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บทคัดย่อ

	 ทารกแรกเกิดที่รักษาตัวในหน่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต(neonatal intensive care unit: NICU) มีความเสี่ยงสูง

ต่อความพกิารและเสยีชวีติ  นกักายภาพบ�ำบดัเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของทมีผูร้กัษาทารกเหล่านีด้้วยวธิกีาร

ทางกายภาพบ�ำบัด  อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทที่ชัดเจนของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทยดังนั้นวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดและความต้องการในการ

พัฒนาความรู้และทักษะของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ของโรงพยาบาลจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ีไปยงัแผนกกายภาพบ�ำบดัของโรงพยาบาลจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีม่หีน่วย NICU 

จ�ำนวน 17 แห่ง มีนักกายภาพบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานใน NICU79 ราย อัตราการตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 100  อาสาสมัคร

ถูกถามเกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ด้วยระดับคะแนน 1 (น้อยที่สุด) ถึง 4 

(มากที่สุด) ผลการศึกษาพบว่า บทบาทด้านการตรวจประเมินที่อาสาสมัครปฏิบัติบ่อยที่สุดคือด้านการตรวจประเมินทาง

กายภาพบ�ำบัดทรวงอก (การสังเกต การคล�ำ และการฟัง) โดยได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.92 ± 0.31  และด้านที่ปฏิบัติน้อยที่สุด

คือการใช้เครื่องมือตรวจคัดกรองมาตรฐานในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด โดยได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.22 ± 0.52 ส�ำหรับ

ด้านการรักษาพบว่า วิธีการทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอกถูกน�ำมาใช้ใน NICU บ่อยที่สุด (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.96 ± 0.19) ใน

ขณะที่การรักษาแบบพฤติกรรมบ�ำบัดมีการปฏิบัติน้อยที่สุด (ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.22 ± 0.52) ส่วนบทบาทอื่น ๆ พบมากที่สุด

ในด้านการสอนและฝึกปฏิบัติงานทางกายภาพบ�ำบัดในหน่วย NICU ให้แก่นักศึกษากายภาพบ�ำบัด (ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

2.86 ± 1.00) ส่วนหัวข้อการพัฒนาความรู้และทักษะทางกายภาพบ�ำบัดใน NICU ที่ต้องการมากที่สุด คือ clinical practice 

guideline สรุปว่ามียังมีบทบาทบางส่วนของนักกายภาพบ�ำบัดที่ยังต้องได้รับการพัฒนาในหน่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต

นอกจากนี้ควรมีการอบรมความรู้เพิ่มเติมโดยเฉพาะเรื่อง clinical practice guideline

ค�ำส�ำคัญ :	 นักกายภาพบ�ำบัด, ทารกแรกเกิด, หน่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต
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Abstract

	 Neonates in neonatal intensive care units (NICU) are at substantial risk of morbidity and mortality.  

Physiotherapists form part of the neonatal intensive care team and provide physiotherapy treatments for these 

vulnerable babies. However, there is no publication about the role of physiotherapy in NICUin North East of 

Thailand. Thus, the aim of this study was to survey the roles, needs and knowledge to be improved of  

physiotherapists who have worked in NICU at the provincial hospitals in the North East of Thailand.  

Questionnaires were sent to the 17 physiotherapy departments of the provincial hospitals by post. There are 79 

physiotherapists who have worked in NICU. The questionnaire return rate was 100%. The participants were 

asked to rank the frequency of each role with a score between 1 (the lowest frequency) to 4 (the  

highest frequency). The results showed that the most significant role of physiotherapist assessment in NICU 

was chest physiotherapy (observation, palpation and auscultation) at 3.92 ± 0.31 while the least significant 

was standard screening tools for neonates at 1.22 ± 0.52. The chest physiotherapy techniques were also applied 

in NICU at the highest frequency of 3.96 ± 0.19while the lowest frequency was behaviour management at 

1.29 ± 0.69. The other highest role was physiotherapy practical teaching for physiotherapy students at 2.86 

± 1.0.The most common subject which physiotherapists wanted to be improvedin NICU was clinical practice 

guidelines. In conclusion, there are still some physiotherapy roles to be developed in NICU. In addition, further 

training should be provided, for example, on clinical practice guidelines.

Keywords:	Physiotherapist, Neonates, Neonatal Intensive Care Unit
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บทน�ำ

	 ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง (high risk new-

born) หมายถึง ทารกในช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 28 วัน

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อความเจ็บป่วย พิการ หรือตาย โดยภาวะ

เสีย่งนีจ้ะพบมากทีส่ดุในทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีม่อีายคุรรภ์

น้อยกว่า 37 สปัดาห์และหรอืทารกทีม่นี�้ำหนกัแรกเกดิต�ำ่กว่า 

2,500 กรัม
(1) 

ดังนั้นภายหลังการคลอดทารกเหล่านี้จ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหน่วยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต (neonatal intensive care unit: NICU) โดยอาศัย

เทคโนโลยีขั้นสูงในการช่วยชีวิต ได้แก่ การใช้เครื่องช่วย

หายใจชนิดพิเศษ การรักษาอุณหภูมิกายให้คงที่ในตู้อบ และ

การใช้อุปกรณ์ตรวจวัดการท�ำงานของหัวใจและปอดตลอด

เวลา
(2,3) 

ข้อมูลจ�ำนวนและร้อยละของการเกิดมีชีพของทารก

น�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม ของประเทศไทยในระหว่าง พ.ศ. 

2552 – 2556
(4)
 ซึ่งเป็นปีล่าสุดที่มีการรายงานข้อมูลพบว่า

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ�ำนวนทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำ

กว่า 2,500 กรัม มากกว่าภูมิภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย คือ 

ร้อยละ 28.87, 26.18, 27.52, 27.05 และ 26.00
(4) 

ตาม

ล�ำดับ  นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการตายของทารกอายุต�่ำกว่า 

1 ปี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงมากเป็นอันดับ 2 ของ

ประเทศ ดังนั้น การดูแลทารกเหล่านี้ในหน่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤตของโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จึงมีความส�ำคัญและต้องอาศัยความช�ำนาญเฉพาะทางเพื่อ

ช่วยให้ทารกรอดชีวิตและมีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด
(5)

นกักายภาพบ�ำบดัเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีม่บีทบาทส�ำคญั

ในการรักษาและฟื้นฟูสภาพของทารกแรกเกิดระยะวิกฤตซึ่ง

มักมีปัญหาความผิดปกติของระบบต่างๆของร่างกาย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบ

ประสาทและกล้ามเนือ้
(5) 

จากรายงานการวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบั

บทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ของประเทศ

แคนาดา
(6) 

ออสเตรเลีย
(7) 

อินเดีย
(8) 

และสหรัฐอเมริกา
(9)
 พบ

ว่าบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU สามารถจัดกลุ่ม

ได้ 6 บทบาท ได้แก่  บทบาทด้านการคัดกรองและการตรวจ

ประเมินทารกแรกเกิดส�ำหรับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด 

บทบาทด้านการรักษา บทบาทด้านการส่งต่อผู้ป่วย บทบาท

ด้านการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ใน

การรกัษา บทบาทด้านการศกึษาและพฒันาเป็นผูเ้ชีย่วชาญใน

สาขา และบทบาทด้านการบริหารโดยความรู้พื้นฐานที่นัก

กายภาพบ�ำบัดจ�ำเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานใน NICU ได้แก่ 

ความรูพ้ืน้ฐานทางด้านวทิยาศาสตร์ (foundational  science)  

พฤติกรรมศาสตร์ (behavioral science) และวิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก (clinical science)
(10)

	 ส�ำหรบัในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่

ปฏบิตังิานใน NICU โดยเฉพาะบทบาทของนกักายภาพบ�ำบดั 

ท�ำให้ยงัไม่ทราบถงึบทบาททีช่ดัเจนของนกักายภาพบ�ำบดั ดงั

นั้น การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของนัก

กายภาพบ�ำบัดและความต้องการในการพัฒนาความรู้และ

ทักษะของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU ของโรงพยาบาล

จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทยเนือ่งจาก

มอีตัราการเกดิของทารกน�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่ามาตรฐานและอตัรา

การตายของทารกแรกเกิดสูงกว่าภูมิภาคอื่น

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด�ำเนินการ

ศกึษาระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนธนัวาคม 2559 โดยได้

รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก ่น (HE582173) ศึกษาในนัก

กายภาพบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานใน NICU ณ โรงพยาบาลจังหวัด

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีหน่วย NICU จ�ำนวน17 โรง

พยาบาล รวมจ�ำนวนนักกายภาพบ�ำบัดที่ปฏบิัตงิานใน NICU 

ทั้งหมด 79 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข ้าคือ เป ็นนัก

กายภาพบ�ำบัดที่ส�ำเร็จการศึกษาในประเทศไทยและมีใบ

ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด ต้องมีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานใน NICU ติดต่อกันอย่างน้อย 1 เดือนและยินดีที่จะ

ตอบแบบสอบถามจากการส่งกลับทางไปรษณีย์  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามเรื่อง 

“บทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดไทยในหน่วยทารกแรกเกิด

ระยะวกิฤต”ซึง่ผูว้จิยัออกแบบเองจากการทบทวนวรรณกรรม

จากการศึกษาที่ผ่านมาและประยุกต์จากแบบสอบถามของ 

Chokshi และคณะ
(8)
 แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน โดยส่วน

ที ่1เป็นค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคลของผูต้อบแบบสอบ

ถาม ได้แก่ โรงพยาบาล เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  สถาบัน

ที่ จบการศึกษา ประสบการณ ์การท�ำงานในฐานะนัก

กายภาพบ�ำบัด ประสบการณ์การท�ำงานใน NICU ต�ำแหน่ง

งาน และบคุลากรทางการแพทย์ทีน่กักายภาพบ�ำบดัท�ำงานร่วม 

มีจ�ำนวนค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อค�ำถาม ซึ่งค�ำตอบของ

แบบสอบถามเป็นการเติมข้อความและท�ำเครื่องหมาย 
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√ลงในช่องว่างแบบสอบถามส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

บทบาทของนกักายภาพบ�ำบดัและการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั

ที่ใช้ใน NICU แบ่งเป็น 3 ข้อใหญ่ ได้แก่ ข้อที่ 1 เป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับการอบรมก่อนการปฏิบัติงานใน NICU  จ�ำนวน 1 

ค�ำถาม ค�ำตอบเป็นการท�ำเครื่องหมาย  √ ลงในช่องว่าง  ข้อ

ที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 

ใน NICU ได้แก่ การตรวจประเมิน  การสรุปปัญหา  การวาง

เป้าหมายในการรกัษา  การวางแผนการรกัษา  การรกัษา  การ

สอนและฝึกปฏิบัติงาน การเป็นวิทยากรบรรยายความรู้ และ

การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  รวม 38 ข้อ  ค�ำตอบ

เป็นการท�ำเครือ่งหมาย  √ ลงในช่องว่างทีส่มัพนัธ์กบัความถี่

ที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ใน NICU โดยมีค�ำนิยามของค�ำตอบ

ดังนี้ ไม่ได้ท�ำเลยคิดคะแนนเป็น 1 คะแนน ท�ำน้อยมาก 

(ความถี่ร้อยละ 1-49) คิดคะแนนเป็น 2 คะแนน ท�ำบางครั้ง 

(ความถี่ร้อยละ 50-79) คิดคะแนนเป็น 3 คะแนนและท�ำ

บ่อยมาก (ความถีร้่อยละ 80-100) คดิคะแนนเป็น 4 คะแนน 

ข้อที่ 3 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับบทบาทอื่น ๆ ใน NICU และข้อ

ที่ 4 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการท�ำงานร่วมกับบุคลากรทางการ

แพทย์อื่น ๆ ใน NICU โดยทั้งข้อ 3 และ 4 เป็นการเติม

ข้อความและการท�ำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ส่วน

แบบสอบถามส่วนที ่3 เป็นค�ำถามเกีย่วกบัความต้องการและ

หัวข้อในการพัฒนาความรู้และทักษะทางกายภาพบ�ำบัดใน 

NICU โดยมีให้เลือก 14 หัวข้อ ซึ่งสามารถเลือกได้มากกว่า 

1 หัวข้อและสามารถเติมหัวข้อที่ต้องการเพิ่มเติมลงในช่อง

อืน่ ๆ  ได้ แบบสอบถามนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบคณุภาพทัง้ทาง

ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเชื่อ

ถือได้ (reliability) แล้วโดยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์กายภาพบ�ำบัดที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานใน NICU พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน  

NICU และนักกายภาพบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานใน NICU ตรวจ

สอบความถูกต้อง ความเหมาะสม และความชัดเจนของการ

ใช้ภาษาและข้อค�ำถาม  จากนัน้ผูว้จิยัปรบัปรงุแก้ไขเนือ้หาของ

แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�ำไป

ทดลองใช้กับนักกายภาพบ�ำบัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จงัหวดัขอนแก่น ทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานใน NICU จ�ำนวน 

12 รายเพื่อตรวจสอบความเชื่อถือได้ของแบบสอบถามส่วน

ที่ 2 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient)
(11) 

ค�ำนวณได้ค่าความเชื่อถือได้

เท่ากับ 0.91

	 ส�ำหรับขั้นตอนการศึกษาเริ่มโดยผู้วิจัยติดต่อไปยัง

แผนกกายภาพบ�ำบดัของโรงพยาบาลจงัหวดัในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือของประเทศไทยด้วยวาจา เพื่อสอบถามเบื้องต้น

เกี่ยวกับจ�ำนวนนักกายภาพบ�ำบัดและการบริการใน NICU 

และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามและส่งกลบัทาง

ไปรษณีย์ จากนั้นผู้วิจัยจะท�ำการจัดส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณย์ีถงึหวัหน้าแผนกกายภาพบ�ำบดั และขอความร่วมมอื

ให้ส่งแบบสอบถามกลับคืนมายังผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์หลัง

จากได้รับแบบสอบถาม โดยหลังจากส่งแบบสอบถามไปแล้ว 

1 สัปดาห์ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อแผนกกายภาพบ�ำบัดแต่ละ

แห่งเพือ่ตรวจสอบว่าได้รบัแบบสอบถามหรอืไม่ หากไม่ได้รบั

แบบสอบถาม ผูว้จิยัสอบถามความสมคัรใจ หากยนิดใีห้ความ

ร่วมมือ ผู้วิจัยจึงส่งแบบสอบถามไปยังแผนกกายภาพบ�ำบัด

แห่งนั้นอีกครั้ง และหากกรณีที่ทางโรงพยาบาลไม่สะดวกจะ

ส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ผู ้วิจัยจะติดต่อไปรับ

แบบสอบถามด้วยตนเอง

	 การวิเคราะห ์ข ้อมูลด�ำเนินการหลังจากได ้รับ

แบบสอบถามกลบัคนืมาโดยน�ำข้อมลูเข้าเครือ่งคอมพวิเตอร์ 

2  ครัง้ โดยผูว้จิยั 2 คน น�ำเข้าข้อมลูคนละครัง้ด้วยโปรแกรม 

EPI DATA 3.1 หลังจากนั้นน�ำข้อมูลทั้ง 2 แฟ้มข้อมูลมา

ตรวจสอบ (verification) หากพบข้อมูลใดไม่ตรงกัน ได้

ท�ำการตรวจสอบจากแบบสอบถามและแก้ไขให้ถูกต้องทันที

หลังจากตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้

วิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรม 

SPSS version 17.0 โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

	 ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของอาสาสมัครจาก

แบบสอบถามที่ส่งออกไปยังโรงพยาบาลจังหวัด 17 แห่ง 

จ�ำนวน 79 ชุดได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมดคิดเป็น

อตัราการตอบกลบัร้อยละ 100 พบว่าอาสาสมคัรมอีายเุฉลีย่ 

30.00 ± 6.78 ปี ส�ำเร็จการศึกษามาแล้ว 10.09 ± 7.82 

ปี นักกายภาพบ�ำบัดที่ตอบแบบสอบถามส่วนมาก (ร้อยละ 

45.60) ส�ำเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น มี

ประสบการณ์การท�ำงานในฐานะนักกายภาพบ�ำบัดโดยเฉลี่ย 

9.77 ± 7.34 ปี และมีประสบการณ์การท�ำงานใน NICU  

ติดต่อกัน 7.56 ± 18.81 เดือน  (ต�่ำสุด 1 เดือน สูงสุด 15 
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เดือน) อาสาสมัครร้อยละ 79.70 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

82.28 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 77.20 เป็น

ข้าราชการ และมีอาสาสมัครเพียงร้อยละ 13.90 ได้รับการ

อบรมก่อนการปฏิบัติงาน

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและบทบาทในการท�ำงานของอาสาสมัคร (จ�ำนวนอาสาสมัคร 79 คน)

คุณลักษณะ ข้อมูล

อายุ (ปี)[ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน] 30.00 ± 6.78

เพศหญิง:ชาย (คน) [จ�ำนวน(ร้อยละ)] 63 (79.70):16(20.30)

ระดับการศึกษา (คน) [จ�ำนวน(ร้อยละ)]

	 ปริญญาตรี 65 (82.28)

	 ปริญญาโท 12 (15.19)

	 ไม่ระบุ 2 (2.53)

ส�ำเร็จการศึกษามาแล้ว (ปี) [ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน] 10.09 ± 7.82

ประสบการณ์การท�ำงานในฐานะนักกายภาพบ�ำบัด (ปี) [ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน] 9.77 ± 7.34

ประสบการณ์การท�ำงานใน NICU (เดือน) [ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน] 7.56 ± 18.81

ต�ำแหน่งงาน (คน) [จ�ำนวน(ร้อยละ)]

	 ข้าราชการ 61 (77.21)

	 พนักงานราชการ 12 (15.19)

	 อัตราจ้าง 5 (6.34)

	 ลูกจ้างชั่วคราว 1 (1.26)

บทบาทใน NICU

	 เฉพาะการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด 55 (69.62)

มีบทบาทอื่นๆ ด้วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 24 (30.38)

	 วางแผนงานร่วมกับผู้รักษาอื่นๆ 19 (51.35)

	 อบรม/สัมมนา 12 (32.43)

การท�ำงานร่วมกับวิชาชีพอื่นๆ (คน) [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

	 ร่วม 66 (83.54)

	 ไม่ร่วม 13 (16.46)

	 บทบาทและการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัใน NICU

	 การท�ำงานใน NICU อาสาสมัครส่วนมาก (ร้อยละ 

83.54) ได้ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพอื่น ได้แก่ พยาบาล 

แพทย์ นักกิจกรรมบ�ำบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์และ

นักโภชนาการ ตามล�ำดับ และนอกเหนือจากการให้การรักษา

ทางกายภาพบ�ำบัด อาสาสมัครร้อยละ 30.38 ยังท�ำบทบาท 

อื่นๆ ร่วมด้วยได้แก่ การวางแผนงานร่วมกับทีมผู้รักษา และ

การอบรม/สัมมนา

	 ข้อมลูจากแบบสอบถามส่วนที ่2 เกีย่วกบัความถีใ่น

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ใน NICU จ�ำนวน 38 กิจกรรม พบ

ว่าสามารถจัดกลุ่มบทบาทของอาสาสมัครใน NICU ได้เป็น 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการตรวจประเมิน ด้านการรักษา และด้าน

อื่นๆ (ตารางที่ 2) โดยมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้

	 ด้านการตรวจประเมนิ พบว่า กจิกรรมทีอ่าสาสมคัร

ปฏิบัติบ่อยที่สุดคือการตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอก ได้แก่ การสังเกต การคล�ำ การฟัง มากที่สุดเป็น

อันดับหนึ่ง รองลงไปคือการสรุปปัญหา วางเป้าหมายและ

แผนการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอก และการประเมิน

ภาวะสมดุลทางด้านสรีรวิทยาและการท�ำงานของหัวใจและ

ปอดของทารกแรกเกิด ตามล�ำดับส่วนกิจกรรมที่อาสาสมัคร
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ปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ คอื การใช้เครือ่งมอืมาตรฐานในการตรวจคดั

กรองทารกแรกเกิด 

	 ด้านการรักษา  พบว่า กิจกรรมที่อาสาสมัครปฏิบัติ

บ่อยทีส่ดุคอืการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัทรวงอกแบบดัง้เดมิ 

ได้แก่ การจดัท่าเพือ่ระบายเสมหะ การเคาะปอด การสัน่ รอง

ลงไปคือการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยการเคลื่อนไหวข้อ

แบบท�ำให้และรักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยการจัดท่า ตาม

ล�ำดบั ส่วนกจิกรรมทีอ่าสาสมคัรปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ คอืการรกัษา

แบบพฤติกรรมบ�ำบัด 

	 ด้านอื่น ๆ พบว่า กิจกรรมที่อาสาสมัครปฏิบัติบ่อย

ทีส่ดุคอืการสอนและฝึกปฏบิตังิานทางกายภาพบ�ำบดัในหน่วย 

NICU ให้แก่นักศึกษากายภาพบ�ำบัด รองลงไปคือ การสอน

บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ เกี่ยวกับบทบาทของนัก

กายภาพบ�ำบัดในการท�ำงานใน NICU และการประยุกต์ใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น บทความวิชาการจากวารสารทั้งใน

และต่างประเทศ เป็นต้นตามล�ำดับ ส�ำหรับกิจกรรมที่ปฏิบัติ

น ้อยที่สุดคือการเป ็นวิทยากรบรรยายความรู ้ เกี่ยวกับ

กายภาพบ�ำบัดใน NICU 

ตารางที่ 2	 ความถี่บ่อยในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆใน NICU ของอาสาสมัคร (จ�ำนวนอาสาสมัคร 79 คน)

กิจกรรม

คะแนนความถี่บ่อยในการปฏิบัติ

กิจกรรม (1-4)

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ด้านการตรวจประเมิน 

1.	 ตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอก ได้แก่ การสังเกต การคล�ำ การฟัง 3.92 ± 0.31

2.	 สรุปปัญหา วางเป้าหมายและแผนการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 3.87 ± 0.40

3.	 ประเมินภาวะสมดุลทางด้านสรีรวิทยาและการท�ำงานของหัวใจและปอดของทารกแรกเกิด 

(vital sign, oxygen saturation, EKG) ในก่อน ระหว่างรกัษาและหลงัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั

3.76 ± 0.51

4.	 วเิคราะห์ข้อมลูจากประวตัทิารกแรกเกดิเพือ่ตรวจสอบความต้องการการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั 3.65 ± 0.66

5.	 ตรวจความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 3.49 ± 0.60

6.	 สังเกตก�ำลังกล้ามเนื้อ 3.27 ± 0.79

7.	 สรุปปัญหา วางเป้าหมายและแผนการรักษาทางด้านระบบประสาท 3.21 ± 0.92

8.	 สรุปปัญหา วางเป้าหมายและแผนการรักษาทางด้านระบบกล้ามเนื้อ 3.12 ± 0.94

9.	 ตรวจพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 2.78 ± 0.98

10.	วิเคราะห์รูปแบบการเคลื่อนไหว 2.71 ± 0.91

11.	ตรวจรีเฟล็กซ์ดั้งเดิม 2.47 ± 0.77

12.	ตรวจท่าทางและการทรงท่า 2.38 ± 1.00

13.	ตรวจปฏิกริยาตั้งตรง 2.27 ± 0.87

14.	ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองและทารก 2.23 ± 1.13

15.	ตรวจรีเฟล็กซ์การดูด การกลืน 2.12 ± 1.02

16.	ตรวจการมองเห็น 2.12 ± 0.97

17.	ตรวจการได้ยิน 1.88 ± 1.00

18.	ใช้แบบประเมินมาตรฐานในการประเมิน neurodevelopmental assessment 1.28 ± 0.66

19.	ใช้แบบประเมินมาตรฐานในการประเมิน neurobehaviour assessment 1.28 ± 0.62

20.	ใช้แบบประเมินมาตรฐานในการประเมิน motor development assessment in the first 

year of life

1.27 ± 0.07

21.	ใช้เครื่องมือตรวจคัดกรองมาตรฐานในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด 1.22 ± 0.52
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กิจกรรม

คะแนนความถี่บ่อยในการปฏิบัติ

กิจกรรม (1-4)

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ด้านการรักษา

1. รักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบดั้งเดิม ได้แก่ การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะ การเคาะปอด 

การสั่นปอด

3.96 ± 0.19

2. รักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยการเคลื่อนไหวข้อแบบท�ำให้ 3.49 ± 0.75

3. รักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยการจัดท่า 3.34 ± 0.85

4. ให้การสนับสนุนครอบครัวทารก เช่น ช่วยเหลือ ดูแล แนะน�ำ เป็นต้น 2.71 ± 1.09

5. รักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยการจับควบคุมด้วยมือ 2.46 ± 1.10

6. รักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 2.42 ± 1.04

7. กระตุ้นการลงน�้ำหนักผ่านข้อต่อ 2.26 ± 1.01

8. รักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยการดูดเสมหะ 2.19 ± 1.30

9. กระตุ้นการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ 2.04 ± 0.92

10. รักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพัฒนาการด้านการรับความรู้สึก 1.91 ± 0.93

11. รักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบใช้อุปกรณ์ 1.83 ± 1.03

12. กระตุ้นการดูด การกลืน 1.77 ± 0.98

13. รักษาแบบพฤติกรรมบ�ำบัด 1.29  ± 0.69

อื่น ๆ 

1. สอนและฝึกปฏิบัติงานทางกายภาพบ�ำบัดในหน่วย NICU ให้แก่นักศึกษากายภาพบ�ำบัด 2.86 ± 1.0

2. สอนบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ เกี่ยวกับบทบาทของกายภาพบ�ำบัดใน NICU 1.87 ± 0.95

3. ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 1.62 ± 0.78

4. วิทยากรบรรยายความรู้เกี่ยวกับกายภาพบ�ำบัดใน NICU 1.41 ± 0.76

	 ความต ้องการพัฒนาความรู ้และทักษะทาง

กายภาพบ�ำบัดใน NICU

	 เมื่อสอบถามถึงหัวข ้อความรู ้และทักษะทาง

กายภาพบ�ำบัดใน NICU ที่อาสาสมัครต้องการพัฒนาพบว่า

หัวข้อความรู้และทักษะจ�ำนวน 14 หัวข้อที่เป็นตัวเลือกใน

แบบสอบถามล้วนเป็นที่ต้องการของอาสาสมัคร โดยความรู้

เรื่อง clinical practice guideline (CPG) ส�ำหรับนัก

กายภาพบ�ำบัดใน NICU เป็นหัวข้อที่มีอาสาสมัครระบุว่า

ต้องการพฒันามากทีส่ดุ คอื จ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 84.80) 

รองลงไปคือความรู ้และทักษะในการตรวจร่างกายทาง

กายภาพบ�ำบัด (ร้อยละ 69.60) มีเพียง 2 หัวข้อที่มีอาสา

สมัครน้อยกว่าร้อยละ 50 ระบุว่าต้องการพัฒนา ได้แก่  

ความรู้พื้นฐานกายวิภาคศาสตร์ของทารก (ร้อยละ 49.40) 

และค�ำศัพท์และค�ำย่อที่ใช้ใน NICU (ร้อยละ 44.30) ดัง

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 (ต่อ)
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ตารางที่ 3	 หัวข้อความรู้และทักษะทางกายภาพบ�ำบัดในหน่วย NICU ที่อาสาสมัครต้องการพัฒนา (จ�ำนวน 79 คน)

หัวข้อ

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

(n = 79)

1.	 ความรู้พื้นฐานกายวิภาคศาสตร์ของทารก 39(49.40)

2.	 สรีรวิทยาของระบบหายใจในทารก 49(62.00)

3.	 พยาธิสภาพของโรค/ กลุ่มอาการที่เป็นสาเหตุความผิดปกติของพัฒนาการของระบบหายใจในระหว่างตั้ง

ครรภ์ ระหว่างคลอดและหลังคลอด/การรักษาทางการแพทย์

52(65.80)

4.	 พยาธิสภาพของโรค/ กลุ่มอาการที่เป็นสาเหตุความผิดปกติของพัฒนาการของระบบประสาทในระหว่างตั้ง

ครรภ์ ระหว่างคลอดและหลังคลอด/ การรักษาทางการแพทย์

49(62.00)

5.	 ค�ำศัพท์และค�ำย่อที่ใช้ใน NICU

6.	 การประเมินภาวะสมดลุทางด้านสรีรวิทยาและการท�ำงานของหัวใจและปอดของทารกแรกเกิด (vital sign, 

oxygen saturation, EKG)

35(44.30)

51(64.60)

7.	 การวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เช่น ABG, CBC, electrolyte, hemoculture เป็นต้น) 48(60.80)

8.	 การอ่านฟิล์มเอ็กซเรย์เบื้องต้น 45(57.00)

9.	 เครื่องช่วยหายใจที่ใช้ใน NICU และรูปแบบของเครื่องช่วยหายใจ (setting mode) 50(63.30)

10.	ความรู้เรื่องแบบคัดกรองทารกแรกเกิด 51(64.60)

11.	ความรู้เรื่องแบบประเมินพัฒนาการในทารกแรกเกิดและทารกคลอดก่อนก�ำหนด 50(63.30)

12.	การตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบัดใน NICU 55(69.60)

13.	ความรู้เรื่อง Clinical Practice Guideline ส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU 67(84.80)

14.	การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดใน NICU 54(68.40)

15.	อื่น ๆ (เทคนิคการกระตุ้นกล้ามเนื้อ) 1(1.30)

วิจารณ์และสรุปการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่านกักายภาพบ�ำบดัมบีทบาทด้าน

การตรวจประเมินและการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอก

มากทีส่ดุ เนือ่งจากทารกทีอ่ยูใ่น NICU มกัมปัีญหาด้านระบบ

หายใจ  ท�ำให้มเีสมหะคัง่ค้าง จงึส่งผลต่อการหายใจของทารก  

ดังนั้นปัญหาทางด้านระบบหายใจจึงเป็นปัญหาที่ต้องจัดการ

อย่างเร่งด่วน ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศอนิเดยี
(8)
 และออสเตรเลยี

(7) 
ทีพ่บว่า นกักายภาพบ�ำบดั 

มบีทบาทในด้านการรกัษาด้านกายภาพบ�ำบดัทรวงอกเป็นส่วน

ใหญ่ ได้แก่ การตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดัทรวงอก การ

เคาะปอด การสัน่ปอดและจดัท่าระบายเสมหะ อย่างไรกต็าม

ผลการศึกษานี้ ไม ่สอดคล ้องกับการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา
(9) 

อาจเนื่องมาจากประเทศสหรัฐอเมริกามี

บุคลากรที่ท�ำงานใน NICU ท�ำหน้าที่ให้การรักษาทางระบบ

หายใจ (respiratory therapists) ซึ่งคล้ายคลึงกับการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยทีป่ระเทศไทยไม่มบีคุลากรดงั

กล่าวนอกจากนี ้American Physical Therapy Association 

(APTA) ได้มีการก�ำหนดบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดใน 

NICU ไว้อย่างชดัเจน
(12) 

และผูว้จิยัคาดว่าประเทศสหรฐัอเมรกิา

มีความพร้อมในด้านบุคลากร ความรู้ และเครื่องมือ ท�ำให้มี

บทบาททีค่รอบคลมุในหลายด้าน เช่น กายภาพบ�ำบดัทรวงอก 

กายภาพบ�ำบัดในระบบประสาทและกล้ามเนื้อ การจัดการ

พฤติกรรม การสนับสนุนครอบครัว การมีส่วนร่วมในการ

ประสานงานกบัทมีผูร้ักษาอืน่ ๆ  เป็นต้น แต่ประเทศไทยมนีกั

กายภาพบ�ำบดัค่อนข้างน้อย จากข้อมลูของสภากายภาพบ�ำบดั

ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นปีล่าสุดที่มีการรายงาน
(13)

 พบว่ามี

สัดส่วนประชากรต่อนักกายภาพบ�ำบัด เท่ากับ 26,097:1 ซึ่ง

คดิเป็นจ�ำนวนประชากรทีร่บัผดิชอบ 13-16 เท่าของประเทศ

ที่มีระบบการบริการสุขภาพในระดับมาตรฐานสากลเช่น

สหรัฐอเมริกาและแคนาดาที่มีอัตราส่วนประชากรต่อนัก
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กายภาพบ�ำบัดที่ 1,613:1 และ 2,083:1 ตามล�ำดับ
(14)

 และ

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสดัส่วนประชากรต่อก�ำลงัคนด้านสขุภาพ 

อื่นๆ ในประเทศไทย เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล พบว่าสดัส่วนประชากรต่อนกักายภาพบ�ำบดัมจี�ำนวน

สูงกว่าประมาณ 3-9 เท่า ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนี้ท�ำให้มีข้อจ�ำกัด

ในการปฏิบัติงานใน NICU นอกจากนี้ในประเทศไทยยังไม่มี

ระบบการพัฒนาเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบ�ำบัดในทารก

แรกเกิดจึงอาจท�ำให้ยังไม่มีการก�ำหนดบทบาทที่ชัดเจน

ครอบคลุมทุกด้านส่วนการคัดกรองทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง

มือมาตรฐานตามข้อก�ำหนดของ APTA ถูกน�ำมาใช้ในตรวจ

ประเมินน้อยที่สุด อาจเนื่องจากการเรียนการสอนของแต่ละ

สถาบนัมกีารสอนการใช้แบบประเมนิทีแ่ตกต่างกนัและอาจไม่

ได้สอดคล้องกบัแบบประเมนิมาตรฐานของ APTA ท�ำให้นกั

กายภาพบ�ำบดัไมม่ีทกัษะด้านการใช้แบบประเมินดงักลา่ว ซึง่

ผูว้จิยัไม่ได้เกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิในส่วนนี ้นอกจากนีล้กัษณะการ

ท�ำงานใน NICU นกักายภาพบ�ำบดัต้องเน้นงานด้านการรกัษา

ทางกายภาพบ�ำบัดทรวงอกเพื่อรักษาอาการระบบหายใจของ

ทารกที่อยู่ในภาวะวิกฤติ โดยนักกายภาพบ�ำบัดอาจตั้งเป้า

หมายการรักษาที่จะคัดกรองผู้ป่วยน้อยกว่าจากข้อจ�ำกัดของ

เวลาและจ�ำนวนผู้ป่วยส�ำหรับบทบาทอื่น ๆ ส่วนใหญ่นัก

กายภาพบ�ำบดัมบีทบาทในด้านการสอนและฝึกปฏบิตังิานทาง

กายภาพบ�ำบัดใน NICU ให้แก่นักศึกษากายภาพบ�ำบัด 

เนื่องจากโดยบริบทเป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดจึงมีโอกาส

รับนักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติงาน ส่วนด้านการเป็นวิทยากร

บรรยายความรู้เกี่ยวกับกายภาพบ�ำบัดใน NICU ยังมีน้อย 

อาจเนือ่งจากนกักายภาพบ�ำบดัยงัมปีระสบการณ์ในการปฏบิตัิ

งานใน NICU ค่อนข้างน้อย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

พบว่าประสบการณ์การท�ำงานส่วนใหญ่ของนกักายภาพบ�ำบดั

คือ 7.56 ± 18.81 เดือน

	 จากการศกึษาพบว่ามนีกักายภาพบ�ำบดัเพยีงร้อยละ 

13.90 ทีเ่คยได้รบัการอบรมก่อนการปฏบิตังิานใน NICU จงึ

มีความเป็นไปได้ว่านักกายภาพบ�ำบัดต้องการพัฒนาความรู้

เพิ่มเติมในเรื่อง CPG ส�ำหรับการปฏิบัติงานใน NICU มาก

ที่สุดทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยังไม่มีการก�ำหนด CPG ที่ชัดเจน

ทั้งจากทางสภาวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดและกระทรวงสาธารณสุข 

หรอือาจเนือ่งมาจากนกักายภาพบ�ำบดัทีต่อบแบบสอบถามยงั

มีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดใน NICU ค่อนข้าง

น้อยจึงท�ำให้มีความต้องการพัฒนาความรู้ในด้านนี้มากที่สุด

การวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดคือรวบรวมข้อมูลเฉพาะในโรงพยาบาล

จังหวัดในเขตภาคะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ผล

การศึกษาครั้งนี้บ่งบอกถึงบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดใน

ภูมิภาคนี้เท่านั้นจึงควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในภูมิภาคอื่น ๆ 

เพื่อให้ทราบถึงบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดไทยและความ

ต้องการพัฒนาสมรรถนะใน NICU ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจาก

นี้งานวิจัยนี้ไม่ได้สอบถามบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดใน

เรือ่งการส่งต่อผูป่้วยการบรหิารและการศกึษาต่อเนือ่งจงึท�ำให้

ขาดข้อมูลในบทบาทดังกล่าว งานวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำการ

สอบถามข้อมลูต่างๆเหล่านีเ้พิม่เตมิด้วย อย่างไรกต็ามผลการ

ศึกษาครั้งนี้อาจสามารถน�ำไปใช้ในพัฒนาความรู้และบทบาท

ต่างๆของนักกายภาพบ�ำบัดใน NICU รวมถึงสามารถน�ำไป

อ้างอิงส�ำหรับการวิจัยในอนาคตได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุอาสาสมคัรทกุท่านทีเ่สยีสละเวลาใน

การตอบแบบสอบถามของงานวิจัย และขอบพระคุณคณะ

เทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุทนุ

ในการท�ำวิจัยนี้
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