภาคศาสตรของทารก 55.21 (53) 

การอานฟลมเอ็กซเรย 53.13 (51) 

คําศัพทและคํายอท่ีใชใน NICU 50.00 (48) 

อ่ืนๆ  (ระบุ)  สัมมนาวิชาการ 1.04 (1) 

 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้ งนี้ มีความสอดคลองกับการศึกษา
บทบาทของนักกายภาพบําบัดในหนวยทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤต กรณีศึกษาโรงพยาบาลประจําจั งหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2558(15)  ในบทบาท 3 ดานของ
นักกายภาพบําบัด คือ บทบาทดานการตรวจประเมิน 
บทบาทดานการรักษา และบทบาทอ่ืน ๆ ซ่ึงนาจะสามารถ
สรุปไดวา ผลของการศึกษาท้ังสองนี้ สามารถบงบอกถึง
ภาพรวมในเรื่องบทบาทของนักกายภาพบําบัดใน NICU 
ของประเทศไทยได โดยพบวา การตรวจประเมินและการ
รักษาทางกายภาพบําบัดทรวงอกยังคงเปนบทบาทท่ีพบ
มากท่ีสุด ท้ังนี้อาจเนื่องจากปญหาทางระบบหายใจและ
ไหลเวียนโลหิตเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีตองไดรับการแกไขอยาง
เรงดวน เพ่ือใหทารกสามารถหยาเครื่องชวยหายใจใหไดเร็ว
ท่ีสุด และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมาภายหลัง 

นอกจากนี้สภาวะของทารกใน NICU มีการเปลี่ยนแปลง
อาการท่ีรวดเร็วและรุนแรง อาจสงผลใหไมพรอมท่ีจะไดรับ
การรักษาในดานอ่ืน ๆ และผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย(11) และอินเดีย(12) ท่ีพบวา
นักกายภาพบําบัดมีบทบาทดานกายภาพบําบัดทรวงอกมาก
ท่ีสุด อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบวา นักกายภาพบําบัดมีบทบาท
หลายดานใน NICU ท่ีกําหนดไวชัดเจนโดย American 
Physical Therapy Association (APTA) โดยการรักษา
ปญหาทางดานระบบหายใจใน NICU ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาเปนหนาท่ีของผู เชี่ยวชาญทางดานระบบ
หายใจ (respiratory therapists) ซ่ึงมีความคลายคลึงกับ
การรักษาทางกายภาพบําบัดทรวงอกของนักกายภาพบําบัด
ในประเทศไทย และประเทศสหรัฐอเมริกามีการใชแบบ
ประเมินคัดกรองทารกแรกเกิดท่ีกําหนดตามมาตรฐานของ 
APTA ปจจัยท่ีอาจสงผลใหบทบาทของนักกายภาพบําบัดใน 
NICU ของประเทศไทยยังไมเดนชัด ไดแก อัตรากําลังของ
นักกายภาพบําบัดท่ีมีจํานวนนอยเม่ือเปรียบเทียบกับ
ประชากรของประเทศ จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
ในป พ.ศ. 2552 ซ่ึงเปนปลาสุดท่ีมีการรายงาน(18) พบวา
สัดสวนของนักกายภาพบําบัดตอจํานวนประชากร คือ 
1:26,097 ทําใหเปนขอจํากัดท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานใน 
NICU อีกท้ังสภากายภาพบําบัดยังไมมีหลักสูตรหรือการ
อบรมระยะสั้น เพ่ือพัฒนาเปนนักกายภาพบําบัดผูเชี่ยวชาญ
ดาน NICU ทําใหบทบาทนี้ยังไมชัดเจนนัก รวมถึงมีการ
ถายทอดความรูดานการรักษาทางกายภาพบําบัดจากนัก
กายภาพบําบัดท่ีเคยมีประสบการณการทํางานใน NICU 
ใหกับนักกายภาพบําบัดท่ีเริ่มเขามาทํางานคอนขางนอย 
โดยพบวามีนักกายภาพบําบัดเพียงรอยละ 5.21 ท่ีเคยไดรับ
การอบรมดานการรักษาทางกายภาพบําบัดใน NICU กอน
การปฏิ บั ติ ง าน  นอกจากนี้ ก า รปฏิ บั ติ ง านของนั ก
กายภาพบําบัดภายใตบริบทของโรงพยาบาลประจําจังหวัด
จ ะ ต อ ง รั บ ดู แ ล ก า ร ฝ ก ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า
กายภาพบําบัด ซ่ึงถือเปนบทบาทอ่ืนๆท่ีนักกายภาพบําบัด
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ความตองการในการพัฒนาความรู และทักษะทาง
กายภาพบําบัดใน NICU 

เ ม่ือสอบถามถึงหัวขอความรู และทักษะทาง
กายภาพบําบัดใน NICU ท่ีอาสาสมัครตองการพัฒนา
จํานวน 15 ขอ พบวา หัวขอการพัฒนาความรู CPG สําหรับ
นักกายภาพบําบัดใน NICU เปนหัวขอท่ีมีอาสาสมัครระบุวา
ตองการพัฒนามากท่ีสุด คือ รอยละ 82.29รองลงมา คือ 
หัวขอความรูเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค กลุมอาการท่ีเปน
สาเหตุความผิดปกติของพัฒนาการของระบบหายใจใน
ระหวางต้ังครรภ ระหวางคลอดและหลังคลอด การรักษา
ทางการแพทย รอยละ 73.96 ความรูเก่ียวกับพยาธิสภาพ
ของโรค กลุมอาการท่ีเปนสาเหตุความผิดปกติของ
พัฒนาการของระบบประสาทในระหวางต้ังครรภ ระหวาง
คลอดและหลังคลอด การรักษาทางการแพทย รอยละ 
72.92 และเครื่องชวยหายใจท่ีใชใน  NICU รูปแบบของ
เครื่องชวยหายใจ (setting mode) รอยละ 72.92 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 รอยละของความรูและทักษะทางกายภาพบําบัดใน
หนวย NICU ท่ีอาสาสมัครตองการพัฒนา (จํานวน 96 คน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวขอ รอยละ
(จํานวน) 

ความรูเรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice 
guideline) 

82.29 (79) 

พยาธิสภาพของโรค/ กลุมอาการท่ีเปนสาเหตุความ
ผิดปกติของพัฒนาการของระบบหายใจในระหวาง
ตั้งครรภ ระหวางคลอดและหลังคลอด/การรักษาทาง
การแพทย 

73.96 (71) 

พยาธิสภาพของโรค/ กลุมอาการท่ีเปนสาเหตุความ
ผิดปกติของพัฒนาการของระบบประสาทในระหวาง
ตั้งครรภ ระหวางคลอดและหลังคลอด/การรักษาทาง
การแพทย 

72.92 (70) 

เครื่องชวยหายใจท่ีใชใน  NICU และรูปแบบของ
เครื่องชวยหายใจ (setting mode) 

72.92 (70) 

การรักษาทางกายภาพบําบัดใน NICU 70.83 (68) 

การประเมินภาวะสมดลุทางดานสรีรวิทยาและการ
ทํางานของหัวใจและปอดของทารกแรกเกิด  

68.75 (66) 

สรีรวิทยาของระบบหายใจในทารก 64.58 (62) 
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ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาในประเทศออสเตรเลยี(11) และ

อินเดีย (12) ที่พบว่านักกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทด้าน

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกมากที่สุด อย่างไรก็ตาม ผลการ

ศึกษานี้ขัดแย้งกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ที่พบว่า นักกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทหลายด้านใน NICU  

ท่ีก�ำหนดไว้ชัดเจนโดย American Physical Therapy 

Association (APTA) โดยการรักษาปัญหาทางด้านระบบ

หายใจใน NICU ของประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นหน้าที่ 

ของผู ้เ ช่ียวชาญทางด้านระบบหายใจ (respiratory  

therapists) ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกของนักกายภาพบ�ำบัดใน

ประเทศไทย และประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้แบบ

ประเมินคัดกรองทารกแรกเกิดที่ก�ำหนดตามมาตรฐาน 

ของ APTA ป ัจจัยที่อาจส ่งผลให ้บทบาทของนัก

กายภาพบ�ำบัดใน NICU ของประเทศไทยยังไม่เด่นชัด 

ได้แก่ อัตราก�ำลังของนักกายภาพบ�ำบัดที่มีจ�ำนวนน้อย 

เม่ือเปรียบเทียบกับประชากรของประเทศ จากข้อมูล 

ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นปีล่าสุด

ที่มีการรายงาน(18) พบว่าสัดส่วนของนักกายภาพบ�ำบัด

ต่อจ�ำนวนประชากร คือ 1:26,097 ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัด 

ที่ ส� ำ คัญในการปฏิบั ติ ง าน ใน  N ICU อี ก ท้ั งสภา

กายภาพบ�ำบัดยังไม่มีหลักสูตรหรือการอบรมระยะสั้น  

เพื่อพัฒนาเป็นนักกายภาพบ�ำบัดผู้เช่ียวชาญด้าน NICU 

ท�ำให้บทบาทนี้ยังไม่ชัดเจนนัก รวมถึงมีการถ่ายทอด 

ความรู ้ด ้ านการรักษาทางกายภาพบ�ำ บัดจากนัก

กายภาพบ�ำบัดที่เคยมีประสบการณ์การท�ำงานใน NICU  

ให้กับนักกายภาพบ�ำบัดที่เริ่มเข้ามาท�ำงานค่อนข้างน้อย 

โดยพบว่ามีนักกายภาพบ�ำบัดเพียงร้อยละ 5.21 ที่เคยได้

รับการอบรมด้านการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดใน NICU 

ก ่อนการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การปฏิบัติงานของ 

นักกายภาพบ�ำบัดภายใต้บริบทของโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดจะต้องรับดูแลการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา

กายภาพบ�ำบดั ซึง่ถอืเป็นบทบาทอืน่ๆ ทีน่กักายภาพบ�ำบดั

ไทยต้องปฏิบัติ ส่งผลให้นักกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทนี้ 

เพิ่มเข ้ามาและอาจจะท�ำให้มีเวลาในการปฏิบัติงาน 

ใน NICU ค ่อนข ้างจ�ำกัด ผลการศึกษายังพบว ่า  

นักกายภาพบ�ำบัดส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญา

ตรีถึงร้อยละ 78 ซึ่งเป็นไปได้ว่านักกายภาพบ�ำบัดท่ีจบ 

การศึกษาระดับปริญญาตรีซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการอบรม 

เพื่อต่อยอดความรู้และทักษะการท�ำงานใน NICU โดย

เฉพาะเรื่อง CPG ที่นักกายภาพบ�ำบัดมีความต้องการ

พัฒนาความรู้เพิ่มเติมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.29  

โดยอาจเป็นเพียงให้ความรู้พ้ืนฐาน เพ่ือน�ำไปต่อยอดและ

พฒันาทกัษะให้เกิดความเชีย่วชาญเฉพาะทางได้ในอนาคต 

นอกจากนีย้งัพบว่านกักายภายภาพบ�ำบดัน�ำแบบประเมนิ

การคดักรองทารกแรกเกดิตามข้อก�ำหนดของ APTA มาใช้

น้อยทีสุ่ด อาจเนือ่งจากการเรียนการสอนของแต่ละสถาบัน

ใช้แบบประเมินที่แตกต่างกัน และอาจไม่สอดคล้องกับ 

แบบประเมนิมาตรฐานของ APTA ท�ำให้นกักายภาพบ�ำบัด

ไม่มีทักษะด้านการใช้แบบประเมินดังกล่าว อย่างไรก็ตาม

งานวิจัยนี้ไม ่ได ้สอบถามถึงแบบประเมินมาตรฐานท่ี 

แต่ละโรงพยาบาลเลอืกใช้ รวมถงึเหตผุลว่าท�ำไมไม่ใช้แบบ

ประเมนิมาตรฐานของ APTA การศกึษาต่อไปควรสอบถาม

ถึงข ้อมูลนี้และจากรายงานการศึกษาที่ผ ่านมาของ

ประเทศไทยมักใช้แบบประเมินคัดกรองทารกแรกเกิด 

ในงานวิจัยเท่านั้น(19-21) ดังนั้นจึงควรมีการจัดอบรม หรือ 

ฝึกทักษะเพ่ิมเติม และต่อยอดความรู้หลังจบการศึกษา 

ให้กับนักกายภาพบ�ำบัดของประเทศไทย โดยเฉพาะเรื่อง 

CPG ความรูเ้กีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค กลุม่อาการทีเ่ป็น

สาเหตุความผิดปกติของพัฒนาการของระบบหายใจและ

ระบบประสาทในระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอดและหลัง 

คลอด การรักษาทางการแพทย์ เครื่องช่วยหายใจที่ใช ้

ใน NICU และรูปแบบของเครื่องช่วยหายใจ (setting 

mode) เพื่อให้นักกายภาพบ�ำบัดสามารถปฏิบัติหน้าที่ 

ต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุมตามมาตรฐานสากล	

	 การศึกษานี้ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษา

เมื่อเร็ว ๆ น้ี ในประเทศแคนาดา (22) ท่ีท�ำการศึกษา 

เปรียบเทียบบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ใน

ช่วงปี ค.ศ. 1999 และ ค.ศ. 2014 พบว่านกักายภาพบ�ำบัด 

ยังคงมีบทบาทด้านการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอก

และการเคลือ่นไหวข้อต่อเป็นหลกั ส่วนบทบาทอืน่ ๆ  ได้แก่ 

การร่วมอภิปรายและตัดสินใจในการให้การรักษาดูแล 
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ผูป่้วยแต่ละราย การส่งต่อผูป่้วยสูก่ารรกัษาด้านอืน่ ๆ  และ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยจาก NICU ส่วนบทบาทท่ีมีการ 

เพิม่เตมิขึน้มา คอื การใช้เครือ่งมอืตรวจประเมนิพฒันาการ

และการรกัษามาตรฐานทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์สนบัสนนุ 

เช่น การกระตุ้นพัฒนาการท่ีมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(family centered developmental care) มากขึ้น 

โดยการศึกษาดังกล่าววิเคราะห์ว่านักกายภาพบ�ำบัดอาจ

มีโอกาสได้เข้าร่วมอบรมความรู้ใหม่ ๆ เพิ่มเติมมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศบราซิล(23) ท่ีได้อธิบาย

บทบาทเพิม่เตมิของนกักายภาพบ�ำบดัใน NICU และ PICU 

ในการช่วยให้ผู้ป่วยถอดท่อ และหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ร่วมกับแพทย์และพยาบาล อย่างไรก็ตามยังไม่พบการ 

ท�ำบทบาทนี้ในประเทศไทย 

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดั คอื การค�ำนวณจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รวมจ�ำนวน drop out 5-10% (24)  

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างท�ำการ

ศึกษา และไม่ได้สอบถามการใช้แบบประเมินมาตรฐาน 

ใน NICU ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัแต่ละแห่ง ดังนัน้

การศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่เตมิในส่วนนีด้้วย อย่างไรกต็าม

ผลของการศึกษาครั้งนี้ อาจสามารถน�ำไปใช้เพ่ือวางแผน

พัฒนาความรู้ และบทบาทต่างๆ ของนักกายภาพบ�ำบัด

ใน NICU และเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรวิชาชีพ

กายภาพบ�ำบดัโดยอาจเพิม่การเรยีนเรือ่ง CPG ในหลกัสตูร

ระดับปริญญาตรีให้นักศึกษากายภาพบ�ำบัดมีความรู ้

และทราบถึงบทบาทต่าง ๆ ของการปฏิบัติงานใน NICU  

ตามมาตรฐานสากล เพื่อการประกอบวิชาชีพในอนาคต

ได้ รวมทั้งสามารถน�ำข้อมูลจากงานวิจัยมาใช้ประกอบ

การวางแผนการจัดอบรมความรู้ทางด้านกายภาพบ�ำบัด

ในทารกแรกเกิดส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัดที่สนใจได้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือและเสยีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามงานวจัิย 

และขอขอบพระคุณคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นที่สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยนี้
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