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บทบรรณาธิการ 

 

 

“ถวายบังคมจอมราชา 

พระบุญญาเกริกฟาไกล 

ธ ทรงเปนรมโพธ์ิรมไทร 

ศูนยรวมใจชาวไทยสมัครสมาน 

 

ถวายพระพรองคราชินี 

คูบารมีองคราชัน 

ขอพระองคทรงเกษมสําราญ 

งามตระการเคียงขัตติยะไทย 

 

อุนไอจากฟาเรืองรอง 

แสงทองสองมา ไพรฟาตางสดใส 

มหาราชา ราชินี ม่ิงขวัญปวงชนชาวไทย 

เทิดไทพระภูวไนย ถวายใจสดุดี” 

 

ที่มา : พระราชพิธิบรมราชาภิเษก พุทธศักราช 2562, กรมประชาสัมพันธ 

 

เพ่ือความเปนศิริมงคลของวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                   

ส ร ร พ สิ ท ธิ ป ร ะส ง ค  จึ ง ข อ น อ ม นํ าบ ท เพ ล ง ส ดุ ดี จ อ ม ร าช า  เฉ ลิ ม พ ร ะเกี ย ร ติ                         

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ มหิศรภูมิพลราชวรางกูร                    

กิติสิริสมบูรณอดุลยเดช สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกลาเจาอยูหัว              

และสมเด็จพระนางเจาสุทิดา พัชรสุธาพิมลลักษณ พระบรมราชินี  ดวยความกตัญู และความเคารพ

ในพระราชพิธีบรมราชาภิเษก รัชกาลท่ี 10 แหงบรมราชจักรีวงศ ประจําป 2562  

 

 



วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค                  

เปนวารสารท่ีเผยแพรผลงานวิชาการทางสุขภาพ และท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ รวมท้ังแลกเปลี่ยนเรียนรู

ผลงานวิชาการทางสุขภาพของนักวิชาการ พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ และทางการศึกษา                 

รวมท้ังนักวิจัยท่ี เก่ียวของกับสุขภาพ เพ่ือความกาวหนาและพัฒนาทางวิชาการดานสุขภาพ                        

ในประเทศไทย สําหรับกองบรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                    

สรรพสิทธิประสงค  ได คัด เลือกบทความวิ จัย ท่ีน าสนใจด านต าง ๆ รวม 6 เรื่อง เสนอ                       

ในวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 

(กันยายน - ธันวาคม 2562) ดังน้ี 1) เน้ือแนบเน้ือสัมผัสแรกรักจากแมสูลูก : ความสําคัญและการ

ปฏิบัติ 2) ทักษะศตวรรษท่ี 21 ของบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค               

3) ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ ตอทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบาน ในผูปวย

จิตเภทชายเรื้อรัง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 4) ความชุก ปจจัยเสี่ยงและการพยาบาลผูปวย                    

ดึงทอชวยหายใจออกเองและทอชวยหายใจเลื่อนหลุดโดยไมไดวางแผน: การทบทวนวรรณกรรม

แบบบูรณ าการ 5) การพัฒนาแนวปฏิ บัติการพยาบาลผูปวยท่ี ไดรับการผ าตัดตอ น้ิวมือ                             

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยออรโธปดิกสชาย1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค                                

และ 6) การพยาบาลผูปวยเน้ืองอกสมองระหวางการผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป: 

กรณีศึกษา 

กองบรรณาธิการนอกจากจะมีการนําเสนอผลงานวิชาการทางสุขภาพและท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพแลว ยังมีการนําเสนอปกิณกะซึ่งเปนบทความเก่ียวกับความรูท่ัวไป ประสบการณผูปวยหรือ

ผูดูแล และทักษะชีวิตในแงมุมตางๆ เพ่ือสงเสริมความรูและสรางแรงบันดาลใจสําหรับนักวิชาการ 

พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพและทางการศึกษานักวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ รวมท้ังทานผูสนใจ ใน

วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 

(มกราคม - เมษายน 2563)  เปนตนไป 

กองบรรณาธิการหวังเปนอยางย่ิงวา เน้ือหาสาระของบทความท่ีวารสารวิทยาศาสตร

สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค  ไดนําเสนอไปน้ัน จะไดแลกเปลี่ยนเรียนรู                 

และเปนประโยชนตอทานผูอานเพ่ือเปดมุมมองแนวทางการพัฒนางานวิจัยทางสุขภาพของทาน 

รวมท้ัง ชวยสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูภาวะสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยตอไปในอนาคต

              

กองบรรณาธิการ 
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  เนื้อแนบเนื้อสัมผัสแรกรักจากแมสูลูก: ความสําคัญและการปฏิบัติ.........................1 
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บทคดัยอ่ 

 เทค นิค เ น้ื อแนบเ น้ือ มีคว ามสํ าคัญ ต่ อมารดาและทารกแรก เ กิ ด                            

เพราะเป็นเทคนิคท่ีสานต่อความผูกพันระหว่างมารดาและทารกซ่ึงมีการพัฒนา                

มาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และเป็นหน่ึงในบนัไดสิบขั้นสู่ความสาํเร็จในการดําเนินงาน

การเล้ียงลูก  ดว้ยนมแม่ขององคก์ารสหประชาชาติ นอกจากน้ีการท่ีมารดาโอบกอด

ทารกแบบเน้ือแนบเน้ือยงัช่วยเพ่ิมการไหลเวียนไปยงัหลอดเลือดส่วนปลายของทารก 

ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายตํา่ และภาวะน้ําตาลในเลือดตํา่ในทารก                      

ท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การทําเทคนิคเน้ือแนบเน้ือ                         

ให้ได้ผลดีน้ันต้องทําในช่วงเวลาหน่ึงชัว่โมงหลังคลอด เพราะเป็นระยะท่ีทารก                      

มีความต่ืนตัวและมารดามีความไวต่อความรู ้สึกมากท่ีสุด พยาบาลห้องคลอด                        

จึงเป็นผู้ท่ี มีบทบาทสําคัญในการใช้เทคนิคเน้ือแนบเ น้ือเ พ่ือให้มารดาและ                     

ทารกแรกเกิดมีความปลอดภยั แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใชเ้ทคนิคน้ี 

ในระยะคลอดมีอุปสรรคสําคัญคือ พยาบาลท่ีใหบ้ริการขาดแนวทางในการปฏิบัติ                

ท่ีชัดเจน ทําใหข้าดความมัน่ใจในการปฏิบัติการพยาบาล บทความน้ีมีจุดประสงค์ 

เพ่ือนําเสนอความสําคญัของการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือและแนวทางในการปฏิบติั

สําหรับพยาบาลและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอดเพ่ือให้มีความมัน่ใจ                    

ในการปฏิบติังานมากยิ่งข้ึน   

 

คาํสาํคญั: เน้ือแนบเน้ือ, สายสมัพนัธ,์ การเล้ียงลกูดว้ยนมแม ่
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Abstract 

The technique of skin- to- skin contact is important for a mother and 

newborn child because it continues their bond developed during pregnancy. It is 

one of the ten steps to successful breastfeeding operated by the United Nations. 

In addition, while a mother embraces her baby, their touching skin helps increase 

blood circulating to the peripheral blood vessels of the baby, which prevent 

neonatal hyperthermia and hypoglycemia in babies born from mothers with 

gestational diabetes mellitus.  The skin- to- skin contact technique is more 

effective if it is done one hour after childbirth because the baby is alert and the 

mother is most sensitive to feelings during that period.  So, nurses in the labor 

room are playing crucial roles in providing skin-to-skin contact safe for mothers 

and their baby.  From the literature review, however, it is found that the nurses 

lack of explicit practical guideline, resulting in lack of confidence in nursing 

practice.   The purpose of this article is to present the importance of using the 

skin- to- skin contact technique and practical guidelines for nurses and staffs 

servicing in the delivery room to work with higher confidence. 

 

Keywords: skin to skin contact, bonding, breastfeeding  
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บทนาํ  

 กระบวนการสรา้งสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกน้ัน เร่ิมตน้ก่อตัว                  

มาตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ เป็นลักษณะการสร้างสายสัมพันธ์ท่ีมารดาจะต้อง

จินตนาการถึงทารกในครรภ์ แต่เม่ือทารกคลอดออกมาภายนอก ในชัว่โมงแรก                 

ของการเกิดเป็นช่วงเวลาท่ีสําคญัในการสรา้งสายสมัพันธ์ระหว่างมารดาและทารก  

เพราะเป็นช่วงท่ีทารกอยู่ในระยะต่ืนตัวพรอ้มท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม และ

มารดาก็ยงัอยู่ในระยะท่ีไวต่อความรูสึ้ก รวมทั้งยงัมีความกระตือรือรน้อยากจะเห็น

หน้าทารก ซ่ึงทั้งสองฝ่ายจะตอบสนองกันได้ดีท่ีสุด การท่ีนําทารกมาใหม้ารดา                   

ไดโ้อบกอดในช่วงน้ี ทาํใหก้ารสมัผัสแบบเน้ือแนบเน้ือเป็นการสมัผัสไดด้ว้ยตัวของผู้

เป็นมารดาเองโดยไม่ผ่านจินตนาการดังเช่นก่อนการคลอด การส่งเสริมใหม้ารดา

และทารกไดมี้โอกาสสมัผสักนัแบบเน้ือแนบเน้ือ (Skin-to skin contact) โดยเร็วท่ีสุด

ภายหลังคลอด จึงเป็นวิธีท่ีไดร้ับการยอมรับว่าช่วยเสริมสรา้งสายสมัพนัธ์ระหว่าง

มารดาและทารกให้แน่นแฟ้น ดังน้ัน การใช้เทคนิคเน้ือแนบเน้ือในห้องคลอด                       

จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของความสาํเร็จของการสรา้งสายสมัพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารก 

และส่งผลต่อพฒันาการดา้นต่างๆ ในอนาคตของทารกอีกดว้ย 

 จากขา้งตน้ ถึงแมก้ารใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือจะส่งผลดีต่อทั้งมารดาและทารก 

แต่ยงัพบวา่อตัราการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือยงัมีจาํนวนน้อย และมีหลากหลายวิธีการ

ตลอดจนนโยบายในการนําสู่การปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัส่งผลใหมี้การนําไปปฏิบติัจริง

ไดน้อ้ยและผลลพัธใ์นดา้นการประสิทธิภาพยงัไมเ่ป็นรูปธรรม 

 

พฤติกรรมการตอบสนองของมารดาและทารกตอ่การใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือ  

 จากการศึกษาของ Widstrom, Brimdyr, Svensson, Cadwell, Nissen1 พบว่า 

ทารกแรกเกิดมีพฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อการทําเทคนิคเน้ือแนบเน้ือแรกเกิดทันที 

ดงัน้ี  

 1. ระยะร้องไห้ (Birth cry) เป็นระยะท่ีทารกร้องครั้ งแรก ซ่ึงส่งผลให้                     

ปอดมีการขยายตัว เป็นการปรบัตัวเพ่ือหายใจโดยใชป้อดครั้งแรกและเป็นสัญชาติ

ญาณการเอาตัวรอด ในระยะน้ีพบว่า เม่ือมารดารับทารกมาไวใ้นออ้มแขนทันที               

แรกเกิดมารดาจะโอบกอดทารกดว้ยความนุ่มนวล มองไปท่ีทารกและวางทารกไว ้

ใกล้ๆ  หวัใจ ซ่ึงช่วยเสริมสรา้งใหม้ารดามีความมัน่ใจมากข้ึน  
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 2. ระยะผ่อนคลาย (Relaxation) เป็นระยะท่ีทารกอยู่น่ิงและเงียบ ไม่มีการ

เคล่ือนไหว ทารกนอนบนอกและไดย้ินเสียงหัวใจของมารดา ซ่ึงเป็นเสียงท่ีคุน้เคย

ขณะท่ีอยู่ในมดลูก ในระยะน้ีทารกจะลดการตอบสนองต่อส่ิงรอบตวั หากทารกไดร้บั

การรบกวนหรือถูกนําออกจากตัวมารดา  ทารกจะตอบสนองโดยการร้อง                           

และเคล่ือนไหวต่อตา้น หากเป็นไปไดใ้นระยะน้ีพยาบาลควรดูแลใหท้ารกไดอ้ยู่สมัผัส

กบัมารดาอย่างต่อเน่ืองจะทําใหท้ารกอบอุ่นและลดการสูญเสียพลงังาน และในการ

ฉีดวิตมินเคควรใหใ้นระยะน้ี เน่ืองจากทารกจะยังทนต่อความเจ็บปวดไดดี้เพราะ

ระดับ Catecholamine สูงท่ี สุด นอกจากน้ียังพบว่า ทารกท่ีอยู่กับมารดาแบบ                      

เน้ือแนบเน้ือตอบสนองต่อความเจ็บนอ้ยกวา่  

 3. ระยะต่ืน (Awakening) เป็นระยะท่ีเปล่ียนจากระยะผ่อนคลายสู่ระยะ

เคล่ือนไหว ทารกจะมีการเคล่ือนไหวเล็กน้อย เช่น เร่ิมจากขยับศีรษะ ใบหน้า                     

ขยบัไหล่ลงไปท่ีแขนและน้ิวมือ ทารกมีการขยบัปากเล็กน้อย มีการลืมตาในระยะน้ี 

กะพริบตาถ่ีๆ จนสามารถลืมตาไดเ้ต็มท่ี 

 4. ระยะทํากิจกรรม (Activity) เป็นระยะท่ีทารกมีการเคล่ือนไหวมากข้ึน      

ยกศีรษะออกจากอกแม่ มือขยบักางออก สาํรวจตามตวัมารดาและจบัท่ีหวันมมารดา 

การกระตุน้ใหท้ารกดูดนมควรทําในระยะน้ี สามารถแนะนําใหม้ารดาสบตาทารก 

และไมค่วรนําทารกออกจากมารดาในระยะน้ี 

 5. ระยะพกั (Resting) เป็นระยะท่ีทารกจะหยุดหรือเร่ิมท่ีจะพกัจากการขยบั

หรือเคล่ือนไหว ทารกจะนอนน่ิงแต่ยังคงดูดน้ิวหรือหัวนม และอาจจะหลับหรือ                    

ลืมตาอยูก็่ได ้ 

 6. ระยะคืบคลาน (Crawling) เป็นระยะท่ีทารกจะค่อยคืบคลานอยู่บนอก

มารดาระหว่างเตา้นมและใกลก้บัหวันม ส่ิงสาํคญัในระยะน้ีคือการจะช่วยใหท้ารกพบ

กับเตา้นมมารดา โดยมารดาอาจจะช่วยใชมื้อดันตัวทารกใหเ้คล่ือนตัวหาเตา้นม                 

ไมค่วรยกตวัทารกหรือจบัทารกออกออกจากอกมารดา  

 7.  ระยะสร้างความคุ้นเคย (Familiarization) เป็นระยะท่ีทารกสร้าง

ความคุน้เคยกับมารดา ในระยะน้ีล้ินของทารกจะเคล่ือนไหวไดม้ากข้ึน มีการเลีย                

ท่ีบริเวณเตา้นมและรอบหวันม หรือดูดท่ีหวันมและส่งเสียงเวลาดูด ส่งผลใหม้ารดา

หลัง่ Oxytocin มากข้ึน เป็นระยะท่ีทารกสามารถไดก้ล่ินและรับรูร้สชาติ จึงไม่ควร

รบกวนดว้ยมือหรือกล่ินท่ีทารกไม่คุน้เคย และควรปล่อยใหท้ารกไดเ้รียนรูก้ารดูดนม

ในระยะน้ีต่อ 
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 8. ระยะดูด (Suckling) ในระยะน้ีทารกแรกเกิดจะเรียนรูก้ารดูดนมจากเตา้

มารดาไดส้าํเร็จ โดยจะอมถึงลานนม ทารกท่ีสามารถดูดนมไดส้าํเร็จในชัว่โมงแรกจะ

พบปัญหาในการดูดนมมารดาในระยะต่อมาค่อนขา้งนอ้ย การท่ีมารดาไดส้มัผสัทารก

แบบเน้ือแนบเน้ือส่งผลใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในการดูแลทารกและมัน่ใจว่าจะมี

น้ํานมเพียงพอ  

 9. ระยะหลบั (Sleeping) เม่ือทารกส้ินสุดการดูดประมาณ 1 ชัว่โมงแรกเกิด 

ทารกจะเร่ิมซึมลงและหลับในท่ีสุด การหลัง่ของ Oxytocin ส่งผลใหท้ั้งมารดาและ

ทารกมีการหลัง่ Gastrin  และ Cholecystokinin ได้ดี เพ่ิมการดูดซึมสารอาหาร                    

ในมารดาและทารก ทาํใหมี้ผลดีต่อการดูดนมมารดาในครั้งต่อไป  ดงัน้ัน ถา้กรณีท่ี

มารดาและทารกไมส่ามารถทาํเทคนิคเน้ือแนบเน้ือไดใ้นระยะชัว่โมงแรก หรือทารกท่ี

ยังไม่สามารถดูดนมไดด้้วยตนเองก่อนท่ีจะหลับ หรือมีการแยกมารดากับทารก 

พยาบาลควรใหค้วามช่วยเหลือมารดาในการบีบน้ํานมด้วยมือเพ่ือเพ่ิมปริมาณ                      

ใหน้ํ้านมเพ่ิมข้ึนได ้ 

 ระยะความต่ืนตัวของทารกแรกเกิด เกิดข้ึนพรอ้มกับระยะไวต่อความรูสึ้ก                

ของมารดาในระหว่างชัว่โมงแรกของการเกิด ซ่ึงเป็นสถานการณท่ี์เกิดร่วมกนัของทั้ง

มารดาและทารก  

 

ความสาํคญัของการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือ  

 จากพฤติกรรมการตอบสนองต่อการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือของมารดาและ

ทารกดังท่ีเสนอไวข้า้งต้น จึงสรุปความสําคัญของการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือได้

ดงัต่อไปน้ี  

 1.  เ พ่ิมอัตราความสํา เ ร็ จ ในการ เ ล้ีย งลู กด้วยนมแม่ ในระยะแรก                            

อย่างมีนัยสําคัญ โดยพบว่าในประเทศบังคลาเทศและไนจีเรียการใช้เทคนิค                      

เน้ือแนบเน้ือส่งผลให้ทารกดูดนมมารดาได้เ ร็ว ข้ึน และอัตราการเล้ียงทารก                         

ดว้ยนมมารดาเพ่ิมข้ึนดว้ย2 เช่นเดียวกบัมารดาในประเทศอูกนัดาท่ีมีความพยายาม

ในการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือ ต่างมีความรูสึ้กในดา้นบวกต่อการใชเ้ทคนิคน้ี รวมถึง

ทาํใหก้ารไดใ้กลชิ้ดทารกและเร่ิมตน้ใหน้มครั้งแรกเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว3  สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาเปรียบเทียบท่ีพบว่า ทารกท่ีได้รับการส่งเสริมให้ทําเทคนิค                           

เน้ือแนบเน้ือมีประสิทธิภาพทําใหท้ารกดูดนมมารดาได้เร็วกว่าทารกท่ีไม่ไดร้ับ                

การส่งเสริมใหท้าํเทคนิคดงักล่าว4 
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 2. ทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายคงท่ี5 ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ตํา่ โดยจากการศึกษาในบราซิลพบว่า ทารกร้อยละ 93.2 ได้รับการส่งเสริม                          

ให้ทําเทคนิคเน้ือแนบเน้ือแรกเกิดทันที6 ซ่ึงพบว่า การใช้เทคนิคเน้ือแนบเน้ือ                        

ทาํใหท้ารกมีการควบคุมอุณหภูมิกายไดดี้กวา่7 

 3. ช่วยป้องกนัภาวะน้ําตาลในเลือดตํา่ในทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะ

เบาหวานระหวา่งตั้งครรภ์5 

 4. ช่วยลดอัตราการเตน้ของหัวใจทารก เพ่ิมการไหลเวียนไปท่ีหลอดเลือด

ส่วนปลาย และอตัราการหายใจเป็นปกติไดดี้กวา่7 

 5. เพ่ิมทกัษะการเรียนรูแ้ละการพฒันาพฤติกรรมในระยะยาว7 

 6. เพ่ิมทกัษะการดูแลทารกใหก้บัมารดา เสริมสรา้งความมัน่ใจและการสรา้ง

สายสมัพนัธม์ารดาและทารก7 

 7. ช่วยใหท้ารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอ้ยมีการปรบัตวัแรกเกิดไดดี้ข้ึน8 

 8. เพ่ิมระดับความพึงพอใจของมารดาต่อการให้บริการในห้องคลอด                    

โดยพบวา่ มารดาท่ีไดร้บัการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือมีความพึงพอใจในระดบัสูงกวา่9 

 9. ส่งผลลัพธ์ด้านบวกในทารกท่ีเจ็บป่วย การใช้เทคนิคเน้ือแนบเน้ือ                    

ส่งผลดา้นบวกต่อทารก คือ ทาํใหก้ารเตน้ของหวัใจสมํา่เสมอส่งผลใหไ้ดร้บัออกซิเจน

เพ่ิมข้ึน การควบคุมอุณหภู มิกายทารกเหมาะสมช่วยในการเพ่ิมน้ําหนักตัว                                 

และการเจริญเติบโตของสมอง ช่วยให้ทารกหลับได้ดี ลดความเจ็บปวดและ

ความเครียด สามารถเปล่ียนไปกินนมจากเตา้ไดเ้ร็วข้ึน และลดจาํนวนวนัในการอยู่

โรงพยาบาล10 

การใช้เทคนิคเน้ือแนบเน้ืออย่างถูกต้องมีความสําคัญต่อความสําเร็จ                   

ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม ่เทคนิคน้ีส่งผลดา้นบวกต่อทั้งทารกสุขภาพดีและทารกป่วย 

เช่น ช่วยใหอุ้ณหภูมิ ชีพจร และระดบัน้ําตาลอยู่ในระดบัคงท่ี และยงัช่วยใหม้ารดามี

ทัศนคติท่ีดีต่อการใหบ้ริการของโรงพยาบาล พยาบาลจึงควรใหค้วามสาํคญัและทํา

ความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอน และวธีิการส่งเสริมการสมัผัสแบบเน้ือแนบเน้ือในมารดา

และทารกแรกเกิด เพ่ือจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

 

วิธีปฏิบตักิารใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือแรกเกิด  

 หลงัทารกคลอดแลว้พยาบาลดูแลทางเดินหายใจของทารกแรกเกิดใหโ้ล่งและ

เช็ดตวัใหแ้หง้4 แลว้ปฏิบติัตามขัน้ตอน ดงัน้ี 
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 1. ใหม้ารดเปิดเส้ือออก แลว้นําทารกไปวางไวบ้นอกของมารดา โดยจดัให้

ทารกนอนควํา่ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง4  

2. ใหแ้ม่โอบกอดทารก โดยใชมื้อทั้งสองขา้งโอบกอดรอบลาํตวัทารก และให้

มารดามองหนา้สบตาทารก4  

 3. นําผา้แหง้ อุ่น และสะอาดวางทาบบนตัวทารก และดูแลเฝ้าระวงัไม่ให้

ทารกไดร้บัอนัตราย พรอ้มทั้งประเมินอาการทารกเป็นระยะ4 

 4. ใหม้ารดาโอบกอดทารกนานประมาณ 10-15 นาที หรือเท่าท่ีมารดา

สามารถโอบกอดทารกได ้โดยพบวา่หากใหท้ารกไดมี้โอกาสอยู่บนอกมารดาแบบเน้ือ

แนบเน้ือภายหลงัคลอดโดยเร็วและนานอยา่งน้อย 1 ชัว่โมงสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ

การดูดนมก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดดี้กวา่4 

 

ขอ้ควรระวงัในการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือแรกเกิด11 

 1. มารดาตอ้งมีความพรอ้มและอยูใ่นระยะต่ืนตวั 

 2. ทารกแรกเกิดตอ้งมีอาการคงท่ี และมีการประเมินสญัญาณชีพเป็นระยะ 

3. ผู ้ช่วยในการดูแลต้องมีการเตรียมความพรอ้มสําหรับอุปกรณ์ในการ

ช่วยชีวิต 

 

ขอ้หา้มในการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือแรกเกิด กบัมารดาในกรณีต่อไปน้ี 

1. มีอาการของโรคหัวใจ มีอาการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับหัวใจในระยะ                     

24 ชัว่โมงท่ีผ่านมา 

2. มีประวติัดา้นอาการทางกายหรืออารมณไ์มค่งท่ี   

3. มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งคลอด  

4. มีแผลเปิดท่ีหนา้อกหรือตามตวั  

5. มีอาการเจ็บป่วย หรือรูสึ้กไมสุ่ขสบาย 

6. ไมย่ินยอม 

 

ปัจจยัที่เป็นอุปสรรคตอ่การใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือแรกเกิด12-14  

 1. มารดาไดร้ับยาระงับอาการปวดทําใหก้ารตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ ชา้ลง 

ส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองของแม่ และทารกแรกเกิดท่ีเ กิดจากแม่ท่ี ได้ยา                    

ระงับความปวดทําให้ทารกอาจมีการหยุดหายใจจนต้องได้รับการฟ้ืนคืนชีพ                      
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หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเรา้ชา้ลง ทาํใหข้ดัขวางการสรา้งสมัพนัธภาพของแม่

และทารก  

 2. มารดาท่ีไดร้บัการผ่าตดัคลอดจะไดร้บัการดูแลใหท้าํเทคนิคเน้ือแนบเน้ือ

ชา้ทั้งผลจากการไดร้บัยาระงบัความรูสึ้กและผลของการผ่าตดั  

 3. ทารกมีภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งไดร้บัการทําหตัถการอ่ืนๆ ทําใหไ้ม่ไดร้บั

การส่งเสริมการทาํเน้ือแนบเน้ือ  

 4. มารดาไม่ไดร้บัการเตรียมเพ่ือการทาํเทคนิคเน้ือแนบเน้ือและไม่ยินยอม

หรือไมพ่รอ้มในการทาํ 

 5. มารดามีโรคประจาํตวัหรือมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 

 6. พยาบาลขาดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการใช้เทคนิคเน้ือแนบเน้ือ                     

การกาํหนดนโยบายในการปฏิบติัท่ีไมช่ดัเจน  

 

ปั จ จุบัน มีกา รพัฒนาแนวทา งป ฏิบั ติ เ พ่ื อ ใช้ เทค นิค เ น้ื อแนบ เ น้ื อ                               

ใหเ้ป็นกิจกรรมในการส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดาและทารก และการใช้

แนวทางในการดาํเนินงานบนัได 10 ขั้นสู่ความสาํเร็จในการดาํเนินงานการเล้ียงลูก

ดว้ยนมมารดาขององคก์ารสหประชาชาติ ซ่ึงการใชเ้ทคนิคเน้ือแนบเน้ือเป็นขั้นตอน

หน่ึงในบนัได 10 ขั้น ปัจจยัท่ีจะทําใหเ้กิดความสาํเร็จคือการเรียนรูร่้วมกนัระหว่าง

มารดาและทารก ดังน้ัน ช่วงเวลาสาํคญัในชัว่โมงแรกของมารดาและทารกแรกเกิด 

คือ เวลาทองท่ีมารดาและทารกมีระยะต่ืนตัวท่ีสัมพันธ์กันและส่งผลดีต่อทั้งแม่                  

และทารกดังท่ีไดก้ล่าวไปขา้งต้น การนําเทคนิคเน้ือแนบเน้ือแรกเกิดมากําหนด                 

เป็นแนวทางปฏิบติั และสรา้งความตระหนักใหก้บัเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัจึงเป็นส่ิงสาํคญั  
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ทกัษะศตวรรษท่ี 21 ของบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

สรรพสิทธิประสงค ์

ชนุกร แกว้มณี พย.ม.0

* 

 

บทคดัยอ่ 

พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีสําคัญของทีมสุขภาพท่ีจําเป็นต้องมีสมรรถนะ

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการหรือการเปล่ียนแปลงของโลกแห่งศตวรรษท่ี 21 งานวิจยั

เชิงพรรณนาในครั้งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัทกัษะศตวรรษท่ี 21 ของบณัฑิต

พยาบาล ประชากรคือผู้สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                    

สรรพสิทธิประสงค ์ในปีการศึกษา 2558-2560 จากกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 212 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามทักษะศตวรรษท่ี 21                       

ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา มีค่า CVI เท่ากับ .77 และสัมประสิทธ์ิ                 

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .97 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการวิจยัพบวา่ ทกัษะศตวรรษท่ี 21 โดยรวม ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบั

ดี (𝑥̅𝑥 = 4.02, SD = .65) เ ม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย                           

อยู่ในระดับดีมาก คือ ทักษะความเขา้ใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์                       

(𝑥̅𝑥 = 4.31, SD = .52) ทักษะคอมพิวเตอร ์เทคโนโลยีสารสนเทศ สารสนเทศและ

การส่ือสาร (𝑥̅𝑥 = 4.22, SD = .58) และทักษะท่ีอยู่ในระดับดี คือ ทักษะอาชีพและ

ทกัษะการเรียนรู ้(𝑥̅𝑥 = 4.19, SD=.63) ทกัษะดา้นความร่วมมือ การทาํงานเป็นทีม

และภาวะผู้นํา (𝑥̅𝑥 = 4.16, SD = .46) ทักษะการอ่าน (𝑥̅𝑥 = 3.67, SD = .72)       

ทักษะการเขียน (𝑥̅𝑥 = 3.68, SD=.76) ทักษะคณิตศาสตร ์(𝑥̅𝑥 = 3.94, SD = .70) 

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา (𝑥̅𝑥 = 3.98, SD = .60)                  

ทักษะการคิดสรา้งสรรคแ์ละนวตักรรม (𝑥̅𝑥 = 3.75, SD = .74) ทักษะการส่ือสาร 

สารสนเทศและรูเ้ท่าทนัส่ือ (𝑥̅𝑥 = 3.94, SD = .66)  

 

                                                 
* อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

*Corresponding E-mail: chanukorn@bcnsp.ac.th 
วนัท่ีรบั (received) 10 ธ.ค. 2562  วนัท่ีแกไ้ขเสร็จ (revised) 30 ธ.ค. 2562  วนัท่ีตอบรบั (accepted) 6 ม.ค. 2563 
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ผลการวิจยัในครั้งน้ี สามารถนําไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนพฒันา

นักศึกษาพยาบาลทั้งในดา้นการจดัการเรียนการสอนและกิจกรรมเสริมหลกัสูตรให้

เป็นบณัฑิตท่ีมีทกัษะศตวรรษท่ี 21 ในระดบัท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะดา้นการอ่านและ

การเขียน ต่อไป 

 

คาํสาํคญั: ทกัษะศตวรรษท่ี 21, บณัฑิต 
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21st Century Skills of the Undergraduates Boromarajonani 

College of Nursing Sunpasitthiprasong 

Chanukorn Kaewmanee M.N.S* 

 

Abstract 

Nurses are key personnel of the health team who need to be competent 

in line with the changes of 21st century.  This descriptive study aimed to study 

the 21st century skills of graduate of Nurses. Samples consisted of 212 

graduates from Boromarajonani College of Nursing Sunpasitthiprasong in 

academic year 2015-2017.  A demographic questionnaire and a 21st century 

questionnaire were used for data collection. The Content Validity Index (CVI) and 

Cronbach’s alpha coefficient of the tool was .77 and .97. Descriptive statistics 

were used to analyze the data. 

The result of this study Overall 21st century skills of the study samples 

had a good level (𝑥𝑥� = 4.02, SD = .65). Considering each domain, the study 

results demonstrated that the study samples had very good level in cross-

cultural understanding (𝑥𝑥� =  4. 31, SD =  . 53) , computing and ICT literacy                 

(𝑥𝑥� = 4.22, SD = .58). Moreover, the samples had a good level in collaboration, 

teamwork & leadership (𝑥𝑥� = 4.13, SD = .62), Career & learning self-reliance 

(𝑥𝑥�= 4.19, SD= .63), reading (𝑥𝑥� = 3.67, SD = .72),  writing (𝑥𝑥� = 3.68,                   

SD =  .76) , arithmetic (𝑥𝑥� =  3.94, SD =  .70) , critical thinking and problem 

solving (𝑥𝑥� = 3.98, SD = .60), creativity & Innovation (𝑥𝑥� = 3.75, SD = .74), 

and communication, information & medial literacy (𝑥𝑥� = 3.94, SD = .66).  

 

 

                                                 
*Instructor, Boromarajonnani College of Nursing, Sunpasitthiprasong 

*Corresponding E-mail: chanukorn@bcnsp.ac.th 
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These study results could be used as the basic data for planning the 

development of nursing students in the areas of teaching and extra- curricular 

activities for 21st century skills at a appropriate level, especially writing and 

reading.  

 

Keywords : 21st century skills, undergraduates  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

การปรบัเปล่ียนทางสงัคมท่ีเกิดข้ึนในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงเป็นยุคแห่งโลกาภิวฒัน์ 

เกิดความกา้วหน้าในทุกๆ มิติอย่างรวดเร็ว สังคมมีความซับซอ้นมากข้ึน ส่งผลต่อ               

วิถีการดาํเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ ทกัษะศตวรรษท่ี 21 (21st Century skills) 

จึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัท่ีจะนําไปสู่การพฒันาความกา้วหน้าของประเทศ เน่ืองจากหากมี

การจัดการเรียนการสอนท่ีดีหรือการพฒันาระบบการศึกษาใหก้า้วหน้า ตัวผูเ้รียน

ย่อมมีองคค์วามรูค้วามสามารถในการพฒันาตนเอง ซ่ึงสงัคมในปัจจุบนัมีการพฒันา

ไปอย่างรวดเร็วในยุคของความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีการเรียนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 

เป็นแนวทางในการจดัการเรียนรู ้โดยเน้นท่ีองคค์วามรู ้ทกัษะ ความเช่ียวชาญ และ

สมรรถนะท่ีเกิดข้ึนกับตัวผู้เรียน เพ่ือนําไปใชใ้นการดําเนินชีวิตประจําวนั ซ่ึงการ

เรียนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 มีเป้าหมายหลักของการศึกษาท่ีไม่ใช่ตัวเน้ือหาหรือสาระ

ความรูแ้ต่เป็นการฝึกใหเ้กิดทกัษะ (Skills) ท่ีจาํเป็นและฝึกการเรียนรูต่้อเน่ืองตลอด

ชีวิต1 ดงัน้ัน การจดัการศึกษาจึงตอ้งปรบักระบวนทศัน์เพ่ือเตรียมผูส้าํเร็จการศึกษา

ใหมี้สมรรถนะท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสงัคมในปัจจุบนั และพรอ้มจะออกไป

ประกอบอาชีพ2  

ทักษะศตวรรษท่ี 21 จะช่วยเตรียมความพรอ้มใหผู้้เรียนรูจ้ักคิด เรียนรู ้

ทํางาน แกปั้ญหา ส่ือสาร และสามารถนําไปปรบัใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิผลไปตลอด

ชีวิต ซ่ึงทักษะศตวรรษท่ี 21 ประกอบด้วยการเรียนรู ้3Rs x 7Cs โดย 3Rs คือ                 

การอ่าน (Reading) การเขียน (Writing)  ทักษะทางคณิตศาสตร์ (Arithmetic)                       

ส่วนทักษะ 7Cs ได้แก่ ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 

(Critical thinking and problem solving) ทกัษะดา้นการคิดสรา้งสรรคแ์ละนวตักรรม 

(Creativity & innovation) ทักษะดา้นความเขา้ใจความต่างวฒันธรรมต่างกระบวน

ทัศน์ (Cross-cultural understanding) ทักษะดา้นความร่วมมือ การทํางานเป็นทีม

และภาวะผู้นํา (Collaboration, teamwork & leadership) ทักษะด้านการส่ือสาร 

สารสนเทศและ รู ้เ ท่ าทัน ส่ื อ  (Communication, information & medial literacy)             

ทกัษะดา้นคอมพิวเตอร ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (Computing and ICT 

literacy) และ ทักษะด้านอาชีพและทักษะการเรียนรู ้ (Career & learning self-

reliance)3 ทักษะเหล่าน้ีมีความสําคัญต่อผู้เรียนทุกคน ผู้เรียนสามารถนําไปใช้                  

ในการดําเนินชีวิตได ้ เช่น ความคิดสรา้งสรรค์และนวัตกรรม ความยืดหยุ่นและ

ความสามารถในการปรบัตวั ความเป็นผูนํ้าและการเรียนรูข้า้มวฒันธรรมส่ิงเหล่าน้ี
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จาํเป็นอย่างยิ่งต่อการดาํรงชีวิตในศตวรรษใหม่ท่ีกําลังเกิดข้ึนน้ี เน่ืองจากเป็นยุคท่ี

เป ล่ียนแปลงไปตามความเจ ริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี                              

โดยการเตรียมคนเพ่ือเผชิญการเปล่ียนแปลง คนยุคใหม่จึงต้องมีทักษะท่ีสูงข้ึน                      

ในการเรียนรู ้และปรับตัวเพ่ือให้ทันต่อการเปล่ียนแปลง4 ทั้ งด้านเศรษฐกิจ                      

สงัคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม โครงสรา้งประชากร และระบาดวิทยา การเปล่ียนแปลง

ของระบบสุขภาพและการบริหารจัดการของหน่วยบริการสุขภาพ การผลักดันให้

ผู ้ปฏิบัติงานในทุกสาขาวิชาชีพสุขภาพต้องมีการปรับตัวและพัฒนาใหส้ามารถ

ปฏิบัติงานได้ในพลวัตรของสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต พยาบาลวิชาชีพ                

นับว่าเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีสําคัญของทีมสุขภาพจึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องได้รับ                 

การพัฒนาใหมี้สมรรถนะสอดคลอ้งกับความต้องการของโลกแห่งศตวรรษท่ี 21 

เ พ่ือให้สามารถปฏิบัติงานท่ามกลางกระแสความต้องการของผู้รับบริการ                           

และการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ โดยเฉพาะวิวัฒนาการความก้าวหน้า                           

ทางเทคโนโลยีท่ีมีอิทธิพลต่อระบบบริการสุขภาพ5 

การจัดการเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์น้ัน ผู้สอนสามารถ                      

จัดการเรียนการสอนเพ่ือใหนั้กศึกษาเกิดทักษะศตวรรษท่ี 21 ได้ในทุกรูปแบบ                           

โดยสามารถทําได้ตั้ งแต่การเรียนภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ                            

ในสถานการณ์จริงในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ รวมถึงในชุมชน นอกเหนือจาก

การจัดการเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์แลว้ การจัดประสบการณ์อ่ืนๆ                 

หรือการจัดกิจกรรมใหนั้กศึกษาทุกเร่ืองก็เป็นส่วนสนับสนุนและเอ้ือต่อการเรียนรู ้                 

ของ นัก ศึกษาให้เ ป็นบัณฑิตแห่ งศตวรรษ ท่ี  21  สามารถอยู่ ในสังคม ท่ี มี                    

การเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาอยา่งแทจ้ริง6  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ มีการจัดการเรียน                  

การสอนในรูปแบบการจัดการเรียนรู ้ท่ีหลากหลาย เน้นการพัฒนาผู้เ รียน                   

ใหเ้กิดความเขา้ใจต่อผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่าง โดยการใชศ้าสตร์และศิลป์                        

ในการดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติของการพยาบาล จัดโอกาสและส่งเสริมใหผู้้เรียน                    

ไดมี้การพฒันาทกัษะท่ีจาํเป็นในศตวรรษท่ี 21 ในดา้นทกัษะการคิดอย่างเป็นระบบ 

มีวิจารณญาณ และสร้างสรรค์ เน้นการพัฒนาผู้เรียนให้สามารถสร้างความรู ้                    

ความเขา้ใจด้วยตนเอง มีภาวะผู้นํา มีทักษะการใชชี้วิตและทํางานร่วมกับผู้อ่ืน        

เพ่ือใหผู้้สําเร็จการศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลดว้ยความเอ้ืออาทรร่วมกับ                

สหวิชาชีพ และภายใตว้ฒันธรรมท่ีหลากหลายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความพรอ้ม
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และมีศักยภาพในการประยุกต์ใช ้ความรู ้อย่างบูรณาการ ในศาสตร์ทางวิชาชีพ                

และศาสตรท่ี์เก่ียวขอ้งในการใหก้ารดูแลสุขภาพแก่บุคคลทุกช่วงวยั สามารถพฒันา

ตนเองทั้งดา้นวิชาการและวิชาชีพ รวมทั้งทกัษะการใชภ้าษาองักฤษ การใชเ้ทคโนโลยี

และสารสนเทศ เพ่ือการเรียนรูด้ว้ยตนเองอย่างต่อเน่ืองตามสภาพจริงและดํารงตน                                      

ในการเป็นพลเมืองของโลกในสภาพสงัคมท่ีเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งมีความสุข  

การท่ีวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์สามารถผลิตบณัฑิต

ท่ีมีความรู ้ความสามารถ ประกอบวิชาชีพหรือสร้างผลงานให้เห็นประจักษ์                        

ย่อมแสดง ถึ ง คุณภาพทางวิ ชาการของวิทยาลัย  ซ่ึ ง ใน ยุคศตวรรษ ท่ี  21                           

บัณฑิตท่ีจบการศึกษาจากวิทยาลัยฯ มีความจําเป็นท่ีตอ้งมีทักษะท่ีตอบสนองกับ

สภาพการณ์ของสังคม เพราะพยาบาลทุกคนจําเป็นต้องมีทักษะศตวรรษท่ี 21        

เพ่ือใหส้ามารถบูรณาการองค์ความรูท้างการพยาบาลกับทักษะศตวรรษท่ี 21                    

ไดเ้พราะทักษะศตวรรษท่ี 21 น้ันถือว่าเป็นทักษะท่ีไดร้ับการยอมรับและจําเป็น

สาํหรบัพยาบาลในยุค 4.0 ท่ีตอ้งมีการพฒันาตนเองใหเ้ท่าทนัยุคโลกาภิวตัน์ท่ีกาํลงั

มีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีและดา้นอ่ืนๆ อีกมากมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาระดับทักษะศตวรรษท่ี 21                      

ในนักศึกษาพยาบาลเพ่ือนําขอ้มูลท่ีได้มาวางแผนการพัฒนาหรือจัดการเรียน                  

การสอนเ พ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะศตวรรษท่ี  21  มากข้ึน                                  

แต่ผลการศึกษาดังกล่าวยังมีความแตกต่างกันในระดับของทักษะแต่ละด้าน2,7-8 

เ น่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ท่ี มีความแตกต่างกันทั้ ง ในบริบท                             

ของการจัดการเ รียนการสอนและการจัดกิจกรรมอ่ืนๆ เ พ่ือส่งเสริมทักษะ                      

ศตวรรษท่ี 21 และท่ีผ่านมาวิทยาลัยฯ ยังไม่มีการสํารวจทักษะศตวรรษท่ี 21                    

ของผูส้าํเร็จการศึกษา จึงทาํใหข้าดขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการวางแผนส่งเสริมและพฒันา

ทักษะในดา้นต่างๆ จึงมีความจาํเป็นตอ้งศึกษาใหท้ราบถึงระดบัของทักษะศตวรรษ               

ท่ี 21 ในผูท่ี้สาํเร็จการศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาทกัษะศตวรรษท่ี 21 ในผูท่ี้กาํลงัศึกษา

อยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้เป็นบัณฑิตท่ีมีทักษะศตวรรษท่ี 21                   

อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
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คาํถามการวิจยั 

 ทักษะศตวรรษ ท่ี  21  ของบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชน นี                          

สรรพสิทธิประสงค ์เป็นอยา่งไร 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือสํารวจทักษะศตวรรษท่ี 21 ของบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ในปีการศึกษา 2558-2560  

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ครั้งน้ี เป็นการศึกษาทักษะ

ศตวรรษท่ี 21 ของบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์                 

ตามกรอบแนวคิดทักษะศตวรรษท่ี 21 ของ Trilling & Fadel3 โดย ทักษะ 3Rs 

ประกอบไปดว้ย การอ่าน การเขียน ทกัษะทางคณิตศาสตร ์ทกัษะ 7Cs ประกอบดว้ย 

ทกัษะดา้นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและการแกปั้ญหา ทกัษะดา้นการคิดสรา้งสรรค์

และนวัตกรรม ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์                   

ทักษะดา้นความร่วมมือการทํางานเป็นทีมและภาวะผู้นํา ทักษะดา้นการส่ือสาร

สารสนเทศและรู ้เท่าทันส่ือ ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ                         

และการส่ือสาร และทกัษะดา้นอาชีพและทกัษะการเรียนรู ้ 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม – 

กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 ในผูท่ี้สาํเร็จการศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ปีการศึกษา 2558 - 2560 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

  ประชากรของการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ท่ีสําเร็จการศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์                   

ไมเ่กิน 3 ปี คือในปีการศึกษา 2558-2560 จาํนวน 455 ราย  

  คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก ผู ้ท่ีสําเร็จการศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์                   

ในการศึกษา 2558 - 2560 เท่ากับ 455 ราย  โดยใช้สูตรของยามาเน่9                        
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โดยกําหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ีสูงท่ีสุดท่ีผู้วิจัยรับได้ กําหนดให้ e = 0.05                     

ไดเ้ท่ากบั 212 ราย  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัสลาก 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ

ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ เกรดเฉล่ีย อายุ สถานท่ีปฏิบติังาน ความพึงพอใจการทาํงาน

ในภาพรวม จาํนวน 5 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทักษะศตวรรษท่ี 21 เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามทักษะศตวรรษท่ี 21 ท่ีฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาล                      

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ใชป้ระเมินทักษะศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา 

ร่ ว มกับการทบทวนวรรณกรรม เ พ่ิ ม เ ติม โ ดย มีก า รปรับ ป รุ ง ข ้อคํ า ถ า ม                                      

ให้มีความสอดคล้องกับลักษณะการปฏิบัติงานของผู้สําเร็จการศึกษามากข้ึน 

แบบสอบถามน้ีไดผ่้านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน               

มี ค่ า  Content Validity Index ทั้ ง ฉ บับ เ ท่ า กับ  . 77 เ ป็ น ข้อ คํ า ถ า ม เ ชิ ง บ ว ก                             

จํานวน 82 ข้อ ประกอบไปด้วย ทักษะการอ่าน 6 ข้อ ทักษะการเขียน 5 ข้อ                    

ทักษะการคาํนวณ 3 ขอ้ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแกปั้ญหา 9 ขอ้ 

ทกัษะการคิดสรา้งสรรคแ์ละนวตักรรม 6 ขอ้ ทกัษะความเขา้ใจความต่างวฒันธรรม

ต่างกระบวนทัศน์ 6 ขอ้ ทักษะดา้นความร่วมมือ การทํางานเป็นทีมและภาวะผู้นํา 

11 ขอ้ ทักษะการส่ือสารสารสนเทศและรูเ้ท่าทันส่ือ 12 ขอ้ ทักษะคอมพิวเตอร์ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ สารสนเทศและการส่ือสาร 10 ขอ้ และทกัษะอาชีพและทกัษะ

การเรียนรู ้14 ขอ้ แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบ Rating Scale (1 คะแนน คือ               

น้อยท่ีสุด จนถึง 5 คะแนน คือ มากท่ีสุด) ในการศึกษาครั้งน้ีผูว้ิจยัทาํการทดลองใช้

กบับณัฑิตจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ท่ีสาํเร็จการศึกษา

ไปแลว้ไม่เกิน 2 ปี ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แลว้นํามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ 

(Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค่้าความเช่ือมัน่

เท่ากบั .97 (N = 15) 

เกณฑ์การแปลผล การแปลผลคะแนนระดับทักษะศตวรรษ ท่ี  21                     

ใชก้ารจัดลําดับค่าเฉล่ีย นํามาแบ่งระดับเป็นน้อยท่ีสุด น้อย ตํา่ ปานกลาง มาก                 

มากท่ีสุด ดว้ยวิธีการทางสถิติ9 โดยกาํหนดใหมี้อนัตรภาคชั้นเท่ากนัคือ 0.8 ทั้งระดบั

ทกัษะศตวรรษท่ี 21 โดยรวมและรายดา้น 
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 การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

  การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี 28/2561                  

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และมีสิทธ์ิท่ีจะ 

ขอถอนตัวจากการเขา้มามีส่วนร่วมในการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใด               

พรอ้มทั้งใหค้วามมัน่ใจกบักลุ่มตวัอยา่งวา่จะเก็บขอ้มูลน้ีเป็นความลบัไมเ่ปิดเผยขอ้มูล

น้ี ต่ อ บุคคล อ่ืนว่ า เ ป็นข้อมู ลของ ใคร เ พ่ื อปก ป้อง สิท ธ์ิ ของก ลุ่มประชากร                             

ไมใ่หไ้ดร้บัผลกระทบจากการเขา้ร่วมวิจยัและผลงานวิจยัรายงานเป็นภาพรวม 

 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอ้มูล 

  1. หลังจากไดร้ับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย               

ในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจัยโทรศัพท์ใหข้อ้มูลกับกลุ่มตัวอย่าง พรอ้มอธิบายวัตถุประสงค์               

ในการวิ จั ย และขอความ ร่ วม มือ ให้เ ข ้า ร่ วมวิ จั ย และตอบแบบสอบถาม                                    

ผ่านระบบออนไลน์ โดยส่งแบบสอบถามใหท้างไปรษณียอิ์เลคทรอนิค 

2. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม และส่งกลบัมาใหผู้ว้ิจยั  

3. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มลู และนํามาวิเคราะหข์อ้มลู  

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

  วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์าํเร็จรูป โดยวิเคราะหข์อ้มูล

เชิงปริมาณ หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคล คือ                         

เพศ เกรดเฉล่ีย อายุ สถานท่ีปฏิบัติงาน ความพึงพอใจการทํางานในภาพรวม                 

และระดบัทกัษะศตวรรษท่ี 21 จาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล  

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 81.60) 

เกรดเฉล่ีย 3.00 – 3.49 (ร้อยละ 50.00) อายุเฉล่ีย 23.77 ปี ปฏิบัติงาน                       

ในโรงพยาบาลระดับตติยภู มิ (ร้อยละ 48.11) โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ                                   

(รอ้ยละ 41.03) ความพึงพอใจในการทํางานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง          

(รอ้ยละ 46.69) ระดบัมาก (รอ้ยละ 44.33) 

 2. ค่าเฉล่ียระดับทักษะศตวรรษท่ี 21 โดยรวมอยู่ในระดับดี ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย

อยู่ในระดับดีมากทั้งหมด 2 ด้าน คือ ทักษะความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม                       

ต่างกระบวนทศัน์ (𝑥̅𝑥 = 4.31, SD = .53) ทกัษะคอมพิวเตอร ์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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สารสนเทศและการส่ือสาร (𝑥̅𝑥 = 4.22, SD = .58) และอยูใ่นระดบัดีทั้งหมด 8 ดา้น 

คือ ทักษะด้านความร่วมมือ การทํางานเป็นทีมและภาวะผู้นํา (𝑥̅𝑥 = 4.16,                        

SD = .46) ทกัษะอาชีพและทกัษะการเรียนรู ้(𝑥̅𝑥 =4.19, SD = .63) ทกัษะการอ่าน 

(𝑥̅𝑥 = 3.67, SD = .72) ทกัษะการเขียน (𝑥̅𝑥 = 3.68, SD = .76) ทกัษะคณิตศาสตร ์

(𝑥̅𝑥 = 3.94, SD = .70) ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา                    

(𝑥̅𝑥 = 3.98, SD = .60) ทักษะการคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม (𝑥̅𝑥 = 3.75,                      

SD = .74) ทักษะการส่ือสาร สารสนเทศและรูเ้ท่าทันส่ือ (𝑥̅𝑥 = 3.94, SD = .66) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางที่  1 ค่าเฉล่ียระดับทักษะศตวรรษท่ี  21 โดยรวมและรายด้าน                     

(N = 212) 

ทกัษะศตวรรษท่ี 21 𝒙𝒙� S.D 
แปล

ความหมาย 

ทกัษะการอ่าน    3.67 .72 ระดบัดี 

ทกัษะการเขียน  3.68 .76 ระดบัดี 

ทกัษะคณิตศาสตร ์ 3.94 .70 ระดบัดี 

ทกัษะการคิดอยา่งมีวจิารณญาณและการ

แกปั้ญหา  

3.98 .60 ระดบัดี 

ทกัษะการคิดสรา้งสรรคแ์ละนวตักรรม  3.75 .74 ระดบัดี 

ทกัษะความเขา้ใจความต่างวฒันธรรมต่าง

กระบวนทศัน์  

4.31 .52 ระดบัดีมาก 

ทกัษะดา้นความรว่มมือ การทาํงานเป็นทีมและ

ภาวะผูนํ้า  

4.16 .46 ระดบัดี 

ทกัษะการส่ือสาร สารสนเทศและรูเ้ท่าทนัส่ือ  3.94 .66 ระดบัดี 

ทกัษะคอมพิวเตอร ์เทคโนโลยสีารสนเทศ 

สารสนเทศและการส่ือสาร  

4.22 .58 ระดบัดีมาก 

ทกัษะอาชีพและทกัษะการเรียนรู ้ 4.19 .63 ระดบัดี 

ทกัษะศตวรรษท่ี 21 โดยรวม 4.02 .65 ระดบัดี 
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การอภิปรายผล 

การวิจัยเพ่ือศึกษาระดับทักษะศตวรรษท่ี 21 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล  

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ครั้งน้ีพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 

ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 4.02, SD = .65) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ ท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่                 

มี ทั กษ ะศตวรรษ ท่ี  21 โ ดย รวมอยู่ ใ น ร ะดับ ดี ทุ กชั้ น ปี  ยก เ ว ้นชั้ น ปี ท่ี  1                           

อยู่ในระดับปานกลาง1 และในบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช                        

ซ่ึงอยู่ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกเช่นเดียวกบัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ พบว่าทักษะศตวรรษท่ี 21 ของบัณฑิตอยู่ในระดับมาก10                      

ในการศึกษาน้ีหากพิจารณาเป็นรายด้านจะพบว่าอยู่ในระดับดีถึงดีมากทุกดา้น                 

ซ่ึ งอาจเ ป็นผลมาจากบัณฑิตของวิทยาลัยฯ ได้รับการเต รียมความพร้อม                                

ในการเรียนการสอนท่ีใช้แนวคิดในการพัฒนาทักษะศตวรรษท่ี 21 โดยเน้นท่ี                 

องค์ความรู ้ทักษะ ความเช่ียวชาญและสมรรถนะท่ีเกิดข้ึนกับผู้เรียน เพ่ือใช้ใน                  

การดํารงชีวิตในสงัคมท่ีเปล่ียนแปลง และในปัจจุบนัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

สรรพสิทธิประสงค ์ไดมี้การจดัการเรียนการสอนเพ่ือใหนั้กศึกษามีการพฒันาทักษะ

ศตวรรษท่ี 21 ทั้ งในด้านวิชาการและกิจกรรมเสริมหลักสูตรอย่างต่อเน่ือง                       

เม่ือสาํเร็จการศึกษาจึงทาํใหเ้ป็นทรพัยากรมนุษยท่ี์มีคุณภาพ เขา้สู่สงัคมการทาํงาน

ท่ีใช้ความรู ้ความสามารถในการทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ                     

ตามท่ีสังคมตอ้งการ อย่างไรก็ตามแมก้ารประเมินจะพบว่าทุกทักษะอยู่ในระดับ                 

ดี ข้ึนไปแล้ว เ พ่ือให้ได้แนวทางในการพัฒนา ผู้วิจัย จึงขออภิปรายเพ่ิมเ ติม                       

ในดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีสูงสุดและตํา่สุด ดงัน้ี  

ทักษะความเขา้ใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ของกลุ่มตัวอย่าง                  

อยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅𝑥 = 4.31, SD = .52) อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากบัณฑิต                  

ของวิทยาลัยฯ ไดร้ับการเตรียมความพรอ้มในการเรียนการสอนท่ีมีการใชแ้นวคิด       

ของทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 การเรียนการสอนในหอ้งปฏิบติัการพยาบาลใหผู้เ้รียน

ได้ปฏิบัติจ ริงก่อนข้ึนฝึกและเปิดโอกาสให้ผู ้เ รียนได้ตัดสินใจ  คิดวิ เคราะห์                        

และแกปั้ญหาดว้ยตนเองอย่างเต็มท่ี การท่ีผูส้ําเร็จการศึกษาไดป้ฏิบัติงานมากข้ึน                 

ได้ใชท้ักษะการการดูแลบนพ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรมท่ีไม่ขัดแยง้ต่อความเช่ือ                 
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ของผู้ใช ้บริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตลอดจนนําวิธีการต่างๆ                          

มาประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลหรือเขา้ใจในความแตกต่างของแต่ละบุคคล 

ท่ีมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรู  ้ความคิด ความเช่ือ ศาสนา ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี วัฒนธรรม สภาพสังคม สิทธิเสรีภาพ รูปแบบของการดําเนินชีวิต                         

ท่ีแตกต่างกัน8 สอดคล้องกับผลการศึกษาการรับรู ้สมรรถนะทางวัฒนธรรม                        

ในนักศึกษาพยาบาลและอาจารยพ์ยาบาล พบว่า สมรรถนะทางวฒันธรรมโดยรวม

ของกลุ่มอาจารย์และนักศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี11 และการศึกษาในบัณฑิต

พยาบาลยังพบว่าทักษะความเข้าใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์                                                                            

อยู่ในระดับดี10 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในหลักสูตรพยาบาลของวิทยาลัยฯ จัดให้               

เรียนวิชามนุษยส์ังคม สุขภาพและส่ิงแวดลอ้มตั้งแต่ปีแรก และในการจัดการเรียน    

การสอนตลอดหลกัสูตรจะเน้นเร่ืองการดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ความเขา้ใจ    

ในความเป็นปัจเจกบุคคล ซ่ึงรวมไปถึงการเคารพและยอมรบัในชนชาติความเช่ือและ

วิถีชีวิตของคนท่ีแตกต่างและหลากหลาย รวมทั้งได้สอดแทรกประเด็นเหล่าน้ี                      

ในวิชาปฏิบติัการพยาบาลทั้งในคลินิกและชุมชนอย่างต่อเน่ือง รวมไปถึงการศึกษา      

อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาวิทยาลัยในสังกดัสถาบันพระบรมราชชนก จะพบว่า              

มีค่าเฉล่ียความเคารพในคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยส์ูงท่ีสุด12  

ทักษะด้านคอมพิ ว เตอร์  เทค โนโลยี ส ารสนเทศและการ ส่ื อส าร                                    

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅𝑥 = 4.22, SD = .58) อธิบายไดว้่า บัณฑิต                 

ของวิทยาลัยได้รับการเตรียมความพรอ้มในการเรียนการสอนท่ีมีการใชแ้นวคิด                 

ของทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงส่งเสริมใหนั้กศึกษาใชเ้ทคโนโลยีในการสืบคน้ขอ้มลู

สารสนเทศและใชใ้นการส่ือสารระหว่างทีม ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

23.77 ปีเป็นช่วงของกลุ่ม Generation Y  และมีความรู ้ความสามารถทางด้าน                        

การใชเ้ทคโนโลยี สารสนเทศและการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีความสําคัญ                

ในการสืบคน้สาระความรู ้การเขา้ถึงความรู ้การเก็บรวบรวมและการสังเคราะห์

ความรู ้รวมถึงการสรา้งและเผยแพร่ผลงานได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาคุณลักษะ              

ของกลุ่ม Generation Y พบว่ากลุ่ม Generation Y เติบโตมากบัความเจริญกา้วหน้า

ทางเทคโนโลยี ท่ี รุดหน้าอย่างรวดเ ร็ว จึงสามารถเข ้า ถึงข ้อมูลสารสนเทศ                           

และเทคโนโลยีในการเรียนรูไ้ดม้าก การจดัการเรียนการสอนท่ีเลือกใชเ้ทคโนโลยี               

ท่ีเหมาะสมเขา้มาสนับสนุน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดกิจกรรมการเรียน                 

การสอนจะช่วยใหก้ารพฒันาผูเ้รียนเป็นไปอยา่งรอบดา้นไดใ้นเวลาเดียวกนั13  
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อย่างไรก็ดีจะเห็นว่า ทักษะการอ่าน (𝑥̅𝑥 = 3.67, SD = .72) และการเขียน 

(𝑥̅𝑥 = 3.68, SD = .76) ของกลุ่มตัวอย่าง แมจ้ะอยู่ในระดับดีแต่มีค่าเฉล่ียน้อย                  

เม่ือเทียบกบัดา้นอ่ืนๆ โดยเฉพาะการอ่านและการเขียนภาษาองักฤษ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของกมลรตัน์ เทอรเ์นอรแ์ละคณะ1 พบว่าทกัษะดา้นการอ่านและการเขียน

ในนักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด รวมถึงบัณฑิตพยาบาลก็มีค่าเฉล่ีย                  

ทักษะทั้ง 2 ด้านน้ีน้อยท่ีสุด10 จากการศึกษาพฤติกรรมการอ่านของนักเรียน                      

ในปัจจุบนัยงัพบว่าภาพรวมยงัอยู่ในระดับปานกลาง14 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในปัจจุบนั

เ ป็นยุคใช้เทคโนโลยีและการ ส่ือสาร คนส่ วนใหญ่ มี โทรศัพท์สมาร์ทโฟน                               

เ พ่ือใช้ในการติดต่อ ส่ือสารและการเรียนรู ้เ ห็นได้จากผลการสํารวจทักษะ                        

ด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีอยู่ในระดับดีมาก                             

ซ่ึงการอ่านเป็นทกัษะสาํคญัและจาํเป็นอยา่งมากต่อการดาํเนินชีวิตของคนในปัจจุบนั 

เน่ืองจากการอ่านจะช่วยส่งเสริมให้แสวงหาข้อมูลเพ่ือเพ่ิมความรู ้ และพัฒนา

สติปัญญาอยา่งต่อเน่ือง ส่งเสริมใหค้นมีความคิดและฉลาดรอบรู ้เพราะประสบการณ์

ท่ี ได้จากการอ่านเ ม่ือเ ก็บสะสมเ พ่ิมพูนนานวันเข ้า ก็จะทําให้เ กิดความคิด                          

เกิดสติปัญญาเป็นคนฉลาดรอบรู้ได้ ดังน้ัน วิทยาลัยฯ จึงควรส่งเสริมทักษะ                        

ดา้นการอ่านของนักศึกษามากข้ึน  

  ส่วนทกัษะการเขียน เป็นเร่ืองสาํคญัของผูท่ี้กาํลงัศึกษาและผูท่ี้สาํเร็จการศึกษา

เพราะการเขียนเป็นการถ่ายทอดความรูสึ้กนึกคิดจากผูเ้ขียนสู่ผูอ่้านโดยใชภ้าษา               

เป็นเคร่ืองมือในการชักนําความคิด ความรู ้ประสบการณ์ ความรู ้สึก อารมณ์                   

และทศันคติ ถา้ผูเ้ขียนมีความสามารถในการเขียน ผูอ่้านย่อมเขา้ใจความหมายไดดี้ 

ตรงกนัขา้มหากผูเ้ขียนไม่มีความสามารถในการเขียนย่อมไมส่ามารถถ่ายทอดความรู ้

ความคิด ความรูสึ้ก อารมณ ์ฯลฯ สู่ผูอ่้านไดต้ามตอ้งการ15 เน่ืองจากการจดัการเรียน

การสอนท่ีมีการมอบหมายงานใหผู้เ้รียนไดอ่้านและเขียนสรุปออกมาเป็นบทความ

ของตนเอง บริบทของการทาํงานท่ีตอ้งใชก้ารเขียนเพ่ือส่ือสารใหที้มสหวิชาชีพเขา้ใจ 

เ พ่ือนําไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเพ่ิมความปลอดภัย                         

ให้ผู ้รับบริการ วิทยาลัยฯ จึงควรส่งเสริมทักษะด้านการเ ขียนควบคู่ไปกับ                            

ทกัษะดา้นการอ่านของนักศึกษามากข้ึน เช่นกนั   
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ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้

ข้อมูลท่ีได้มาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาทุกทักษะของบัณฑิต                   

อย่างต่อเ น่ือง และสามารถนําไปเป็นข้อมูล พ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนา                      

ทกัษะศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ทั้ งในกิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมเสริมหลักหลักสูตร โดยเฉพาะ                   

การพฒันาทกัษะดา้นการอ่าน ทกัษะดา้นการเขียน ต่อไป 
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ผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตอ่ทกัษะการดแูลตนเอง 

และทกัษะการดแูลภายในบา้นในผูป่้วยจติเภทชายเร้ือรงั 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
อุดม สารมูีล0

1, สุปราณี พิมพต์รา1, ธวชัชยั พละศกัดิ์1* 
 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง เพ่ือศึกษาผลของผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทกัษะการดูแลตนเองและ

ทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยจิตเภทชาย

เร้ือรงัท่ีรบัไวร้กัษาในกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร้ือรงั โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

จังหวัดอุบลราชธานีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจํานวน 30 คน                

จดักลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ15 คน โดยกลุ่มทดลองไดร้บั

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

วิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินทักษะการดูแล

ตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น และ 3) เคร่ืองมือดาํเนินการวิจยั ไดแ้ก ่โปรแกรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบคา่ที และ

สถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมีการวดัซํ้า 

ผลการวิจยั พบว่า คะแนนทักษะการดูแลตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน                      

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแล

ภายในบา้นของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคญัหลังจากไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทันทีและในระยะติดตามผล ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมลดลงในช่วงระยะติดตาม

ผลทนัทีหลงัการทดลองและในระยะติดตามผล 
 

คาํสาํคญั : โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, ทกัษะการดูแลตนเอง,  

     ทกัษะการดูแลภายในบา้น, ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั  
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Effect of Rehabilitation Program on Self - Care and Home Care 

Skills among Chronic Schizophrenic Male Patients 

Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital 
Udom Sareemool1, Supranee Phimtra1, Thawatchai Phalasak1* 

 

Abstract  

The aim of this quasi-experimental research, pretest-posttest, and control 

group was to examine the effect of the rehabilitation program on self- care and 

home care skills among chronic schizophrenic patients. Thirty male chronic 

schizophrenic patients who received services at the inpatient department in 

Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, Ubon Ratchathani Province, were purposively 

selected and assigned to experimental group and control group; fifteen patients per 

each group.  The experimental group received the rehabilitation program whereas 

the control group received routine nursing care. Research instruments consisted of                 

1) instruments for collecting data: demographic data, 2) the self-care and home 

care skills scale, and 3)  instrument for conducting research; the rehabilitation 

program.  Data were analyzed using descriptive statistics, independent t- test and 

two-way repeated measure ANOVA. 

The results demonstrated that there was a significant difference over time 

between the experimental and control groups (p < .05). Obviously, self-care and 

home care skills of the experimental group significantly increased at after receiving 

the rehabilitation program immediately and at the follow-up period, whereas in the 

control group it decreased at after receiving the rehabilitation program immediately 

and at the follow-up period. 
 

Keywords: rehabilitation programs, self-care skills, home care skills,  

    chronic schizophrenic patients 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 โรคจิตเภทเป็นปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตท่ีสาํคญัและพบบ่อยท่ีสุดในจาํนวน

โรคทางจิตทั้งหมด1 จัดเป็นโรคจิตเวชท่ีก่อใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและ

สงัคมอยา่งมาก เป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีมีความรุนแรงทาํใหผู้ป่้วยไรค้วามสามารถ

มากท่ีสุดในกลุ่มโรคทางจิตเวชทั้งหมด2 มีความผิดปกติทั้งดา้นความคิดและการรบัรู ้

อารมณ์ การรูจ้กัตนเอง พฤติกรรมการตัดสินใจ รวมถึงมีความบกพร่องทางหน้าท่ี

การงานและสงัคม ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงดา้นบุคลิกภาพ ขาดความเขา้ใจต่อสภาพ

ความเป็นจริง รวมทั้งสูญเสียความสัมพันธ์ทางสังคม เม่ือเป็นแลว้มักไม่หายขาด   

ส่วนใหญ่มีอาการกําเ ริบเป็นช่วงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ ้าง3 บางครั้ ง                        

อาจเกิดปัญหาดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ เอะอะ อาละวาด กา้วรา้ว ไม่ปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนั ของตัวเอง แยกตัว จนในท่ีสุดการทําหน้าท่ีและความสัมพนัธ์ทางสงัคม

เส่ือมลงอย่างมาก การกําเริบซํ้าของโรคส่งผลต่อการปรับตัวในชีวิตประจําวันได้4                    

ซ่ึงปัญหาดงักล่าวไม่เพียงแต่นําไปสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว แต่ยงัทาํให้

เกิดความเครียดต่อผูป่้วยและครอบครวัดว้ย เน่ืองจากไม่เพียงแต่ครอบครวัท่ีจะตอ้ง

รบัภาระเร่ืองค่าใชจ้่ายในการรกัษาเท่าน้ัน แต่ยงัตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบซํ้า 

และมกัจะมีพฤติกรรมรุนแรง กา้วรา้ว เป็นอนัตรายกบัญาติและผูใ้กลชิ้ด ทาํใหญ้าติ

รูสึ้กกลัวและมีทัศนคติไม่ดีกับผูป่้วย บางรายถึงกับทอดท้ิงผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล

ตลอดชีวิต จากอาการของผู้ป่วยจิตเภทเหล่าน้ี ทําใหผู้้ป่วยต้องได้รับการรักษา                    

เพ่ือใหอ้าการของโรคในระยะเฉียบพลนัลดลง แต่อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยจิตเภทมีโอกาส                

กลบัเป็นซํ้าไดอี้กถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการพยากรณ์

ของโรคไม่ดี มีโอกาสเกิดความเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ์ และการรับรู  ้                    

ท่ีเกิดข้ึนอย่างถาวร ส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองในกิจวตัรประจําวัน                

ของผูป่้วยจะลดลง ครอบครวัตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลและมีภาระมากข้ึน  

จากสถิติของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี5 พบว่า                   

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารบับริการในแผนกผูป่้วยนอก ปีงบประมาณ 2557 มีจาํนวน 

27,374 ราย ปีงบประมาณ 2558 มีจํานวน 29,698 ราย ปีงบประมาณ 2559                   

มีจํานวน 29,269 ราย ซ่ึงมีแนวโน้มเ พ่ิมข้ึน และผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ ท่ี                       

มารับบริการมากกว่ากลุ่มผูป่้วยอ่ืน โดยพบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภทยงัเป็นโรคท่ีรบัไว ้

รกัษาในโรงพยาบาลจาํนวนมากท่ีสุด และจากขอ้มูลมีผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีรบัไวร้กัษา                   
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ในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2557 มีจาํนวน 1,619 ราย ปีงบประมาณ 2558                 

มีจาํนวน 1,549 ราย ปีงบประมาณ 2559 มีจาํนวน 1,372 ราย ตามลาํดบั 

 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                  

ต่อทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้านในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง                  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคมเป็นการดูแลต่อเน่ืองท่ีสําคัญ เน่ืองจาก                       

เป็นการคืนศักยภาพในการทําหน้าท่ีต่อตนเอง ครอบครวัและสงัคม โดยการพฒันา

ทักษะต่างๆ ท่ีจําเป็น ให้การสนับสนุนทางสังคมให้สามารถเข ้าถึงทรัพยากร                         

ท่ีมีความจําเป็นต่อการดําเนินชีวิต เช่น การบริการด้านสุขภาพ การช่วยเหลือ                   

ดา้นการประกอบอาชีพ จากผลการวิจยัเก่ียวกบัการฝึกทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

จิตเภทเร้ือรัง งานบําบัดระยะยาว โรงพยาบาลศรีธัญญา ของบุญยืน เช้ือนาคะ                 

และมณีวรรณ พัทมินทร์6 พบว่า ทักษะการดูแลตนเองหลังได้รับการฝึกทักษะ                     

ของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การอาบน้ํา การสระผม                      

การแต่งตัวการรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการขับถ่ายดีข้ึน                        

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การอบรมการฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท

เ ร้ือรังช่วยให้ผู ้ช่วยเหลือคนไข้มีความรู ้ความสามารถและสร้างทัศนคติท่ีดี                              

ในการฝึกทักษะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทเ ร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ข้ึน                       

และจากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบําบัดต่อความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง                   

ของผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังของ เอ้ือญาติ ชูช่ืน และคณะ7 ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม                     

การบําบัด ถึงแมว้่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีคะแนนความรูสึ้กมีคุณค่า                    

ในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัพบวา่

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวอาจสรุปไดว้่า แนวคิดการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทสามารถพฒันาความสามารถและทกัษะต่างๆ ในการดาํเนิน

ชีวิตประจําวันของผู้ป่วยไปในทางท่ีดีข้ึนได้ โดยท่ีเป็นการเตรียมความพร้อม                          

ในการดําเนินชีวิตให้ผู ้ป่วยจิตเภทสามารถอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้นาน                        

และป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้าได ้

จากขอ้มูลการทบทวนวรรณกรรมท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดต้ระหนัก

ถึงความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังใหมี้คุณภาพยิ่งข้ึน                  

จึงไดด้ําเนินการศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเอง      

และทักษะการดูแลภายในบ้านในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังชาย  ณ  โรงพยาบาล-                      
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พระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ได้ทราบถึงข ้อมูลเชิงประจักษ์                           

ท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสงัคม และจิตวิญญาณ ท่ีเหมาะกบัสภาพปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดมี้คุณภาพชีวิต            

ท่ีดี และมีความสุขตามอตัภาพ 
 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเองและ

ทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั 
 

วิธีการวิจยั 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม วดัผลระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และติดตามผล 1 

เดือน  

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

  ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงัท่ีรบัไวร้กัษา

ในก ลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเ ร้ือรัง  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพ ธ์ิ                   

จงัหวดัอุบลราชธานี ในระหวา่ง วนัท่ี 1 มิถุนายน 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 

  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรังท่ีรบัไวร้ักษาในกลุ่มงาน

การพยาบาลจิตเวชชายเร้ือรัง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี 

จาํนวน 30 คน ซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนด คือ 

  1.  เ ป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวิ นิจฉัยจากจิตแพทย์ โดยใช้เกณฑ์                     

การวินิจฉัย DSM – IV และใชร้หัส ICD – 10 จําแนกโรคว่าเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) มาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 2 ปี 

  2. เพศชาย มีอายุระหวา่ง 20 – 60 ปี  

  3. เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในต่อเน่ืองนานกวา่ 6 เดือน 

  4. สามารถพดูคุยติดต่อส่ือสารได ้

  5. บกพร่องในทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบา้น

อยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม โดยคะแนน ≤  2 

  6. ไม่เป็นโรคแทรกซ้อนทางกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วม

กิจกรรมกลุ่มบาํบดัตามโปรแกรมการศึกษาวิจยั 
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  7. ผ่านเกณฑก์ารจาํแนกประเภทผูป่้วยเพ่ือการฟ้ืนฟู คือ อยูใ่นระดบั 

2, 3, 4, 5 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้ ง น้ี ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ                     

เลขท่ี COA No. 014/2561 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยั

ได ้กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ระยะเวลาการวิจยั ขั้นตอน

การวิจยัการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดกิจกรรมการวิจยั ถา้กลุ่มตวัอยา่งจะขอถอนตัว

ออกจากการวิ จัย ก็สามารถทํา ได้ตลอดเวลา  โดยจะไม่ มีผลกระทบใดๆ                                

ต่อกลุ่มตวัอย่างทั้งในปัจจุบนัและอนาคต หากเกิดปัญหาภาวะแทรกซอ้นหรืออาการ

เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจขณะร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะรีบใหก้าร

ช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งทนัที โดยติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งและแพทย์

เพ่ือให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งส้ิน                       

ส่วนกลุ่มควบคุมหากพบว่ามีอาการเปล่ียนแปลงระหว่างการทดลองจะแนะนําให ้             

พบแพทยเ์พ่ือรบัการรกัษาในการเขา้ร่วมการทดลองทุกครั้ง 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  

  1.1 ขอ้มลูส่วนบุคคล จาํนวน 11 ขอ้คาํถาม  

  1.2 แบบวัดผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง 

ประกอบดว้ย แบบประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเองและ

ทักษะการดูแลภายในบา้น โดยประยุกต์มาจากแบบประเมินเพ่ือพัฒนาการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ บา้นก่ึงวิถีศรีวิชยั สายใยรกัแห่งครอบครวัของกรมสุขภาพจิต ขอ้คาํถาม

เป็นการประเมินการแสดงทางพฤติกรรม มีขอ้คาํถามทั้งส้ิน 21 ขอ้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการทดลอง 

  2.1 โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงัในทกัษะการดูแล

ตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้ี 

โดยใชก้รอบแนวคิดเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพ (Recovery model) ของ William A. 

Anthony มาเป็นแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมในระดับบุคคล สําหรับกิจกรรม                 

ของโปรแกรมผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช                      

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทักษะการดูแลตนเอง

และทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงัโดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 คน 

เพ่ือประเมินความสอดคลอ้งเหมาะสมและการนําไปใชใ้นประเด็นความชัดเจน

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเป็นไปได้ในการจัดกิจกรรม และภาษาท่ีใช้                        

ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 คน นักจิตวิทยา 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

จาํนวน 3 คน จากน้ันนําขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความตรงเน้ือหา 

(Content validity index: CVI) ไดค่้า CVI ทั้งทกัษะการดูแลตนเองและทกัษะการดูแล

ภายในบา้นอยู่ในระดับดีมาก คือ 0.95 และ 0.98 ตามลําดับ และผู้วิจัยได้นํา

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรบัปรุงอีกครั้ง และนํามาหาค่า CVI 

ทั้ง 2 ทักษะไดเ้ท่ากับ 1.00 อยู่ในระดับดีมาก จากน้ันนําไปทดลองใชก้ับผู้ป่วย                 

จิตเภทเร้ือรังท่ีมีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 20 คน เพ่ือประเมิน     

ความเป็นไปไดใ้นการนําไปใชจ้ริงและจดัทาํคู่มือ 

2. แบบประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

แบบประเมินเพ่ือพฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพบา้นก่ึงวิถีศรีวิชยั สายใยแห่งความรัก

ของกรมสุขภาพจิต มีการหาความเป็นปรนัย (Objectivity) เพ่ือหาความชัดเจน                     

ในการใหค้ะแนนและคะแนนผลการสอบวัดแปลความหมายใหต้รงกัน โดยวิธี                      

การประชุม/อภิปราย (Focus group) ในกลุ่มท่ีมีประสบการณใ์นการใชแ้บบประเมิน

และคํ า แนะ นํ า จ าก ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ  มีก ารตรวจสอบความตร งตาม เ น้ื อห า                               

(Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญของกรมสุขภาพจิต และมีการวิเคราะหค์วามเท่ียง 

(Reliability) โดยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟา พบว่า มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาแต่ละทักษะ 

ดังน้ี คือ ทักษะการดูแลตนเอง เท่ากับ .90 ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน                  

เ ท่ ากับ  .74 ทักษะทางสั งคม  เ ท่ ากับ  .89 ทักษะการงาน  เ ท่ ากับ  .90                         

ทกัษะการพกัผ่อน เท่ากบั .82 และทกัษะการใชชี้วิตในชุมชน เท่ากบั .85 คณะผูว้ิจยั

ไดนํ้าไปทดลองใชก้ับผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีมีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จํานวน 20 คน และนํามาคํานวณหาความเท่ียง 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่า  มี ค่าเ ท่ากับ 0.936 หมายถึง แบบประเมินผลการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ มีค่าความเท่ียงในระดบัดีมาก 
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  1. เม่ือไดร้บัพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

แล้ว ผู้วิจัยติดต่อขอเข ้าพบหัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการทางการพยาบาลจิตเวช                   

เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ตลอดจนประสานขอความร่วมมือในการทาํวิจยัและ

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

  2. นําโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทกัษะการดูแลตนเองและทกัษะการ

ดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทชายเร้ือรังท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง                         

จาํนวน 20 คน เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการนําไปใชแ้ละจดัทาํเป็นคู่มือ 

  3. ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท่ี์กาํหนด จากเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร้ือรังท่ีมีลักษณะตรงตามท่ี

กําหนด ทําการสุ่มผู้ป่วยเพ่ือคัดเลือกเขา้กลุ่มทดลองจนครบ 15 คน ต่อมาจึง                    

ทาํการสุ่มผูป่้วยเพ่ือคดัเลือกเขา้กลุ่มควบคุมใหไ้ดค้รบ 15 คน 

  4. แจง้รายช่ือกลุ่มตวัอย่างท่ีสุ่มไดใ้หเ้จา้หน้าท่ีของกลุ่มงานฯ ทราบ

เพ่ือขอความร่วมมือ และนัดหมายกลุ่มตวัอย่างมาพรอ้มกนัในวนัปฐมนิเทศก่อนการ

ทดลอง 1 สปัดาห ์

  5. ผู ้วิจัยช้ีแจงใหก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย                

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยครั้งน้ี โดยการเปิดโอกาสให  ้                 

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจดว้ยตนเอง ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลจะนํามาใชเ้ฉพาะในการศึกษาวิจยัครั้งน้ีเท่าน้ัน 

โดยจะมีการนําเสนอเป็นภาพรวม 

  6. เม่ือกลุ่มตวัอย่างตดัสินใจยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือช่ือในเอกสารใบยินยอมเป็นลายอักษร (Consent form) หรือ   

ประทบัลายน้ิวหวัแมมื่อขวาในกรณีลงลายมือช่ือในเอกสารไมไ่ด ้ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั

และแพทยเ์จา้ของไขล้งลายมือช่ือดว้ย เพ่ือเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน 

  7. ขอความร่วมมือกบัพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช

ชายเร้ือรัง ทําการประเมินค่าคะแนนทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแล                 

ภายในบา้น โดยผูว้ิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบประเมินทักษะในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง        

ใหเ้ขา้ใจก่อนตอบคาํถามผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ทุกครั้ง ถา้พบว่าไม่สมบูรณ์       

ใหพ้ยาบาลทาํใหค้รบถว้นอีกครั้งก่อนส่งคืนผูว้ิจยั  
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  8. ผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างกําหนดวันและเวลาท่ีสะดวกร่วมกัน                  

ครั้งละ 7 คน และ 8 คน ตามลําดับ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประโยชน์และ                       

เกิดความเป็นไปได้ในการศึกษาวิจัย และนัดกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง                        

ใหม้าเขา้ร่วมโครงการ ส่วนกลุ่มควบคุมนัดมาใหท้ําแบบประเมินค่าคะแนนทักษะ  

การดูแลตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น ในวนัจนัทรส์ปัดาหท่ี์ 5 และนัดมาทาํ

แบบประเมินค่าคะแนนทกัษะหลงัจากร่วมโครงการวิจยัส้ินสุด 1 เดือน 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

  1. สถิติเชิงพรรณนา ใชก้ารวิเคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

คํานวณหาค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานตามลักษณะของข้อมูล ได้แก่                    

ขอ้มลูส่วนบุคคล คะแนนระดบัทกัษะการดูแลตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น  

  2. สถิติเชิงอนุมาน โดยการนําขอ้มูลท่ีได้จากการเก็บขอ้มูลมา

ทดสอบการแจกแจงปกติโดยใชผ้ลทดสอบจาก Kolmogorov-Simonov one-sample 

test และเม่ือพบว่าขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ จึงนําขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหส์ถิติ

อ่ืนๆ ดงัน้ี 

   2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใชส้ถิติไคสแควร ์ฟิชเชอร ์เอ็กแซก เทสต์ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ

ประชากรสองกลุ่มท่ีอิสระต่อกนั (Independent t-test) 

   2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนทักษะการดูแล

ตนเอง และทักษะการดูแลภายในบา้นของผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรัง ท่ีไดจ้ากการวดั

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและ                       

กลุ่มควบคุม โดยนํามาวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้า และวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้าในแต่ละกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากน้ี                      

ยงัมีการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียแบบรายคู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนด้วยวิธีทดสอบแบบ                 

บอนเฟอร์โรนี (Bonferroni method) ตลอดจนเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

1 เดือนดว้ยวิธีทดสอบค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีอิสระต่อกนั  
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

ผลการวิจยั 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและประวตักิารเจบ็ป่วยดว้ยโรคจติเภทของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตารางที่ 1  ขอ้มลูส่วนบุคคลและประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (n = 15) 

ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก ลุ่ ม

ตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ  χ2 p-value 

 จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ระดบัการศึกษา     0.13 0.72 

ไม่ไดร้บัการศึกษา 8 53.3 7 46.7   

ไดร้บัการศึกษา 7 46.7 8 53.3   

สถานภาพสมรส     0.36 1.00 

โสด 13 86.7 14 93.3   

อาชีพ     2.92 0.48 

ว่างงาน 15 100 13 86.7   

เ ก ษ ต ร ก ร ร ม /

รบัจา้ง/อื่นๆ 

0 0 2 13.3   

โรคประจาํตวั     3.97 0.11 

ไม่มี 8 53.3 13 86.7   

มี 7 46.7 2 13.3   

ประวตัิการใชส้ารเสพติด   0.14 0.71 

ไม่เคยใช ้ 6 40 5 33.3   

บุหร่ี 9 60 10 66.7   

จาํนวนครั้งการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  0.00 1.00 

1 ครั้ง 11 73.3 11 73.3   

มากกว่า 1 ครั้ง 4 26.7 4 24.7   

ผูใ้หก้ารดแูลเม่ือเจบ็ป่วยขณะอยูบ่า้น   1.03 1.00 

ไม่มี 15 100 14 93.3   

มี 0 0 1 6.7   

การจาํแนกประเภทผูป่้วยเพ่ือการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 

  0.17 0.92 

ระดบั 2 3 20 3 20   

ระดบั 3 6 40 7 46.7   

     ระดบั 4 6 40 5 33.3   

 *P < .05  
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ตัวอย่าง จําแนกตามอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท ระยะเวลาในการ

รกัษาในโรงพยาบาลในครั้งน้ี (n = 15) 

ลักษณะของกลุ่ ม

ตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ  t  p-value 

M S.D. M S.D. 

อาย ุ(ปี)       

อายุเฉล่ีย 48.13 7.52 49.47 8.20 95 0.67 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจติเภท     

ระยะเวลาเฉล่ีย(ปี) 19.07 8.97 21.93 8.96 91.50 0.38 

ระยะเวลาในการรกัษาในโรงพยาบาลใน

ครั้งน้ี 

    

ระยะเวลาเฉล่ีย(ปี) 18.40 9.62 20.40 9.05 101.0 0.63 

 *p < .05  
 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแล

ตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจติเภทเรื้ อรงั 

1. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเอง    

ในผูป่้วยโรคจิตเภทชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ผลการวดัคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

จิตเภทเร้ือรงัก่อนการทดลองหลังการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง

และก ลุ่มควบคุม มีป ฏิสัมพันธ์ ร่ วมกัน ต่อคะแนนทักษะการ ดูแลตนเอง                             

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 49.06) แสดงว่าคะแนนท่ีได้จาก                    

ผลการวัดทักษะการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทชายเร้ือรัง จากการวัดซํ้า                          

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั (ดงัแสดงในตารางท่ี 3) 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภท

ชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผล  

แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean 

Squares 

F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 100266.84 1 100266.84 680.47 .000* 

กลุ่มทดลอง- 

กลุ่มควบคุม 

528.04 1 528.04 3.58 .069 

ความคลาดเคล่ือน 4125.78 28 147.35   

ภายในกลุ่ม      

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

88.69 2 44.34 80.74 .000* 

ปฏสิมัพนัธข์องกลุ่มกบั

ผลการวดัก่อน หลงั 

53.89 2 26.94 49.06 .000* 

     และติดตามผล      

ความคลาดเคล่ือน 30.76 56 .55   

*p < .05  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภทชาย

เร้ือรงักลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบ

วดัซํ้าพบวา่ คะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภทชายเร้ือรงัของกลุ่ม

ทดลองก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F=72.98) และคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลตนเองใน

ผูป่้วยโรคจิตเภทชายเร้ือรงัของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองหลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F=7.98) (ตารางท่ี 4) 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภทชาย

เร้ือรงักลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบ

วดัซํ้า 

*p < .05  

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภทชาย

เร้ือรงัเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล

ด้วยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะ                

การดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ียทักษะ                 

การดูแลตนเองระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง                         

อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภท

ชายเร้ือรงัเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตาม

ผลดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี  

ระยะเวลาการ

ทดลอง (I) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (J) 

ผลตา่งของ

ค่าเฉล่ีย 

(I-J) 

ค่าความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน 

(SE) 

p-

value 

 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 3.00 .44 .000* 

 ระยะติดตามผล -1.20 .15 .000* 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง 4.20 .42 .000* 

*p < .05 

 

กลุ่ม แหล่งความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares 

Df Mean 

Squares 

F p-

value 

กลุ่มทดลอง ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

140.40 2 70.20 72.98 .000* 

 ความคลาดเคล่ือน 26.93 28 0.96   

กลุ่ม

ควบคุม 

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

2.18 2 1.09 7.98 .002* 

 ความคลาดเคล่ือน 3.82 28 0.14   
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4. การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทชาย

เร้ือรัง เป็นรายคู่ ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ                

ติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการดูแลตนเองหลังการทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง และระยะ

ติดตามผล แต่มีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลตนเองระยะติดตามผลแตกต่างกับ              

ก่อนการทดลอง อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางที่ 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิต

เภทชายเ ร้ือรังเป็นรายคู่ ในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง                      

และระยะติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี  (n = 30) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (I) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (J) 

ผลตา่งของค่าเฉล่ีย 

(I-J) 

ค่าความ 

คลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

p-

value 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง .33 .16 .17 

 ระยะติดตามผล -.20 .11 .25 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง .53 .13 .004* 

*p < .05 

5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะการดูแลตนเองในผู้ป่วยจิตเภทชายเร้ือรัง                 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ ระยะติดตาม

ผล หลังไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการดูแล

ดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมท่ีไดร้บั

การพยาบาลตามปกติ (p = .32) ในขณะท่ีหลังการทดลอง พบว่า ผลต่างของ

ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองท่ีไดร้บั

การดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 นอกจากน้ียงั พบว่าในระยะติดตามผล                 

1 เดือน พบวา่ ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชาย

เ ร้ือรังก ลุ่มทดลองท่ี ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสู งกว่า                    

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี  .05              

(ตารางท่ี 7) 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชาย

เร้ือรัง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ           

ระยะติดตามผล หลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 30) 

ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง

กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคมุ 

(n = 15) 

M.D. t  p-value 

M SE M SE  

ก่อนทดลอง 33.40 1.89 30.67 1.89 2.73 1.02 0.32 

หลงัทดลอง 36.40 1.78 31.00 1.78 5.40 2.15 0.04* 

ระยะติดตามผล 37.60 1.78 31.20 1.77 6.40 2.55 0.02* 

* p < .05 
 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแล

ภายในบา้น 

 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยโรคจิตเภท

ชายเร้ือรงักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผล พบว่า ผลการวดัคะแนนทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและ                       

ก ลุ่มควบคุม มีป ฏิสัมพันธ์ ร่ วมกัน ต่อคะแนนทักษะการดูแลภายในบ้าน                             

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 41.196) แสดงว่า คะแนนท่ีไดจ้าก                       

ผลการวัดทักษะการดูแลภายในบา้นในผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรัง จากการวัดซํ้า               

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั (ตารางท่ี 8) 
 

 ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลภายในบา้นในผู้ป่วย              

โรคจิตเภทเร้ือรังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง                 

และระยะติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Squares F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 27074.678 1 27074.678 172.695 .000* 

กลุ่มทดลอง- 

กลุ่มควบคุม 

59.211 1 59.211 .378 .544 

ความคลาดเคล่ือน 4389.778 28 156.778   
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แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Squares F p-value 

ภายในกลุ่ม      

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

56.622 2 28.311 53.885 .000* 

ปฏสิมัพนัธข์องกลุ่ม

กบัผลการวดั 

43.289 2 21.644 41.196 .000* 

ก่อน หลงั และ

ติดตามผล 

     

ความคลาดเคล่ือน 29.422 56 .525   

*p < .05 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยโรคจิตเภท

เร้ือรังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว                

แบบวดัซํ้า พบว่า คะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรงั

ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 50.984) และคะแนนเฉล่ียทักษะ                 

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรัง ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง                       

หลังการทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (F = 3.500) (ตารางท่ี 9) 
 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยโรค

จิตเภทเร้ือรงักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว

แบบวดัซํ้า 

*p < .05 

กลุ่ม แหล่งความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares 

df Mean 

Squares 

F p-value 

 

กลุ่ม

ทดลอง 

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

99.378 2 49.689 50.984 .000* 

 ความคลาดเคล่ือน 27.289 28 .975   

กลุ่ม

ควบคุม 

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

.533 2 .267 3.500 .044* 

 ความคลาดเคล่ือน 2.133 28 .076   
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3. ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยโรคจิต

เภทเ ร้ือรังเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ                        

ระยะติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียทักษะการดูแลภายในบา้นหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และคะแนน

เฉล่ียทักษะการดูแลภายในบ้าน ระยะติดตามผลสู งกว่าก่อนการทดลอง                   

และหลงัการทดลอง อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี10) 
 

ตารางที่  10 การเปรียบเทียบ คะแนนทักษะการดูแลภายในบ้าน                         

ในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรงัเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และระยะติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี  
ระยะเวลาการ

ทดลอง (I) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (J) 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

(I-J) 

ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (SE) 

p-value 

 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 2.933* .408 .000* 

 ระยะติดตามผล -.400* .131 .026* 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง 3.333* .454 .000* 

*p < .05 

4. ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยโรคจิต

เภทเร้ือรัง เป็นรายคู่ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการดูแลภายในบ้านหลังการทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง                         

และระยะติดตามผล รวมทั้งคะแนนเฉล่ียการดูแลภายในบา้นระยะติดตามผลไม่

แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
 

ตารางที่  11 ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทักษะการดูแลภายในบ้าน                    

ในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรงั เป็นรายคู่ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และ ระยะติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี  
ระยะเวลาการ

ทดลอง (I) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (J) 

ผลตา่งของค่าเฉล่ีย 

(I-J) 

ค่าความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

p-

value 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง .133 .091 .493 

 ระยะติดตามผล .133 .091 .493 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง .267 .118 .122 

*p < .05 
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 5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง                

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล

หลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ทักษะการดูแลภายในบ้านในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแล                   

ดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมท่ีไดร้บั

การพยาบาลตามปกติ (p = .91) ในขณะท่ีหลังการทดลอง พบว่า ผลต่าง                        

ของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง กลุ่มทดลอง                  

ท่ีไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมท่ีไดร้บั

การพยาบาลตามปกติ (p = .35) นอกจากน้ี ยงัพบว่าในระยะติดตามผล1 เดือน 

พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 

กลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่มีความแตกต่างกับ     

กลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ (p = .30) (ตารางท่ี 12) 
 

 ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยจิต

เภทเร้ือรงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผลหลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 30) 

ลกัษณะของ 

กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 

(n=15) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=15) 

M.D. t  p-value 

 

M SE M SE  

ก่อนทดลอง 16.07 2.03 16.40 1.87 -

0.33 

-0.12 0.91 

หลงัทดลอง 19.00 1.77 16.53 1.89 2.47 0.95 0.35 

ระยะติดตามผล 19.40 1.77 16.67 1.89 2.73 1.06 0.30 

* p < .05 
 

อภิปรายผลการวิจยั     

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทกัษะการดูแลตนเองและ

ทักษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรัง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

สามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมุติฐานไดด้งัน้ี 

 สมมติฐานท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนในทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชาย

เร้ือรงั หลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ ผูป่้วยจิตเภทชาย

เร้ือรงัหลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉล่ียคะแนนในทักษะ

การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผลการวิจยัเป็นไปตาม

สมมุติฐาน สามารถอธิบายไดว้่ากิจกรรมท่ีออกแบบเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทกัษะการ

ดูแลตนเองอย่างครอบคลุม มีขั้นตอนท่ีชัดเจนและสามารถลงมือปฏิบัติได้จริง                 

จากการฝึกปฏิบติั กิจกรรมท่ี 1 - 7 พบว่าค่าคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

โรคจิตเภทชายเร้ือรังของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล แตกต่างกนั (F = 72.98, p <.05) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการ

ดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแล

ตนเอง ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ นิตยา เจริญยุทธ และคณะ8 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสรา้งเสริม

พลงัอาํนาจต่อแหล่งพลงัอาํนาจความมีคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยจิตเวชหญิง พบว่า คะแนนความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหผู้้ป่วยมีศักยภาพในการดูแล

ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถปรบัตวักบัสภาพการเจ็บป่วยของตนเองได ้

ทําใหค้วามรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนและย่อมส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนไปด้วย ซ่ึงพบว่าผู้เข ้าร่วมกลุ่มสามารถฝึกปฏิบัติได้ดี                        

ทําให้ร่างกายสดช่ืนและรู ้สึกภูมิใจท่ีสามารถทําได้ด้วยตนเอง การศึกษาของ                     

บุญยืน เช้ือนาคะ และมณีวรรณ พทัมินทร์6 ผลการฝึกทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

จิตเภทเร้ือรงั งานบาํบดัระยะยาว โรงพยาบาลศรีธญัญา พบวา่ ทกัษะการดูแลตนเอง

หลังไดร้ับการฝึกของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ การอาบน้ํา               

การสระผม การแต่งตัว การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยาและการขับถ่าย               

ดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ และการอบรมการฝึกทักษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท

เร้ือรงัช่วยใหผู้ช้่วยเหลือคนไข ้มีความรู ้ความสามารถและสรา้งทศันคติท่ีดีในการฝึก

ทกัษะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทเร้ือรงัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 

 สมมติฐานท่ี 2 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนในทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

จิตเภทชายเร้ือรังในกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ การศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน                

การวิจยั คือ ผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงัหลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

มีค่าเฉล่ียคะแนนในทักษะการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล
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ตามปกติ ทั้งจากการประเมินผลหลงัส้ินสุดโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทนัที และจาก

การติดตามประเมินหลงัส้ินสุดโปรแกรมดงักล่าวใน 1 เดือน พบว่า ค่าคะแนนทกัษะ

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทชายเร้ือรังของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง                    

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน (F = 72.98, p <.05) และ                   

ค่าคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทชายเร้ือรังของกลุ่มควบคุม                 

ก่อนการทดลองหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน (F = 7.98,                  

p <. 05) ในขณะท่ีหลงัการทดลองพบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ (p <  .05) นอกจากน้ี

ยงัพบว่าในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่าผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยจิตเภทชายเร้ือรัง กลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ (p <  .05) ผลการวิจยั

เป็นไปตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะ               

การดูแลตนเองในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังน้ันประกอบไปด้วยกิจกรรมท่ีครอบคลุม                    

ทั้ง 7 ด้าน ประกอบด้วย กิจกรรมการฝึกทักษะเร่ือง การอาบน้ํา การสระผม                             

การแปรงฟัน การโกนหนวด การตดัเล็บ การรบัประทานอาหาร และการรบัประทาน

ยา สามารถพัฒนาความสามารถและทักษะต่างๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน                  

ของผู้ป่วยจิตเภทในทางท่ีดีข้ึนได้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของบุญยืน เช้ือนาคะ                 

และมณีวรรณ พทัมินทร์6 พบว่าทกัษะการดูแลตนเองหลงัไดร้บัการฝึกของผูป่้วยจิต

เภทเร้ือรังโดยรวมและรายด้าน ได้แก่  การอาบน้ํา การสระผม การแต่งตัว                              

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการขับถ่ายดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ                

และการอบรมการฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั ช่วยใหผู้ช้่วยเหลือ

คนไขมี้ความรูค้วามสามารถและสรา้งทัศนคติท่ีดีในการฝึกทักษะ ช่วยใหผู้ป่้วยจิต

เภทเร้ือรงัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 

 สมมติฐานท่ี 3 ค่าเฉล่ียคะแนนในทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภท

ชายเร้ือรัง หลังได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย คือ ผูป่้วย              

จิตเภทชายเร้ือรงัหลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉล่ียคะแนน    

ในทักษะการดูแลภายในบ้านสูงกว่าก่อนเข ้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายไดว้่า กิจกรรมท่ีออกแบบเพ่ือฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพทักษะการดูแลตนเองอย่างครอบคลุม มีขั้นตอนท่ีชัดเจนและสามารถ                 

ลงมือปฏิบัติได้จริง ตามกิจกรรมท่ี 8 - 10 พบว่า ค่าคะแนนทักษะการดูแล                   

ภายในบ้านในผู้ป่วยโรคจิตเภทชายเร้ือรังของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง                      

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน (F = 50.984, p <.05)                           

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลภายในบ้านหลังการทดลองสูงกว่า                     

ก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลภายในบา้น ระยะติดตามผลสูงกว่า                

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (p <.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ                  

อาํนวย วศินอมร9 เก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการพยาบาลดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั : แผนการพยาบาลแบบบูรณาการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

การจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือการรักษา การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพเดิมท่ีโดดเด่น                   

อย่างเต็มศักยภาพ การส่งเสริมการใช้ศักยภาพเดิมอย่างเต็มความสามารถ                     

และการส่งเสริมศกัยภาพเดิมท่ีซ่อนเรน้อยู ่การประเมินก่อนและขณะใหก้ารพยาบาล

ตามรูปแบบการพยาบาลด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง ภายหลัง                     

ใหก้ารพยาบาลโดยใชแ้ผนการพยาบาลดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั

แลว้ผู้ป่วยมีความสามารถด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การใหก้ารพยาบาลโดยใช ้                  

แผนการพยาบาลดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง มีผลต่อการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วย  

 สมมติฐานท่ี 4 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนในทักษะการดูแลภายในบ้าน            

ในผู้ป่วยจิตเภทชายเร้ือรังในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติการศึกษาน้ีปฏิเสธ

สมมุติฐานการวิจัย คือ ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังหลังไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนในทักษะการภายในบา้นไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม               

ท่ีไดร้บัการดูแลตามปกติ ทั้งจากการประเมินผลหลงัส้ินสุดโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทนัทีและจากการติดตามประเมินหลงัส้ินสุดโปรแกรมดงักล่าวใน 1 เดือน ผลการวิจยั

ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายไดว้่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะ            

การดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงักลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ (p = .91) ในขณะท่ีหลังการทดลอง พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการดูแลดว้ย

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ (p = .35) นอกจากน้ียังพบว่า ในระยะติดตามผล 1 เดือน ผลต่าง                  

ของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงักลุ่มทดลอง

ท่ีไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม                

ท่ี ไ ด้รับการพยาบาลตามปก ติ  (p =  .30)  สอดคล้อ งกับการ ศึกษาของ                                

จุฬารตัน์ วิเรขะรตัน์10 ไดศึ้กษาผลโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองสาํหรบัผูป่้วยจิต

เภทเ ร้ือรัง  พบว่ าหลัง เข ้ารับ โปรแกรมฯ สู งกว่ าก่ อนเข ้า รับ โปรแกรมฯ                                 

อย่างมีนัยสําคัญ แต่ดา้น ADL ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ สรุปได้ว่า

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบา้น              

ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จาํเป็นตอ้งฝึกซํ้าและต่อเน่ือง 

 ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า การพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะ                

การดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้านในผู้ป่วย จิตเภทชายเ ร้ือรัง                     

ซ่ึงเป็นการพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับ                   

การฟ้ืนคืนสภาพ (Recovery model) ของ William A. Anthony 11 ในครั้งน้ี ผู ้วิจัย                     

ใช้เป็นกรอบแนวคิดหลักในภาพรวมของการพัฒนาท่ีเช่ือว่าการฟ้ืนคืนสภาพ                     

เป็นกระบวนการส่งเสริมการฟ้ืนคืนความเจ็บป่วยทางจิต ใหผู้ป่้วยสามารถเขา้สู่สงัคม

ได้อย่างมีศัก ด์ิศรีและพ่ึงพาตนเองได้ รวมทั้ ง มีโอกาสใช้ชีวิตได้อย่างปกติ                         

เหมือนคนทั ่วไป นอกจากน้ี ผู้วิจัยยังใช้กรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ                         

Dorothea E.  Orem12 มาใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมในระดับบุคคล                     

โดยเช่ือว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํ เพ่ือใหเ้กิด

ประโยชน์แก่ตนเองในการดํารงไว ้ซ่ึ ง ชี วิ ต สุขภาพและความเ ป็นอยู่ อัน ดี                              

สาํหรบักิจกรรมของโปรแกรมผูว้ิจยัไดป้ระยุกตม์าจากคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย

จิตเวชของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ13 ทําใหผู้้ป่วยมีทักษะการดูแลตนเองและ

ทักษะการดูแลภายในบ้านของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญยืน เช้ือนาคะ และ                     

มณีวรรณ พทัมินทร์6 ท่ีพบว่า การฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง

ช่วยใหผู้ช้่วยเหลือคนไขมี้ความรูค้วามสามารถและสรา้งทัศนคติท่ีดีในการฝึกทกัษะ 

ช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและการศึกษาของ                         

ลดัดา เรืองสิทธ์ิ14 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยสูงอายุชายท่ีมีความพิการทางจิตหลงัไดร้บัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ มีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียในการทดสอบ                  

แต่ละหมวดเพ่ิมข้ึนทุกหมวด และยงัพบว่า ผูป่้วยสูงอายุชายท่ีมีความพิการทางจิต                
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มีค่าคะแนนความสามารถทักษะชีวิตของแต่ละบุคคล ทักษะการดูแลภายในบา้น 

ทกัษะการพกัผ่อน ทกัษะทางสงัคม หลงัไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมข้ึน และภูมิใจ

ท่ีสามารถปฏิบัติทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้านได้เอง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฬารตัน์ วิเรขะรตัน์11 ท่ีพบว่า ผูป่้วยมีความรูสึ้กมีคุณค่า

ในตนเองสูง ข้ึนเม่ือสามารถปฏิบัติทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแล             

ภายในบา้นไดเ้อง ทาํใหผู้ป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมอยา่งปกติสุขมากยิ่งข้ึน 

 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. ผู ้บริหารในระดับโรงพยาบาลท่ีกําหนดนโยบายควรวางแผนกลยุทธ์

จัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง ครอบคลุมถึงระยะติดตาม                       

หลังการรักษา และระดับหน่วยงานท่ีดําเนินงานดา้นการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง                         

ตอ้งตระหนักและใหค้วามสําคัญในเร่ืองทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแล

ภายในบา้นของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั 

 2. ควรมีการฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงัใหมี้ความรู ้

และทกัษะปฏิบติัตามโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั     

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 3. ผูป่้วยควรไดร้บัการติดตามอย่างต่อเน่ืองในลกัษณะการจดัการรายกรณี 

(Case management) เพ่ือใหไ้ดร้ับการดูแลต่อเน่ืองเฉพาะราย และ/หรือจัดกลุ่ม

ช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยให้คําแนะนําและช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะสามารถนํา

ประสบการณม์าแลกเปล่ียนกนัได ้

ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัครั้งตอ่ไป 

 1. ศึกษารูปแบบการสร้างเครือข่ายผู้ดูแลเพ่ือติดตาม ดูแลการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยมีการติดตามผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองในชุมชน เป็นระยะ                

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

คุณภาพชีวิตและการเจ็บป่วยกาํเริบจนตอ้งกลบัมารกัษาซํ้า 

 2. การพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไปใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดหรือ                

กลุ่มโรคเร้ือรงัอ่ืนๆ ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้นหรือชุมชน 
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กิตตกิรรมประกาศ 

รายงานการวิจยัฉบบัน้ี สาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความเมตตาและความช่วยเหลือ

อย่างดียิ่งจาก ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ขอขอบพระคุณ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล             

พระศรีมหาโพธ์ิ รองผูอ้าํนวยการดา้นการพยาบาลจิตเวช ผูช้่วยหวัหน้าสาํนักบริหาร

การพยาบาลด้านบริหาร บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเ ร้ือรัง                      

แพทย์เจา้ของไข ้ ทุกท่านท่ี ดร.เกษราภรณ์  เคนบุปผา ท่ีใหค้ําปรึกษาแนะนํา                    

ในงานวิจัยอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับสถิติการวิจัย ตรวจสอบ ปรับแก้ไขโปรแกรม                   

และรายงาน เ พ่ือให้งานวิจัยมีคุณค่าครอบคลุมและสมบูรณ์มากยิ่ ง ข้ึนและ                        

ผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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ความชุก ปัจจยัเส่ียงและการพยาบาลผูป่้วย 

ดึงทอ่ช่วยหายใจออกเองและทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ  

โดยไม่ไดว้างแผน : การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
สุเพียร  โภคทิพย ์ปร.ด.0

1*, พชัรวรรณ  สลกัคาํ พย.ม.1, 

ทิศากร สุทธิประภา พย.ม.1, พิชญดา  ดาทวี พย.ม.1,  

ประภสัสร ควาญชา้ง พย.ม.1, นาฎอนงค ์เสนาพรหม พย.บ.1 

 

บทคดัยอ่ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสงัเคราะหอ์งคค์วามรูเ้ก่ียวกบัความชุก ปัจจยัเส่ียงและ

การพยาบาลผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเองและท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 

(UE) วิธีดําเนินการเป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ ของ Cooper และสืบคน้จาก

ฐานขอ้มูล CINAHL และ ThaiJO ระหว่างปี 2000 - 2018 ผลการศึกษาพบเอกสารทั้งหมด

จาํนวน 44 เร่ือง เขา้ไดก้ับเกณฑ์จํานวน 16 เร่ือง สังเคราะห์องค์ความรูไ้ด ้3 ประเด็นดังน้ี  

1) ความชุกการเกิด UE แตกต่างกันโดยผูป่้วยเด็กอยูร่ะหวา่ง 0.14-5.3 : 100 วนัคาท่อช่วย

หายใจแต่ในผูใ้หญ่พบความชุกเฉล่ีย 7.5: 1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ 2) ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง

ไดแ้ก่สดัส่วนพยาบาล: ผูป่้วย ≥ 1:3 การขาดแผนการรกัษาเร่ืองการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและ

ขาดการไดร้บัยาท่ีทําใหผู้ป่้วยสงบ (Sedative) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีกระสบักระส่าย ขาดแนวทาง

การผูกยึดผูป่้วยและการยึดตรึงท่อช่วยหายใจท่ีไม่แน่น พบขณะท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยขา้งเตียง

หรือขณะทําหัตถการต่างๆ ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจออกเองส่วนใหญ่รอ้ยละ 89.7 ไม่ไดร้ับ

การใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 3) การพยาบาลมีการพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารและการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลและการพัฒนานวตักรรมในการประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(BWAP) และนวตักรรมวงลอ้ในการผูกยึดผูป่้วย  สรุปความชุกการดึงท่อช่วยหายใจออกเองใน

เด็กและผูใ้หญ่พบแตกต่างกันปัจจัยเส่ียงมีทั้งปัจจัยนําเขา้และกระบวนการดูแลผูป่้วยซ่ึงยัง

ตอ้งการการพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลนําแนวปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีมีประสิทธิภาพและเคร่ืองมือต่างๆ มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยและการพัฒนานวตักรรมต่างๆ 

เพ่ือช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจ 

 

 

 

คาํสาํคญั: ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด, การพยาบาล, การทบทวนวรรณกรรมอยา่งบูรณาการ  

                                                           
1พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

* Corresponding email : su.pian@hotmail.com  

วนัท่ีรบั (received) 20 ก.ค. 2562  วนัท่ีแกไ้ขเสร็จ (revised) 8 ก.ย. 2562  วนัท่ีตอบรบั (accepted) 18 ก.ย. 2562 



 54 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

Prevalence Risk Factor and Nursing Care of Unplanned 

Extubation: An Integrative Review 
Supian Pokathip Ph.D.1

1*, Patcharawan Salakkhum M.S.N.1,  

Tisakorn Suttiprapa M.S.N.1, Phitchayada Datawee M.S.N.1, 

Prapasson Kwanchang M.S.N.2, Nadanong Sanaphrom B.N.S1 

 

Abstract 

The purposes of this study were to explore prevalence, risk factor and 

nursing care of unplanned extubation by reviewing 44 articles using Cooper’s 

method between 2000 and 2018. Meet criteria 16 articles. These results 

were founded three themes. First, prevalence of unplanned extubation (UE) in 

newborn and pediatric patients was difference from adult patients. The range 

rate of UE in newborn 0.14-5.3:100 intubation day but the mean rate of UE in 

adult 7.5:1000 intubation days. Secondly, the risk factors of UE were following 

the ratio of nurse and patients lack of weaning protocol lack of sedative 

protocol and poor of fixation of endotracheal tube and during bedside nursing 

care and procedure. Finally theme, nursing care of UE was developing of clinical 

nursing practice guideline and innovation developing of Decision Wheel to 

Reduce Use of Restraints (DWR) for decision restraint patients. Therefore, the 

prevalence of UE in newborn and pediatric patients was difference from adult 

patients. Risk factors of UE are following input and process of care especially 

lack of weaning protocol and lack of sedative protocol and fixation of 

manipulation of intubation and during bedside nursing care and procedure. So, 

enhancing nurse’s competencies and implement tools and developing 

innovation for decreased UE.  
 

Keywords: unplanned extubation, nursing care, integrative review  

 

                                                           
1 Registered Nurse, Sunpasitthiprasong hospital 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา  

ก าร ดึ ง ท่ อช่ วย ห าย ใจออก เอ ง  (Self extubation) และห รือภ าวะ ท่ี                       

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน (Unplanned extubation : UE) เป็นปัญหา

และความเส่ียงท่ีพบไดบ้่อยในการดูแลผูป่้วยวิกฤตทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ                  

มีแนวโน้มสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลทาํใหผู้ป่้วยขาดออกซิเจน บางครั้ง

รุนแรงถึงเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้และเสียชีวิตไดง่้าย1-4 เส่ียงต่อการถูกฟ้องรอ้งได ้         

ซ่ึงบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ ลว้นมีการศึกษาเก่ียวกับความชุกสาเหตุปัจจัยเส่ียง                

ของการดึงท่อช่วยหายใจออกเองหรือท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไมไ่ดว้างแผน (UE) 

และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและนวัตกรรมทางการพยาบาลต่างๆ เพ่ือช่วย                   

ลดการเกิดอุบัติการณ์และบรรเทาความรุนแรงของผลกระทบดังกล่าวแต่ยังขาด                          

การรวบรวมสังเคราะห์องค์ความรู ้ท่ี เป็นระบบ  ซ่ึ งยากแก่การศึกษาค้นคว้า                   

และนําองคค์วามรูด้งักล่าวมาใชจึ้งไดจ้ดัทาํการศึกษาน้ีข้ึน 

 

วตัถุประสงค ์

เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู ้เก่ียวกับการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง/หรือ                 

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน (UE) ทั้งในแง่ความชุก อตัรา ปัจจยัเส่ียง 

และการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิด UE 

 

วิธีดาํเนินการ   

ใช้การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ ของ Cooper5 ประกอบด้วย 

ขัน้ตอน ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1 การกําหนดปัญหา คือองค์ความรูเ้ก่ียวกับความชุก ปัจจัยเส่ียง                 

ของการเกิด UE และการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิด UE ท่ีผ่านมาเป็นอยา่งไร 

ขั้นท่ี 2 การรวบรวมขอ้มูลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการกาํหนดคาํสาํคญัท่ีใช้

ในการสืบคน้คือผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง และหรือท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด              

โ ด ย ไ ม่ ไ ด้ ว า ง แ ผ น แ ล ะ ค ว า ม ชุ ก ( Unplanned extubation & prevalence,                           

self extubation & prevalence) ผู ้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง และหรือท่อช่วย

หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนและปัจจัยเส่ียง (Unplanned extubation &                 

risk factors, self extubation & risk factor)  ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกเองและหรือ

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนและการพยาบาล (Unplanned extubation 
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& nursing care, self extubation & nursing care) สืบคน้จากฐานขอ้มลู CINAHL และ 

ThaiJO ระหว่างเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2000 – เดือนกรกฎาคม ปี ค.ศ. 2018 

เกณฑ์ในการคัดเลือกงานเขา้ในการศึกษาคือ 1) เป็นงานวิจัยหรือกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพท่ี เก่ียวกับความชุก อัตราและหรือปัจจัยเส่ียงของการเกิด UE และ                         

2) เป็นงานท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิด UE และหรือการลดการ

เกิด UE ท่ีมีรายงานวิจัยฉบับเต็มตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย ผลการ

สืบคน้จากฐานขอ้มูล CINAHL โดยคําสําคัญ UE & Prevalence ได้ทั้งหมด 17 คํา

สาํคญั UE & risk factor สืบคน้ได ้16 เร่ือง ส่วนคาํสาํคญั UE & nursing care ไม่พบ

รายงาน   และสืบคน้จากฐานขอ้มูล ThaiJO จาํนวน 11 เร่ือง สรุปสืบคน้ไดท้ั้งหมด 

44 เร่ืองเขา้ได้กับเกณฑ์ 16 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยชนิดก่ึงทดลอง (Quasi 

experiment) จํานวน 9 เร่ือง การวิจัยเชิงพรรณนา 1 เร่ือง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) 1 เร่ือง และงานวิจยัชนิดการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 

1 เร่ือง ส่วนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) จํานวน 3 เร่ือง และ

การศึกษาชนิด Lean 1 เร่ือง ประเทศท่ีศึกษาส่วนใหญ่คือประเทศสหรฐัอเมริกา 7 

เร่ือง บราซิล 2 เร่ือง ฝรัง่เศส และแคนาดา อย่างละ 1 เร่ือง ประเทศไทย                        

จาํนวน 5 เร่ือง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจในงาน

หอ้งผูป่้วยวิกฤตเด็กทารกแรกเกิดและผู้ใหญ่ จํานวนขนาดตัวอย่างมีตั้งแต่จํานวน

ผูป่้วย 1 ราย – 1,976 ราย   
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ภาพท่ี 1 ลกัษณะของงานวจิยัจาํแนกตามสถานท่ีศึกษา และลกัษณะท่ีสาํคญั 

 

ขัน้ท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพงานวิจยัและประเมินคุณค่าของหลกัฐานโดยใช้

เกณฑ์ประเมินตามแนวทาง Joanna Briggs Institute 20136 พบว่าการศึกษา                  

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ IId จํานวน 9 เร่ือง ระดับ IIIc จํานวน 3 เร่ืองและระดับ IVa                

1 เร่ือง ระดบั IVb 3 เร่ือง ระดบั IVd 2 เร่ือง   

 ขั้นท่ี 4 การวิเคราะห์และตีความ ประเด็นท่ีศึกษา สามารถสังเคราะห์ได ้                

2 ประเด็น ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ความชุก สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกิด UE การศึกษา

เก่ียวกับความชุก อัตราการเกิด UE มีจํานวน 8 เร่ือง  ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบี ยน มีทั้ งการศึกษาใน เด็กและใน ผู้ให ญ่                          

โดยการศึกษาในเด็กแรกเกิดและในผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีจํานวน 6 เร่ือง2-3,7-10                  

พบวา่การคาํนวณอตัราการเกิด UE มีทั้งการศึกษาท่ีคิดเป็นรอ้ยละและอตัราการเกิด 

UE ท่ีคิดต่อจาํนวนวนัคาท่อช่วยหายใจ โดยการคิดอตัราการเกิด UE ในเด็กทารก     

แรกเกิดจะคิดอัตราการเกิด  UE :100 วันคาท่อช่วยหายใจ  (UE rate: 100 

intubation days) แต่ในผูใ้หญ่จะคิดอตัราการเกิด UE : 1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ 
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โดยความชุกของการเกิด UE ในผู้ป่วยวิกฤตเด็กและผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด                     

พบอตัราการเกิด UE อยู่ระหว่าง 0.14-5.3:100 วนัคาท่อช่วยหายใจ  (0.14-5.3 

UEs/100 intubation days)7 ส่ วน ค วาม ชุ ก ใน ผู้ ให ญ่ พ บ อัต ราก าร เกิ ด  UE                       

เฉล่ีย 7.5:1,000 วันคาท่อช่วยหายใจโดยมีค่าอัตราการเกิด UE อยู่ระหว่าง                    

1.5:1,000 – 16:1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ4 

2. สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิด UE การศึกษาเก่ียวกบัสาเหตุ

และปัจจัยเส่ียงของการเกิด UE มีการศึกษาจํานวน 21-2 เร่ือง ซ่ึงเป็นการศึกษา

ยอ้นหลังจากการทบทวนเวชระเบียนและการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ

พบว่าอตัราการเกิด UE (UE rate) มีความสมัพันธ์กับสดัส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วย

จากการศึ กษ าของ Tanios MA1 พ บว่าสัดส่ วน ของพ ยาบาล ต่อ ผู้ ป่ วย  1:3                 

จะมีโอกาสเกิด UE ไดม้ากข้ึนถึงรอ้ยละ 60 โดยพบว่ากรณีท่ีพยาบาลในหอ้งผูป่้วย

วิกฤต 1 คนดูแลผู้ป่วยจํานวน 3 คนข้ึนไป จะมีโอกาสเกิด UE สูงข้ึน1 รวมทั้ ง                  

การมีแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning protocol)                

ท่ีชัดเจนจะทําใหอ้ัตราการเกิด UE ลดลง4 รวมทั้งการได้รับยาท่ีทําให้ผู ้ป่วยสงบ 

(Sedative)4 โดยพบว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีทําให้ผู ้ป่วยสงบตลอดเวลาจะพบอัตรา                   

การเกิด UE ตํา่ประมาณ 1.5:1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ ถา้ไดร้บัยาแบบเป็นช่วงๆ 

(Intermittent) อัตราการเกิด  UE สู ง ข้ึน เป็น  5:1,000  วันคาท่อช่ วยหายใจ                   

ส่วนผูป่้วยท่ีไม่ไดร้บัยาท่ีทําใหส้งบ พบอตัราการเกิด UE สูงข้ึนเป็น 16:1,000 วนั              

คาท่อช่วยหายใจ และการศึกษาของ Silva PS2 ในผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กโดย

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ผู ้ป่วยท่ีมี

ภ าวะก ระสับ กระ ส่ าย / เอ ะอะโวย วาย  (Restless/agitation) พ บ  UE ได้สู ง                      

รอ้ยละ 13 - 89 การยึดตรึงท่อช่วยหายใจท่ีไม่แน่น (Poor fixation of ET tube)    

พบร้อยละ 8.5 – 31 และระยะเวลาท่ีมีการจัดกระทําเก่ียวกับท่อช่วยหายใจ 

(Manipulation at time of  UE) รอ้ยละ 17-30 และขณะใหก้ารดูแลผูป่้วยขา้งเตียง  

(Bedside care) รอ้ยละ 27.5-51 ส่วนน้ําหนักของเด็กทารกไมมี่ความสมัพนัธอ์ยา่ง

มีนัยสาํคญัทางสถิติ และจากการศึกษาท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ2                   

มีหน่ึงการศึกษาท่ีพบว่าทุก 1 วนัของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจจะมีความเส่ียงต่อการ

เกิดการดึงท่อช่วยหายใจได้รอ้ยละ 3 (RR =1.03, P< .001) และการศึกษาของ 

Menon9 เป็นการศึกษาในผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โดยการทบทวนเวชระเบียน                

พบอตัราการดึงท่อช่วยหายใจ 0.9 :100 วนัคาท่อช่วยหายใจ พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า 1 เดือนจะพบการเล่ือนหลุด

ท่อช่วยหายใจสูง และพบในช่วงกลางคืนสูงรอ้ยละ 91.7 พบท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด

ขณะท่ีใหก้ารดูแลขา้งเตียงรอ้ยละ 50 และขณะทําหตัถการต่างๆ การตรวจทางรงัสี 

( CXR) พ บ ร้อ ย ล ะ  33.3 ร ว ม ทั้ ง ก า ร จั ด ก า ร เ ก่ี ย ว กั บ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใจ                               

(Tube manipulation) การยึดตรึงท่อช่วยหายใจท่ีไม่ดี พบการดึงท่อช่วยหายใจ                

ออกเองรอ้ยละ 8.5-31 รวมทั้งการไม่ได้ผูกยึดผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจะพบ                  

การดึงท่อช่วยหายใจออกเองได้สูงถึงรอ้ยละ 724 ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ        

Silva PS2 

3. การพยาบาลเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเองมีจาํนวน 9 เร่ือง

เป็นการศึกษาในต่างประเทศจํานวน 4 เร่ืองซ่ึงเป็นการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมริกาทั้ง 4 เร่ืองประกอบดว้ยงานวิจยัชนิดก่ึงทดลอง 1 เร่ือง และกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) จํานวน 2 เร่ือง และ Lean 1 เร่ือง ส่วนใหญ่

ศึกษาในผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดและเด็ก ส่วนการศึกษาในประเทศไทยมีจาํนวน                

5 เร่ือง เป็นการศึกษาในผูใ้หญ่ทั้ง 5 เร่ือง และเป็นการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพ

ของแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

ทั้ง 5 เร่ือง สามารถสังเคราะห์องค์ความรู ้เก่ียวกับการพยาบาลเพ่ือลดการดึง                     

ท่อช่วยหายใจออกเองได ้2 ประเด็นยอ่ยดงัน้ี  

3.1) การพัฒนาเคร่ืองมือและนวตักรรม เป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศ 2 เร่ืองมีทั้งการพัฒนาเคร่ืองมือและการประยุกต์ใช ้เคร่ืองมือและ

นวตักรรม ประกอบดว้ย  

3.1.1) การศึกษาเก่ียวกับการพัฒนานวตักรรมวง

ลอ้ DWR (Decision Wheel to Reduce Use of Restraints)13 เพ่ือช่วยในการตดัสินใจ

ในการผูกยึดผู้ป่วยช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง                   

(Level IId) พบว่าสามารถลดการผูกยึดผู้ป่วยลงได้ร ้อยละ 32 โดยพยาบาล                     

รอ้ยละ 81 ไดร้บัรูถึ้งประโยชน์ของการใชว้งลอ้ DWR ท่ีช่วยเป็นแนวทางในการผูกยึด

ผูป่้วย  

3.1.2) การศึกษาเก่ียวกับการนําเคร่ืองมือต่างๆ                            

มาประยุกต์ใชใ้นการดูแลผูป่้วยเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจไดแ้ก่การใชเ้คร่ืองมือ 

Sedative Agitation Scale (SAS)14 เพ่ือประเมินระดบัความรูสึ้กตวัและการใหย้าท่ีทาํ

ใหผู้ป่้วยสงบ (Sedative) และการใช ้Motor Assessment Activity Scale: MAAS17-18
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เพ่ือประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นแนวทางในการให้ยาท่ีทําให้ผู ้ป่วย                 

มีอาการสงบเพ่ือช่วยลดการเกิด UE 

3.2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการดึง                

ท่อช่วยหายใจออกเองมีทั้งการศึกษาในเด็กและผูใ้หญ่ซ่ึงการศึกษาในทารกแรกเกิด

และเด็กมีเฉพาะในการศึกษาในต่างประเทศมีจาํนวน 3 เร่ือง8-10 ศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาทั้ ง 3 เร่ือง และเป็นการศึกษาชนิดกิจกรรมพัฒ นาคุณภาพ                      

อย่างต่อเน่ือง (CQI) โดยพัฒนาแนวทางเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง

ประกอบดว้ย 1) กาํหนดแนวทางการใหย้าทําใหผู้ป่้วยสงบ (Sedative) 2) การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) การใหค้วามรูแ้ก่บุคลากร  4) การช่วยการเคล่ือนไหวขณะ

พลิกตะแคงตวัหรือขณะทาํการตรวจทางรงัสี (Portable CXR) ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย

หายใจอย่างน้อยตอ้งใชบุ้คลากร 2 คน 5) การกาํหนดมาตรฐานการบ่งช้ีตําแหน่ง

และความลึกของของท่อช่วยหายใจ และวิธีการยึดตรึงท่อช่วยหายใจใหป้ลอดภัย                

ในผูป่้วยรบัใหม่และหลงัผ่าตัด9 6) พฒันาการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติ 7) พัฒนา

เคร่ืองมือในการประเมินหลัง UE ผลการศึกษาพบว่า อตัราการเกิด UE ลดลงจาก 

3.55 : 100 วนัคาท่อช่วยหาย เป็น 2.59 :100 วนัคาท่อช่วยหายใจ8 ผลของการใช้

แนวทางพบว่า อตัราดึงท่อช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ จาก 67 ครั้ง

เห ลื อ  21 ค รั้ ง  P < .001 อั ต ร าก าร ดึ ง ท่ อ ช่ ว ย ห าย ใจ ล ด ล งร้อ ย ล ะ  50                           

จาก 1.15:100 วันคาท่อช่วยหายใจเป็น 0.54:100 วันคาท่อช่ วยหายใจ8                     

และการศึกษาของ Powell BM10 โดยพัฒนาแนวทางเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจ               

ใน NICU ใชแ้นวคิด PDSA ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2555 – มิถุนายน 2557 แบ่งเป็น 

2 ระยะ ระยะ ท่ี  1 การพัฒ นามาตรฐานการดูแล ผู้ ป่ วย ใส่ ท่ อช่ วยหายใจ                         

โดยการประเมินตําแหน่งท่อช่วยหายใจตามการเจริญเติบโต (Assessing ETT c 

growth) และการส่ือสารกบัผูดู้แล ระยะท่ี 2 การวางแผนดูแล การตรวจสอบตาํแหน่ง

ของท่อช่วยหายใจ Endotracheal Tube ท่ี ถูกต้อง การผูกยึด และการกําหนด

มาตรฐานขณะทําการตรวจทางรงัสี (CXR) พบว่า อตัราการดึงท่อช่วยหายใจลดลง

จาก 3.8:100 วันคาท่อช่วยหายใจเป็น 2.7:100 วันคาท่อช่วยหายใจลดลง                  

อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ p-value = .01  

ส่วนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง

ในผูใ้หญ่พบเฉพาะการศึกษาในประเทศไทยจาํนวน 5 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ชนิดการวิจัย ก่ึงทดลองเป็นพัฒนาแนวปฏิบัติ เพ่ื อลดการดึงท่อช่วยหายใจ                       
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ในผูป่้วยวิกฤตจาํนวน 5 เร่ือง15-19 ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล

ขอนแก่น โรงพยาบาลค่ายประจกัษ์ศิลปาคม อุดรธานี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

และโรงพยาบาลบาํราศนราดูร โดยการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย     

515-919 กิจกรรม บางกิจกรรมเหมือนกันในหลายการศึกษาและแตกต่างกัน                   

ซ่ึงสามารถสรุปแนวปฏิบติัการพยาบาลจากการศึกษาต่างๆ ไดด้ังน้ี 1) การประเมิน

ระดับความรูสึ้กตัวของผู้ป่วย (GCS) 2) การใหข้อ้มูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล                  

ในผู้ป่วยและครอบครัวท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล                   

3) การประเมินภาวะด้ิน ขัดขืน ไม่อยู่ น่ิง โดยใชแ้บบประเมิน (SAS : Sedation 

Agitation scale, Richmond Agitation-Sedative Scale RASS score)14 4)  ก าร ใช ้

Motor Activity Assessment Score : MAAS ใน ก า ร ป ร ะ เมิ น ก า ร เค ล่ื อ น ไห ว                    

ของร่างกายเพ่ือเป็นแนวทางในการผูกยึดผูป่้วยท่ีเหมาะสมและการผูกยึดร่างกาย

ผูป่้วย 5) การจดัการเก่ียวกบัท่อช่วยหายใจทั้งการผูกยึดท่อช่วยหายใจ การระบุขนาด

และตําแหน่งของท่อช่วยหายใจ และการตรวจสอบ Cuff pressure  6) การป้องกัน

การดึงท่อช่วยหายใจขณะทําหัตถการ 7 ) การจัดการความปวดท่ีเหมาะสม                      

8) การใหย้ากล่อมประสาท 9) การประเมินความพรอ้มของผู้ป่วยเพ่ือเตรียมเอา                  

ท่อช่วยหายใจออกและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการพัฒนาแนวปฏิบัติ                    

การพยาบาล จากการศึกษาดังกล่าวไดผ่้านการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา

พบว่าได้ค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.87-0.89 และมีการประเมินประสิทธิภาพของ                 

แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยการเปรียบเทียบก่อนมีแนวปฏิบัติการพยาบาล                     

โดยการทบทวนเวชระเบียนและหลงัมีแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในผู้ป่วยท่ี ใส่ ท่อช่วยหายใจ จํานวนตั้ งแต่  30 ราย – 80 ราย หลังใช ้                    

แนวปฏิบติัการพยาบาลพบว่ารอ้ยละผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ จากเดิมพบ UE รอ้ยละ 11- 24.6  หลังใช้แนวปฏิบัติ UE ลดลงเป็น                   

0 - รอ้ยละ 3.5 - 6.25 รวมทั้งพบว่าระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียลดลง

จาก 6.28 วนั ลดลงเป็น 3.7 วนัและมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ15 

การเกิด UE ลดลงจากรอ้ยละ 16.25 เป็นรอ้ยละ 6.25 และมีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนัยสําคัญ และการศึกษาของ สมพร นรขุน และคณะ19 พบว่าการเกิดการดึง                    

ท่อช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ 11.76 เป็น 0 ส่วนการศึกษาของ อุดมลักษณ ์               

เตียสวัส ด์ิ , ดลวิวัฒ น์  แสนโสม และคณะ18 ซ่ึ งเป็นการศึกษาแบบการวิจัย                        

เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารพ บ ว่าอัต ราการ ดึ งท่ อช่ วยห าย ใจลด ลงจากร้อยละ 23.3                           
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เป็ น ร้อยละ  6.5%  โด ย  ค่ า  RR 3.62 เท่ า  95%  CI 0.82-16.03  แ ต่ ไม่ มี                     

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญั P-value = .081 แต่พบว่าการจดัการความปวด

ส าม ารถ จัด ก ารค วาม ป วด ได้อ ย่ า ง เห ม าะส ม ม าก ข้ึน อย่ า ง มี นั ย สํ าคัญ                           

ส่วนดา้นกระบวนการพบว่าพยาบาลสามารถประเมินความเส่ียงต่อการเล่ือนหลุด    

ของท่อไดร้อ้ยละ 98.5 การใหข้อ้มูลผู้ป่วยรอ้ยละ 96.3 การส่ือสารรอ้ยละ 88.7                    

การส่ือสารท่ี ใช้บ่ อย คือการเขียน  การยึดต รึงท่ อช่ วยหายใจร้อยละ 89.2                                 

มีการตรวจสอบตําแหน่ งท่อช่ วยหายใจทุก  2  ชั ่ว โมง และการตรวจสอบ                         

Cuff pressure ส่วนการผูกยึดผูป่้วยท่ีเหมาะสมปฏิบติัไดน้อ้ยเพียงรอ้ยละ 66.617 

 

การอภิปรายผล   

จากการทบทวนงานวิจยัและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับ

การดึงท่อช่วยหายใจออกเองและหรือท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนและ

สงัเคราะหเ์ป็นองคค์วามรู ้ไดด้งัน้ี 

1. ผลการศึกษาสามารถสังเคราะห์องค์ความรู ้เก่ียวกับการเกิด UE ได ้                  

3 ประเด็นหลักคือ 1) ความชุก อัตราการเกิด UE พบว่าการคํานวณอตัราการเกิด 

UE ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่แตกต่างกันและอัตราการเกิด UE ยังพบสูงโดยเฉพาะ               

ในกลุ่มผูป่้วยทารกแรกเกิดและผูป่้วยเด็ก 2) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิด UE 

มีทั้ งปัจจัยด้านผู้ป่วยและด้านระบบบริการสุขภาพโดยปัจจัยด้านผู้ป่วยพบว่า                 

ผู ้ป่วยท่ี มี โอกาสเส่ียงต่อการเกิด UE ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีภาวะสับสน ด้ิน ไม่อยู่ น่ิ ง                       

หรือขดัขืน และผู้ป่วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 1 เดือน ส่วนปัจจัยเก่ียวกับระบบบริการ                 

พบ มีทั้ ง ปั จจัย นํ า เข ้า  (Input) ได้แก่ สัดส่ วนของพยาบาล ต่อจํานวน ผู้ ป่ วย                                

ท่ี ไม่ เหมาะสมโดยเฉพาะกรณี ท่ีสัด ส่วนพยาบาล :ผู ้ป่ วย  1:3 คนข้ึนไปและ

กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Process) ท่ีสําคัญคือ 2.1) การขาดแนวทางการดูแล

เก่ียวกบัแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning protocol)4 โดยพบว่าผูป่้วยท่ีดึงท่อ

ช่วยหายใจออกเองจาํนวนมากถึงรอ้ยละ 73-89.74-5 ไม่ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ

กลับคืน สะท้อนถึงภาวะท่ี ผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองแต่ยังขาดการประเมิน                

ความพรอ้มในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จึงควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลและ               

ทีมสหสาขาวิชาชีพให้เห็นความสําคัญของการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย                    

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการกําหนดแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมี

ความเหมาะสมกับภาวะผู้ป่วย 2.2) การขาดแนวทางการใหย้าท่ีทําใหผู้้ป่วยสงบ 
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(Sedative) โดยเฉพาะในกรณี ท่ีผู้ป่วยด้ิน ขัดขืน หรือไม่อยู่ น่ิง เพ่ือช่วยลดการ                     

ดึงท่อช่วยหายใจ 2.3) การจัดการเก่ียวกับท่อช่วยหายใจต่างๆทั้ งการยึดตรึง                       

ท่อช่วยหายใจ 2.4) การดูแลขณะทําหัตถการต่างๆ รวมถึงการผูกยึดผูป่้วยเป็นตน้ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด UE ยงัมีจํากัด

เพียง 2 การศึกษาเท่าน้ัน จึงควรมีการศึกษาในประเด็นน้ีเพ่ิมเติม  3) การพยาบาล

เพ่ือป้องกนัและลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเองและท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไมไ่ด้

วางแผน (UE) จากการศึกษาต่างๆจะพบว่ามีการพัฒนาเคร่ืองมือและนวตักรรม

ต่างๆ เพ่ือป้องกันและลดการเกิด UE ประกอบด้วยการประยุกต์และการพัฒนา

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินสภาพผู้ป่วย ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือ Sedative Agitation 

Scale (SAS)15 เพ่ือประเมินระดับความรูสึ้กตัวและแนวทางการใหย้าท่ีทําใหผู้ป่้วย

ส ง บ  (Sedative) 2) ก า ร ใ ช้  Motor  Assessment Activity Scale : MAAS16                   

เพ่ือประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นแนวทางในการใหย้าท่ีทําใหผู้ป่้วยสงบ

และ 3) นวัตกรรมวงล้อ DWR (Decision Wheel to Reduce Use of Restraints)13

เพ่ือช่วยในการตดัสินใจในการผูกยึดผูป่้วย อยา่งไรก็ตามพบวา่เคร่ืองมือท่ีมีการนําใช้

กนัแพร่หลายทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยไดแ้ก่การใช ้Sedative Agitation 

Scale (SAS) และ Motor Assessment Activity Scale: MAAS  ส่วน แบบประเมิน 

DWR ยงัมีการศึกษาและการนําใชย้งันอ้ย  

ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือช่วยลดการเกิด 

UE พบวา่รูปแบบการศึกษาส่วนใหญ่ยงัเป็นการศึกษาชนิดเปรียบเทียบแบบก่อนและ

หลังการพัฒ นาแนวป ฏิบั ติ ซ่ึ งยังขาดการศึกษาเป รียบ เที ยบชนิด  2 ก ลุ่ม                        

ท่ีมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีชัดเจน ซ่ึงอาจจะยงัไม่สามารถสรุปประสิทธิภาพ                  

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวไดช้ัดเจน จึงควรมีการศึกษาวิจยัเพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวใหช้ดัเจน รวมทั้งการคํานวณอตัรา     

การดึงท่อช่วยหายใจออกเองในการศึกษาดังกล่าว ส่วนใหญ่ยงัคาํนวณโดยใชร้อ้ยละ 

ยงัขาดการนําจาํนวนวนัคาท่อช่วยหายใจในผูป่้วยมาคิดคาํนวณดว้ย จึงอาจจะทําให้

ไม่สามารถนํามาเปรียบเทียบกบัการศึกษาในต่างประเทศได้4,7 และควรมีการศึกษา

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวใหช้ดัเจน  
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สรุป 

ความชุกอตัราการดึงท่อช่วยหายใจออกเองยงัพบไดสู้งและยงัมีการคํานวณ     

ท่ีแตกต่างกันในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่และพบว่าผู้ป่วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจออกเอง                  

ส่ วน ให ญ่ จะไม่ ได้รับ การใส่ ท่ อช่ วยห าย ใจให ม่  จึ งค วร มีก ารพัฒ นาและ                             

สรา้งความตระหนักแก่บุคลากรในการประเมินความพรอ้มของผู้ป่วยในการฝึก               

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพและบริบทของผู้ป่วย                       

เพ่ือช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับการดึง                         

ท่อช่วยหายใจออกเอง มีทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านระบบบริการ ซ่ึงมีทั้ง                 

ปัจจยันําเขา้ (Input) และกระบวนการ (Process) การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

ยังต้องมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ข้ึนไป ทั้งในเร่ืองการพัฒนาแนวทาง       

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีสอดคลอ้งเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย และแนวทาง 

ในการให้ยาท่ีทําให้ผู ้ป่ วยสงบ ท่ีชัดเจน  และควรมีการส่ งเส ริมให้พยาบาล                     

มีการประยุกต์ หรือนําเคร่ืองมือต่างๆ มาใชเ้พ่ือช่วยในการประเมินผู้ป่วย รวมทั้ง 

การส่ งเส ริม ให้พยาบาลมีการพัฒ นานวัตกรรม ต่างๆ  เพ่ื อช่ วยให้ผู ้ ป่ วย ท่ี                              

ใส่ท่อช่วยหายใจไดร้บัความปลอดภยั และการลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง 

 

ขอ้จาํกดัของการศึกษา 

การศึกษาครั้ งน้ีพบว่างานวิจัยและการศึกษาต่างๆ ท่ี นํามาทบทวน                         

ในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่มีคุณภาพโดยผ่านเกณฑก์ารประเมินตามเกณฑข์อง BRR 

และการประเมินคุณค่าของหลักฐานตามเกณฑ์ของ JBI 2013 พบว่าการศึกษา                

ส่วนใหญ่อยู่ ระดับ  Level Id ซ่ึ งเป็นการศึกษาผลของแนวปฏิบัติ เพ่ื อป้องกัน                       

การดึงท่อช่วยหายใจโดยเปรียบเทียบกบัขอ้มูลก่อนมีแนวปฏิบัติโดยการเก็บขอ้มูล

ยอ้นหลังจากเวชระเบียนจึงทําให้ไม่สามารถเห็นประสิทธิผลของแนวปฏิบัติได ้               

อย่างชัดเจน จึงมีความน่าเช่ือถือไดร้ะดับหน่ึงแต่อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษา                    

ท่ีมาจากการสุ่มตัวอย่างท่ีชดัเจน และคุณค่าของหลกัฐานระดับ Level IIIc, IVa, IVb 

และ IVd ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณแต่ยงัขาดการศึกษาท่ีมีการควบคุมตัวแปร       

ท่ีชดัเจน โดยเฉพาะการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีมีการเปรียบเทียบก่อนและหลังมีแนวปฏิบัติการพยาบาล นอกจากน้ียังพบว่า                

บางการศึกษายังเป็นการศึกษายอ้นหลังจากการทบทวนเวชระเบียนซ่ึงอาจจะมี
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ขอ้จํากัดได ้ยงัขาดการศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                

ท่ีชัดเจน และยังขาดการศึกษาเก่ียวกับมิติเชิงลึกเก่ียวกับการรับรู ้ความรู ้สึก

ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจออกเอง ท่ีเป็นมุมมองดา้นผูป่้วยเพ่ือนําสู่

การพฒันาแนวทางการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยโดยตรง 

 

ขอ้เสนอแนะในการนาํไปใชป้ระโยชน ์ 

1. การนําแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแล

ผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือช่วยลดการดึงท่อท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทผูป่้วย 

2. การประยุกต์ใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือ

ช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจทั้งการใชเ้คร่ืองมือ Motor  Assessment Activity Scale : 

MAAS ในการประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกายและการใช้ SAS : Sedation 

Agitation Scale เพ่ื อ เป็นแนวทางในการให้ย า ท่ี ทํ า ให้ ผู ้ ป่ วย มี ส งบ  รวมทั้ ง                        

ก า รป ร ะ ยุ ก ต์ ใช ้น วัต ก รรม ว งล้อ  DWR (Decision Wheel to Reduce Use of 

Restraints) เพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการผูกยึดผู้ป่วย จึงควรมีการส่งเสริมให ้                     

มีการนําเคร่ืองมือต่างๆเหล่าน้ีมาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยเพ่ือความปลอดภยัของ

ผูป่้วยและช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง 
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การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย 

ท่ีไดร้บัการผ่าตดัตอ่น้ิวมือโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

ในหอผูป่้วยออรโ์ธปิดิกสช์าย1โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

ยุพาพิน  สายแวว พย.บ.0

1*, พรทิพย ์สรสนิธ พย.บ.1, 

วิภาพรรณ  คงชนะ พย.บ.1, ศิริเอมอร วิชาชาต ิพย.บ.1, 

สุเพียร โภคทพิย ์ปร.ด.1, จรูญศรี มีหนองหวา้ วท.ม.1

2 

 

บทคดัยอ่ 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย                  

ท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใชก้รอบแนวคิดของซูคัพ 

ประกอบดว้ย 4 ระยะ 1) การคน้หาทางคลินิก 2) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

3) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 4) นําแนวปฏิบัติไปใช้ใช ้และสรุปผล                 

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลและการต่อน้ิว                

จากฐานขอ้มูล PubMed, Google  Scholar, CINAHL ระหว่าง พ.ศ. 2558 - 2560 

ไดง้านวิจยัจาํนวน 22 เร่ือง ไดแ้นวปฏิบติั 3 ระยะคือ ระยะแรกรบัเตรียมการผ่าตัด 

ระยะหลงัผ่าตดัต่อน้ิว และระยะจาํหน่าย ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ภายหลังปรับปรุงแกไ้ขนําแนวปฏิบัติไปใชโ้ดยพยาบาล 11 คน และทดลองใชใ้น

ผู้ป่วย 22 คน ณ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์                

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลร้อยละ 90 สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ดี                     

ในระยะแรกรบัและระยะจาํหน่าย ในระยะหลงัผ่าตดัต่อน้ิวท่ีทาํไดไ้ม่ดีคือ การสงัเกต

สีน้ิววนัท่ี 1 – 2  หลงัผ่าตัด สาํหรบัผูป่้วยสาเหตุท่ีน้ิวขาดเกิดจากของมีคมตดัน้ิวมือ 

อตัราความสาํเร็จในการต่ออวยัวะรอ้ยละ 82  มีภาวะแทรกซอ้นคือขาดเลือดมาเล้ียง

ตอ้งตัดน้ิว รอ้ยละ18 ผูป่้วยมีวนันอนเฉล่ีย 7 วนั ประเด็นท่ียงัตอ้งใหค้วามสําคัญ

เพ่ิมคือ การเก็บน้ิวก่อนนําส่งท่ีไม่ถูกวิธี ณ จุดเกิดเหตุ จากการศึกษา แมจ้ะมี                

บางประเด็นท่ียงัไม่ครอบคลุม แต่แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีก็เป็นแนวปฏิบติัพ้ืนฐาน

                                        
1โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
2วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
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อยา่งเป็นรูปธรรมท่ีช่วยทาํใหผู้ป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือปลอดภยัมากข้ึน ควรมี

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวอย่างต่อเน่ือง และควรมีการเผยแพร่แนว

ปฏิบติัการพยาบาลใหก้บัผูท่ี้เก่ียวขอ้งและโรงพยาบาลบริการสุขภาพเขต 10 ต่อไป 

 

คาํสาํคญั: ผ่าตดัต่อน้ิวมือ, แนวปฏิบติัการพยาบาล 
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The Development of Clinical Nursing Practice with 

Evidence for Patients with Digital Replantation at the 

Men Orthopedic Ward I of Sunpasitthiprasong Hospital 

Upapin  Saiweav RN 1*, Prontip Sonsanit RN 1, 

Wipapun  Kongchana RN 1, Siriemon Wichachard RN 1, 

Supian Pokathip Ph.D.1, Jaroonsree Meenongwah M.S.2 

 

Abstract 

 This study aimed to develop a nursing practice for patients with digital 

replantation at men orthopedic ward I of Sunpasitthipasong Hospital.  Following 

Soukup’s framework. There were four phases: 1) clinical problem, 2) evidence 

search, 3) drafting nursing practice guidelines, and 4) Implementing guidelines 

and summarizing results. Databases to search evidence about nursing practice 

guideline and digital replantation were the PubMed, Google scholar, and 

CINAHL between 2015 and 2017.  Twenty-two studies for evidence were 

applied for the nursing practice for patients with digital replantation. There were 

three steps; pre – operation care, post – operation care, and discharge care. 

This nursing practice was proved by five experts, and applied with 11 registered 

nurses and 22 patients with hand replantation at orthopedic ward I of 

Sunpasitthipasong Hospital.  Findings showed 90 percentages of the registered 

nursing had good practice in pre – operation care and discharge care. For post 

– operation care, observation for finger in a few days was more concerned. For 

the patients, their hand problems were cut from sharp weapon. Successful rate 

for digital replantation was 82%. Complication was 18 percentage of hand 

                                        
1Sunpasitthiprasong Hospital 
2Department of Adult and Elderly Nursing, Boromarajonani College of Nursing, 

Sunpasitthiprasong 
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ischemia. Means of patients who were admitted were seven days. Keeping 

accident finger at setting with right technique was more concerned. Although 

some was not comprehensive, the clinical nursing practice with evidence for 

patients with digital replantation was a basic and concrete practice to be safer 

for the patients. The study suggests that this practice will be developed 

continuously and recommended for related parties and hospitals at 10th 

regional health authority in the future. 

 

Keywords: digital replantation, nursing practice guideline 
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ความสาํคญัของปัญหา 

การผ่าตัดต่อน้ิว (Replantation) การต่อส่วนของร่างกายท่ีถูกตัดขาดออก

จากกันทั้งหมดกลับเขา้ท่ี (Citation) โดยหลักการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บ                    

ทางน้ิวมือท่ีสําคัญท่ีสุดคือการคงไวซ่ึ้งรูปร่างลักษณะ (Restoration) และหน้าท่ี 

(Function)  ไว ้ให้ ได้ม าก ท่ี สุ ด  จ าก ส ถิ ติ ก าร ผ่ าตั ด ต่ อ น้ิ ว มื อ ใน ห อ ผู้ ป่ วย                 

ออร์โธปิดิกส์ชาย 1  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับ   

การผ่าตัดต่อน้ิวมือ 1 ราย และ 10 ราย ในปี 2557 และปี 2558 ตามลําดับ1  

ขณะท่ีผลความสําเร็จในการผ่าตัดต่อน้ิวมือพบเพียง 5 รายในปี 2558  ส่งผลให้

ผูป่้วยเกิดการสูญเสียและความพิการ ปัจจุบนัแผนกผูป่้วยออรโ์ธปิดิกส ์โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย                  

กลุ่มดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม มีการปฏิบัติการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการรกัษาดว้ย               

การผ่าตัดต่อน้ิวมือหลากหลาย ทําใหผ้ลลัพธ์และการดูแลยงัไม่เป็นตามเป้าหมาย

ผูป่้วยเกิดการสูญเสียและความพิการ ผู ้ศึกษาจึงสนใจศึกษาและจัดทําแนวปฏิบัติ                

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือ เพ่ือใหก้ารดูแลและลดภาวะการสูญเสีย

หรือความพิการกบัผูป่้วยต่อน้ิวใหม้ากท่ีสุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมการผ่าตัดต่อน้ิวมือจะประสบผลสําเร็จได ้                

เร่ิมตั้ งแต่กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะเกิดเหตุ การนําส่งผู้ป่วยและน้ิวท่ีขาด                     

(Patient management) ถา้เก็บน้ิวมาโดยไมใ่ชค้วามเย็นช่วย (Warm ischemic time)                   

การผ่าตัดจะได้ผลดีภายใน 8 ชั ่วโมง แต่ถ้าเก็บ น้ิวมาโดยใช้ความเย็นช่วย                   

(Cold ischemic time) จะเก็บไดน้าน 24 ชัว่โมง การจดัการน้ิวท่ีขาดใหนํ้าน้ิวท่ีขาด

ลา้งดว้ยน้ําเกลือห่อดว้ยก๊อสชุบนําเกลือท่ีปราศจากเช้ือ แลว้ใส่ถุงพลาสติกท่ีแหง้ผูก

ปากถุงใหส้นิท แลว้นํามาใส่กระติกน้ําแข็งท่ีมีน้ําปน1 การดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตัด 

(Postoperative management) ผู้ป่วยท่ี ได้รับการผ่าตัดต่อน้ิวจะต้องอยู่ในห้อง                  

ท่ีอบอุ่น อุณหภูมิระหว่าง 26๐C – 30๐C2 ไดร้บัยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด คือ 

Dextran 40 ประมาณ  5 วัน 3 ยา Aspirin ขนาด 3 – 4.9 มิลลิกรัม/ กิ โลกรัม 

ประมาณ 3 สัปดาห์4 ส่วนการให ้Heparin จะใหใ้นรายท่ีมีการบาดเจ็บของหลอด

เลือดมาก4 การปฏิบติัตัวท่ีถูกตอ้ง คืองดสูบบุหร่ี5-6 งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา 

กาแฟแอลกอฮอล์2 ควรอยู่ ในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอุณหภูมิอบอุ่น2 นอกจากน้ีปัจจัยท่ีมี

ผลสาํเร็จในการต่อน้ิวยงั ข้ึนกบัสาเหตุและความรุนแรงของการบาดเจ็บ7 
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พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทสาํคญัตอ้งมีความรูค้วามเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย

ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมอวัยวะก่อนต่อน้ิว การดูแลต่อน้ิว                    

การดูแลหลงัผ่าตดั การสงัเกตสีน้ิว และการทาํแผล ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือของแผล การอุดตันของเสน้เลือดบริเวณ

น้ิวท่ีต่อ ภาวะซีด และภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด                  

เป็นตน้ ดังน้ัน การพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ

โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ สามารถนํามาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยแก่เจา้หนา้ท่ี

ทุกระดับ ใหก้ารพยาบาลอย่างมีระบบและมีแบบแผนตามมาตรฐานการพยาบาล                 

เกิดความพึงพอใจทั้งผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์

เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตัดต่อ

น้ิวมือ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ผูศึ้กษาไดพ้ัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ 

โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ภายใตก้รอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติั ของ Soukup8 

มี 4 ระยะ ไดแ้ก่  

ขัน้ตอนท่ี 1การคน้หาปัญหาทางคลินิก โดยใช ้PICO  

ขัน้ตอนท่ี 2 การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์  

ขัน้ตอนท่ี 3 ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล  

ขัน้ตอนท่ี 4 การนําไปทดลองใช ้ 

 

วิธีการศึกษา 

ผูศึ้กษาไดพ้ัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ 

โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ภายใตก้รอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติั ของ Soukup8 

มี 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

1. การคน้หาปัญหาทางคลินิก โดยใช ้PICO คือ  

P = กลุ่มผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – เดือนมิถุนายน 2560  
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

  I = แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือ 

  C = ไมมี่ 

  O = ผูป่้วยผ่าตัดต่อน้ิวมือ ประสบผลสําเร็จไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

ภาวะขาดเลือดมาเล้ียงบริเวณน้ิวมือท่ีต่อ การไหลเวียนของเลือดไม่ดีทําใหถู้กตัดน้ิว

มือ เกิดความพิการสูญเสียภาพลกัษณ ์

2. การสืบคน้หลักฐานเชิงประจกัษ์ โดยใช ้keyword “การพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตดัต่อน้ิวมือ”การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ประกอบดว้ยงานวิจยัและวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้งโดยเลือกหลกัฐานท่ีตีพิมพโ์ดยใชภ้าษาไทยและภาษาองักฤษตีพิมพใ์นช่วง

เดือนมกราคม 2550 – มกราคม 2560 จากระบบฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกสท์างการ

พยาบาลและวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ  ได้แก่  PubMed, Google  Scholar, CINAHL ได้

ทั้งหมด 22 เร่ือง ประเมินระดับความน่าเช่ือถือตามเกณฑ์การประเมิน Joanna 

Briggs Level จัดระดับตามขอ้เสนอแนะการนําไปใชG้rading of Recommendation 

The Joanna Briggs Institute ไดท้ั้งหมด 22 เร่ือง ดงัน้ี ระดบั Ia = 5 เร่ือง ระดบั IIa 

= 4 เร่ือง ระดับ IId =  7 เร่ือง ระดับ IIIa =  3 เร่ือง ระดับ Iva = 1 เร่ือง ระดับ IVd 

= 1 เร่ือง ระดบั Vc = 1 เร่ือง 

3. การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาล ยกร่างแนวปฏิบตักิารพยาบาล 

แนวปฏิบตั ิ 

ผูว้ิจยัไดนํ้าร่างแนวปฏิบติัและแบบประเมินดงักล่าวใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ ด้วยวิธี Appraisal of 

Guideline Research & Evaluation (AGREE II ) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ไดแ้ก่ แพทย์เช่ียวชาญทางออร์โธปิดิกส์ 1  ท่าน แพทย์เช่ียวชาญทางศัลยกรรม

ตกแต่ง 1  ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาออรโ์ธปิดิกส ์1 ท่าน และพยาบาลเช่ียวชาญ

ทางออร์โธปิดิกส์ 2 ท่าน โดยมีการปรับเพ่ิม คือ การกําหนดปัญหาและการใช้

กระบวนการการดูแลผูป่้วยผ่าตดัต่อน้ิวมือ  
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

แผนภูมิท่ี 1 ผลการแสดงความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิต่อเน้ือหาแต่ละประเด็น 

 
 

ตารางที่ 1 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัต่อน้ิวมือ 

ระยะที่   1 การเตรียมผ่ าตัดต่ อ น้ิ ว มือ  (Post – operation care) เพื่ อให้ผู ้ป่ วยมีความพ ร้อม              

ดา้นร่างกายและจติใจก่อนผ่าตดั 

1.1 ซกัประวติัการเจ็บป่วย  โรคประจําตัว  ประวติัการแพย้า  การสูบบุหร่ี การใชส้ารเสพติด การด่ืมสุรา 

(Level  2d 8) 

1.2  อธิบายแนวทางแผนการรกัษา/พยาธิสภาพ/การปฏิบติัตวั(Level 1a 1) 

1.3  เตรียมความพรอ้มดา้นจิตใจ ประเมินความวติกกงัวล  (Level 4d Class C) 

1.4  การเตรียมผ่าตดัดา้นร่างกาย 

    1) Films hand AP, Oblique CXR, EKG (ตามแผนการรกัษา) 

    2) CBC, PT, PTT, INR, BUN/Cr, E'lyte 

    3) Anti HIV (ตามแผนการรกัษา) 

    4) G/M PRC/FFP 

1.5 การเตรียมอุปกรณ ์

    1) ยา ATB ก่อนผ่าตดั (Level 2d2) 

    2) Dextran (40)   500 ml (Level 2d2) 

    3) IV Fluids (Level 2d2) 

1.6  ขั้นตอนการเก็บน้ิว  (Level 1a4,2d6 ) 

    1) ลา้งทาํความสะอาดน้ิวท่ีขาดดว้ย NSS (Level 1a4) 

    2) ทาํความสะอาดแผลและหอ่น้ิวดว้ยก๊อซชุบ NSS ใหห้มาด (Level 1a4) 

    3) นํ า น้ิ ว ท่ี ห่ อ เส ร็จ ใส่ ถุ งพ ลาส ติก ปิ ดป าก ถุ ง ให้ส นิ ท  แ ช่ ใน ก ระติก ท่ี มี น้ํ าและ น้ํ าแ ข็ งป น                   

(Level 2d6) 

    4) หา้มนําน้ิวหรืออวยัวะท่ีขาดสมัผสัน้ําแข็งโดยตรง หา้มแช่แข็ง (Level 2d6) 

1.7 การดูแลตอน้ิว 

    1) Dressing โดยไมต่อ้งใชแ้รงกดแผลมาก (Level 1a2) 

    2) วางมือสูงกวา่ระดบัหวัใจ เพ่ือป้องกนัแผลซึม (Level 1a2) 
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ระยะที่ 2 การดูแลหลงัผ่าตดั (Post-operative care) เพื่อเพิ่มประสิทธิผลที่ดีที่สุดของการต่อน้ิว 

2.1 การป้องกนั Replantation failure 

   1) Keep warm มือดว้ยการส่องไฟโดยวางโคมไฟห่างจากมือ 10 น้ิว เพ่ือใหอุ้ณหภูมิอยู่ในระดับ 26OC–

35OC  ใหผู้ป่้วยอยูใ่นหอ้งท่ีอบอุ่นไมร่อ้นจดัหรือเย็นจดัเพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีนโลหิต (Level  1a2,3) 

   2) ให ้O2 cannula  5 ลิตร/นาที เพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีนโลหิตบริเวณอวยัวะส่วนปลายน้ิวมือ (Level  2a1) 

   3) วางมือราบระดบัหวัใจไมย่กสูงเพ่ือใหก้ารไหลเวยีนเลือดสะดวก  (Level 1a2) 

   4) เจาะปลายน้ิวมือ2 - 4 ชัว่โมง กรณีน้ิวคลํ้าเพ่ือระบายเลือดท่ีคัง่บริเวณปลายน้ิว (Level2d 4) 

   5) หยด Heparin บริเวณปลายน้ิวทุก 2 - 4 ชัว่โมงกรณีน้ิวซีด เย็น เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต(Level 

2d2,4) 

   6) จํากัดการเคล่ือนไหว ใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียงเพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซิเจน และสารน้ําตามแผนการ

รกัษา (Level  1a2) 

2.2 ประเมิน การไหลเวยีนของเลือด 

   1) ประเมินสีผิวของน้ิวท่ีต่อความตึงตัวของน้ิวท่ีต่อ และอุณหภูมิของน้ิวมือท่ีต่อทุก 1 ชัว่โมง หลังผ่าตัด

วนัท่ี 1และทุก 2 ชัว่โมง หลงัผ่าตดัวนัท่ี 2-5 กรณีน้ิวซีดแสดงวา่การไหลเวียนของเลือดแดงไม่ดี   กรณีน้ิว

คลํ้าแสดงถึงการไหลเวยีนของเลือดไม่ดี (Level  1a2) 

    2) รายงานแพทยท์นัทีเม่ือ 

       2.1) สีผิวน้ิวท่ีต่อซีด การไหลเวยีนของเลือดบริเวณปลายน้ิวมือ(capillary refill) ~ 2 sec 

       2.2) สีผิวน้ิวท่ีต่อคลํ้า การไหลเวียนของเลือดบริเวณปลายน้ิวมือ(capillary refill)>3 sec ใหง้ดน้ําง

อาหาร ผูป่้วย 

2.3 การทาํแผล(Level  1a2) 

     1) การเปิดแผล เทน้ําเกลือลา้งแผล (NSS)ราดบริเวณแผลใหเ้ปียกชุ่มดึง ก๊อสระมดัระวงั (Level  1a2) 

     2) การปิดแผล พนัผา้ก็อซหลวมๆ ไมใ่หมี้ pressure กดแผล (Level  1a2) 

     3) เปิดปลายน้ิวมือไวเ้พ่ือสงัเกตการไหลเวยีนของเลือดและลกัษณะสีของปลายน้ิวมือ (Level  1a2) 

2.4 การใชย้า 

     1) ให ้Dextran40  500 ml V drip 20cc/hr Continuous 5 วนั (Level 2d2) 

     2) ดูแลให ้ยา ATB (Level 2d2) 

     3) ดูแลใหย้าแกป้วด 

     4) ดูแลให ้ยา ASA(81) 1 tab oral ODp.cและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา (Level 2d2) 

     5) ดูแลให ้ยา Losec  40 mg vein q 12 hr 

2.5 การป้องกนั Complication(Level 1a2) 

    1) Hypovulumic  shock ติดตาม Hct (Level 1a2) 

    2) Reanal disturbance ติดตามBUN, Creatinine(Level 1a2) 

    3) การติดเช้ือของแผล (Level  2a1) 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

 

ระยะที่ 3 การใหค้าํแนะนําก่อนกลับบา้น (discharge care) เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรูค้วามเขา้ใจการ

ปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้งเม่ือกลบับา้น 

3.1 ดูแลตามหลัก D-METHOD  โดยเฉพาะยา แนะนําการรับประทานยา ASA อย่างต่อเน่ืองและสังเกต

อาการขา้งเคียงของยา 

3.2 งดสูบบุหร่ี  (Level 3a2,3) 

3.3 งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ (Level  2a3) 

3.4 ควรอยู่ในส่ิงแวดลอ้มอุณหภูมิอบอุ่น/ไม่เย็นเกินไปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการไหลไหลเวียนโลหิต(Level 

1a2) 

3.5 อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย*์  สีน้ิวคลํ้า ดาํ แผลมีหนอง (Level  2a1) 

3.6 การทาํแผลและการดูแลบาดแผล,การตดัไหมหลงัผ่าตดั 14 วนั (Level  2a1) 
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ภาพท่ี 1 แบบประเมินแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทางน้ิวมือ 
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ภายหลงัปรบัปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัต่อน้ิวมือ (ตารางท่ี 1) 

และแบบประเมินแนวปฏิบัติฯ (ภาพท่ี 1 ) จากผูท้รงคุณวุฒิ ไดนํ้าแนวปฏิบัติและ

แบบประเมินดังกล่าว ไปประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของผู้ใชแ้นว

ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดต่อน้ิวมือ จากพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยออร์

โธปิดิกสช์าย 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 11 คน โดยผลการประเมิน

ความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดต่อน้ิว

มือเท่ากบั 100 % 

4. การนําไปทดลองใช้ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด               

ต่อน้ิวมือ ใหมี้ประสิทธิภาพ สามารถนําไปปฏิบติัไดจ้ริงในหน่วยงาน ลดอุบติัการณ์

ภาวะ Replantation failureเพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภัยลดการสูญเสีย ไม่เกิดความพิการ 

เกิดความพึงพอใจทั้งผู ้รบับริการและผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงจะทําใหคุ้ณภาพการพยาบาล               

มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 2 แสดงผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยต่อน้ิวมือ 

รายการ ผลการศึกษาก่อนทาํ

กิจกรรม 

(ต.ค.2557- ก.ย.2558) 

ผลการศึกษาหลงัทาํ

กิจกรรม 

(ต.ค.2559- ก.ย.2560) 

1. ผูป่้วยต่อน้ิวมือทั้งหมด 11 22 

2. จํานวน ผู้ป่ วย ท่ี ต่อ น้ิ ว มือ

สาํเร็จ 

6 18 

3. จาํนวนผูป่้วยท่ีตดัน้ิวมือหลัง

ผ่าตดัต่อน้ิว 

5 4 

4. อตัราความสาํเร็จในการต่อ

อวยัวะ 

55% 82 % 

 

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ตั้งแต่ตุลาคม 

2558 – เดือนมิถุนายน 2560 (1 ปี  9 เดือน)  ทั้งหมด 22 ราย อายุเฉล่ีย 32.6 

ปี (อายุตํา่สุด 5 ปี อายุสูงสุด 52 ปี) จาํนวนวนันอนเฉล่ีย 7 วนั ซ่ึงการบาดเจ็บของ

น้ิวเกิดจากการถูกตดัจากของมีคม ประเภทน้ิวมือท่ีขาดแบ่งเป็น น้ิวหวัแม่มือ 3 ราย 

น้ิวช้ี 12 ราย น้ิวกลาง 3 ราย น้ิวนาง 4 ราย และน้ิวกอ้ย 3 ราย (มีผู้ป่วย 1 ราย                
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ท่ีต่อน้ิว 4 น้ิว ไดแ้ก่ น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง และน้ิวกอ้ยมือขาด) ระดับโซนบาดเจ็บ 

zone I  1 ราย zone II 15 ราย zone III 2 ราย  zone IV 1 ราย ระยะเวลาตั้งแต่เกิด

เหตุ ถึง ระยะเวลาผ่าตัด เฉล่ีย 7 ชัว่โมง ผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อน้ิว 1 ราย                  

มีประวัติ  Alcohol withdrawal  พบภาวะแทรกซ้อน Congestive digit Failure ข้ึน                 

ตอ้งไดร้บัยาและ Dextran40  500 cc. ต่อ อีก 2 วนั จากเดิมไดร้บั 5 วนัและมีภาวะ 

Replantation Failure  4 ราย ถูกตัดน้ิวมือหลงัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ บุคลากรปฏิบัติ

เท่ากบัรอ้ยละ 90 ระยะท่ีทําไดดี้คือระยะแรกรบัและระยะจาํหน่ายระยะท่ีทําไดไ้ม่ดี

คือการสังเกตสีน้ิววันท่ี 1 – 2 หลังผ่าตัด ผลความสําเร็จ ผู้ป่วยทั้งหมด 22 ราย              

ต่อน้ิวสาํเร็จทั้งหมด 18 ราย คิดเป็นอตัราความสาํเร็จในการต่อน้ิวมือ เท่ากบั 82 % 

และ Replantation Failure 4 รายเท่ากบั 18 %  (ตารางท่ี 2) 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งน้ี เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ                 

การผ่าตัดต่อน้ิวมือ ซ่ึงมีการใชก้รอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล                   

จาก Soukup8 คือ 1) การคน้หาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

เก่ียวขอ้งทั้งหมด 22 เร่ือง แล้วนํามาสังเคราะห์และยกร่างเป็นแนวปฏิบัติการ

พ ยาบ าล ผู้ ป่ วย ท่ี ได้รับ ก ารผ่ าตัด ต่ อ น้ิ ว มื อ  ผ่ าน การตรวจสอบ คุณ ภ าพ                         

จากผูท้รงคุณวุฒิ ตามเกณฑข์อง AGREE II 3) ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ี

ไดร้ับการผ่าตัดต่อน้ิวมือประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 ระยะแรกรับ

เตรียมผ่าตัด กิจกรรมท่ี 2 การดูแลหลังผ่าตัด และกิจกรรมท่ี 3 ระยะจําหน่าย               

แลว้ประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของของแนวปฏิบัติฯจากพยาบาล

วิชาชีพ จาํนวน 11 คน พบว่า ผลประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของของ

แนวปฏิบัติฯ ได้รอ้ยละ 100  และ 4) การนําไปทดลองใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว                 

กบั ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 22 ราย 

โดยพบอัตราความสําเร็จในการต่ออวัยวะถึงรอ้ยละ 82 จะเห็นได้ว่าแนวปฏิบัติ               

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือน้ีมีกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัอย่าง

เป็นระบบ สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วย พร้อมทั้ งมีหลักฐานเชิงประจักษ์                     

ท่ีสนับสนุนแนวปฏิบัติ  จึงทําให้มีอัตราความสําเร็จในการต่ออวัยวะเพ่ิม ข้ึน                       

และช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและการสูญเสียอวยัวะของผูป่้วยไดม้ากข้ึน อย่างไรก็ตาม

รอ้ยละ 18 ยงัมีอตัราการต่ออวยัวะไม่สาํเร็จ อาจมีปัจจยัอ่ืนได ้ข้ึนกับ 1) ลกัษณะ
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การบาดเจ็บจากของมีคมตัด  2) การเก็บ น้ิวเพ่ื อรอการผ่าตัดอย่างถูกวิ ธี                         

3) ระยะเวลาท่ีขาดเลือดไม่เกิน 6 ชัว่โมง 4) บาดแผลลึก 5) ตําแหน่งของน้ิวท่ีขาด 

6) อายุของผู้ป่วย และ 7) ประสบการณ์ของศัลยแพทย์9 ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ี                     

เป็นศึกษาเบ้ืองตน้ท่ีทางผูว้ิจยัจะพฒันาอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

 

ขอ้เสนอแนะและการนาํไปใชป้ระโยชน ์

 จาการศึกษาครั้ ง น้ีพบว่า พยาบาลสามารถปฏิบั ติตามแนวปฏิบั ติ                        

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือ รอ้ยละ 90 ระยะท่ีทาํไดดี้ คือระยะแรก

รบัและระยะจําหน่าย ระยะท่ีทําไดน้้อยคือ การสังเกตสีน้ิว วนัท่ี 1 – 2 หลงัผ่าตัด 

พยาบาลควรมีการพฒันาสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อ

น้ิวมือ และพัฒนาการวิจัยอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย              

ท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมืออาจต่อยอดดว้ยการเผยแพร่แนวปฏิบติัน้ีแก่โรงพยาบาล        

ในเขตบริการสุขภาพอ่ืนๆ โรงงานอุตสาหกรรม โรงเรียน เป็นตน้ โดยเฉพาะเร่ืองการ

เก็บน้ิวท่ีถูกวิธีก่อนนําส่ง และศึกษาวิจยัผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดัต่อน้ิวมืออยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงพรสวรรค์  แสงชาติ แพทย์หญิงพิมพ์ใจ 

เพียกแกว้ นางปิยดา เคียง และนางสาวปรานี บุญถูก ในฐานะผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้

คาํแนะนําและตรวจสอบเคร่ืองมือสาํหรบัการศึกษาครัง้น้ี และขอขอบพระคุณหวัหน้า

หอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพ และผูป่้วย  ณ หอผูป่้วยออรโ์ธปิดิกสช์าย 1 โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคทุ์กท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและการสนับสนุนช่วยเหลือใหก้ารศึกษา

ครั้งน้ีสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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การพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกสมองระหว่างการผ่าตดั 

ท่ีไดร้บัยาระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป: กรณีศึกษา 

       คาํป่ิน  แกว้กนก พย.บ.0

* 

 

บทคดัยอ่ 

เน้ืองอกสมองเป็นภาวะเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลภ์ายในระบบ

ประสาท การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือนําเน้ืองอกออก เป็นวิธีการหน่ึงของการ

รักษาเน้ืองอกสมอง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด อาทิ ติดเช้ือ                      

หรือสมองบวม แลว้ส่งผลกระทบต่อระดับการรูสึ้กตัว การควบคุมการเคล่ือนไหว 

ส่ือสาร หรือความจาํ เป็นตน้ บทบาทการพยาบาลในช่วงการผ่าตัดจึงเป็นประเด็น                

ท่ีสําคัญ กรณีศึกษาท่ีนําเสนอจะเป็นการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วยเน้ืองอก

สมองท่ีไดร้บัยาระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไปเพ่ือผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ และกาํจดัเน้ือ

งอกในสมองทั้งระยะก่อนใหย้าระงับความรูสึ้ก ระยะระหว่างใหย้าระงับความรูสึ้ก 

ระยะหลงัใหย้าระงบัความรูสึ้ก และระยะกลบับา้น เพ่ือใหผู้ป่้วยไดก้ลบัไปดาํเนินชีวิต

อยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 

ความสาํคญั:  เน้ืองอกในสมอง, การระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป, การพยาบาล 
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Nursing Care for Patient with General Anesthesia Craniotomy: 

Case Study 

      Khampin Kaewkanok B.N.S.1

* 

Abstract 

 Brain tumor is abnormal growth of cells in nervous system.  Craniotomy 

to remove the tumor is a treatment to cure brain tumor.  Complications of the 

craniotomy include infection or cerebral edema.  These lead to disadvantages 

about conscious level, motor control, communication, or memory.  The role of 

registered nurses is avital aspect during craniotomy. The case study was 

presented for continued nursing among a patient with general anesthesia 

craniotomy to remove the tumor. The nursing included pre- anesthesia, 

anesthesia, post- anesthesia, and discharge.  The registered nurses help the 

patient to recover their normal function.  

 

Keywords: brain tumor, general anesthesia, nursing care 
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บทนาํ 

เน้ืองอกสมอง หรือ Brain tumors เป็นเน้ืองอกท่ีเกิดข้ึนภายในกะโหลกศีรษะ

อาจเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทสมอง เยื่อหุ ้มสมอง                      

ต่อมใตส้มอง เซลลโ์พรงสมอง ตลอดจนความผิดปกติท่ีมีตน้กาํเนิดจากเซลลภ์ายใน

ระบบประสาทเอง หรือเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวยัวะอ่ืน1 ส่วนใหญ่

เ น้ืองอกสมองท่ีพบมากท่ี สุดร้อยละ 70 จะเป็นชนิด Gliom2 ซ่ึ งเ กิดบริเวณ 

Supratentorail แมว้่าการเกิดเน้ืองอกสมองมีสัดส่วนเพียงรอ้ยละ 1.4 แต่อัตรา                 

การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 603 ในด้านอุบัติการณ์การเกิดทัว่โลกพบเน้ืองอก                       

ชนิดร้ายแรงประมาณ 11.52/ประชากร 100,000 คน/ปี เน้ืองอกไม่ร ้ายแรง

ประมาณ  7.19 คน/ประชากร 100,000 คน/ปี4 สําหรับประเทศไทยพบ                 

ประมาณ 18.71 ต่อ 100,000 ประชากร ต่อปี และพบว่าเป็นเน้ืองอกสมอง                  

ชนิด Glioma รอ้ยละ 50 และเน้ืองอกสมองชนิด Meningioma รอ้ยละ 605 

เน้ืองอกสมองมีผลกระทบสมองหลากหลาย เช่น ทําลายกดเบียดเน้ือสมอง 

กดทับเสน้ประสาทสมอง ทําให้เกิดภาวะสมองบวม (Brain edema) เกิดภาวะ                  

ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิม (Increased intracranial pressure) และภาวะน้ําคัง่       

ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) เกิดการเคล่ือนตัวของสมอง (Brain herniation)       

เน้ืองอกกดทับหลอดเลือด เกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียง (Brain infarction) ทําใหเ้กิด

อาการผิดปกติของระบบประสาทและอาจเสียชีวิตหากไมไ่ดร้บัการรกัษา6-7จากพยาธิ

สภาพดงักล่าวก่อใหเ้กิดอาการและอาการแสดงหลากหลายเช่น ปวดศีรษะ อาเจียน 

ชัก การเปล่ียนแปลงของระดับการรูสึ้กตัว7  รวมทั้งการควบคุมการเคล่ือนไหว

ร่างกาย การมองเห็น การส่ือสาร การพูด ความคิด หรือความจํา6 ซ่ึงอาจ                      

ส่งผลกระทบต่อระบบร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม หรือคุณภาพชีวิตของผูป่้วยต่อไป  

การรักษาเน้ืองอกสมองด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีการหน่ึงท่ีใช้ในปัจจุบัน                    

โดยอาศยัเทคโนโลยีเขา้มาเก่ียวขอ้ง อาทิ การผ่าตดัสมองขณะผูป่้วยรูส้ติ เพ่ือกาํหนด

แผนท่ีสมอง (Awake craniotomy and brain mapping)4 ซ่ึงเป็นการผ่าตัดโดยการ 

ส่ อ งกล้อ ง  (Endoscopic surgery)  การ ใช้เ ค ร่ื อ ง นํ า วิ ถี  (Navigation system)                         

ในการหาตําแหน่งเน้ืองอก  ทําใหก้ารผ่าตัดมีความแม่นยําสูง มีการตรวจเช็ค

ประสาทสรีรวิทยาระหว่างผ่าตัด เช่น Somatosensory evoked potential (SSEP), 

Motor evoked potential (MEP) เพ่ือป้องกันความผิดปกติของระบบประสาทหรือ

ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตดัเน้ืองอกสมอง 
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จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ ์พยาธิ อาการและอาการแสดง รวมทั้งการรกัษาผูป่้วย

เน้ืองอกสมองขา้งตน้ มีความสาํคญัท่ีแพทยแ์ละพยาบาลท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งเขา้ใจและ

ดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองอย่างใกลชิ้ด โดยเฉพาะช่วงของการผ่าตดั เพ่ือลดผลกระทบ

ท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วย พยาบาลอาจเป็นอีกบุคคลหน่ึงของทีมท่ีสุขภาพท่ีมีบทบาท

สาํคญัในการประสานงานร่วมมือระหว่างแพทยผู์ท้าํผ่าตดั พยาบาลประจาํหอ้งผ่าตดั 

และพยาบาลประจําตึก รวมทั้ งทําความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย                        

ช่วงของการรักษาดว้ยการผ่าตัดมีการใหย้าระงับความรูสึ้กในผูป่้วยท่ีมาทําผ่าตัด            

เปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกาํจดัเน้ืองอก   

ดังน้ันผูเ้ขียนจึงสนใจศึกษาการพยาบาลในการใหย้าระงบัความรูสึ้กสาํหรบั

ผูป่้วยท่ีมาทาํผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกาํจดัเน้ืองอก เพ่ือใหผู้ป่้วยเน้ืองอกสมอง              

ท่ีได้รับยาระงับความรูสึ้กและทําการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกําจัดเน้ืองอก                 

ไดป้ลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผ่าตัดและสามารถฟ้ืนฟูกลบับา้นได้

ต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์

เ พ่ือศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างการให้ยาระงับความรู ้สึกในผู้ป่วย                    

ท่ีมาทําผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกําจัดเน้ืองอก และนํามาวางแผนเพ่ือให้                     

การพยาบาลต่อไป 

 

กรณีศึกษา  

ผู ้ ป่ วยหญิงไทยอายุ  49 ปี  รูป ร่างผอมสู ง  สถานภาพสมรส รับไว ้                             

ในโรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี30 ธันวาคม 2561 เวลา 04.30 น. มีอาการชักเกร็งแขน              

ทั้ง 2 ขา้ง เรียกไม่รูสึ้กตัว 5 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติใหข้อ้มูลว่ามีอาการ                

ชักเกร็งแขน และเรียกไม่รูสึ้กตัว ต่อมาพบมีน้ําลายฟูมปาก ปัสสาวะราดประมาณ              

3 นาที หลังจากน้ันรูสึ้กตัว นําตัวไปโรงพยาบาลน้ํายืน และส่งต่อโรงพยาบาล                

สรรพสิทธิประสงค ์แรกรบั ณ หอ้งฉุกเฉินวดัสญัญาณชีพ 130/90 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการหายใจ 14 ครั้ง/นาที ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อาการทางระบบประสาท 

(Glasgow coma scale/GCS) เท่ากับ 15 (E4V5M6) (ผู้ป่วยลืมตาทําตามคําสัง่ได ้

พูดสับสน กําลังกลา้มเน้ือปกติ Motor power grade 5 ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร             

มีปฏิ กิ ริยาต่อแสงเ ร็วทั้ ง  2 ข้าง  จากการศึกษาการเ จ็บป่วยในอดีตพบว่า                           
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เป็นเบาหวาน รักษาโดยการรับประทานยาวนัละ 1 เม็ดเป็นเวลา 1 ปี ควบคุมค่า

น้ําตาลในเลือดได้ประมาณ 110-120 mg% และไม่มีประวัติการเจ็บป่วยอ่ืน                        

ไม่มีการแพย้า แพอ้าหาร  รวมทั้งทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรง ปฏิเสธการ

เจ็บป่วยดว้ยโรครา้ยแรงใด ๆ ต่อมาเขา้รบัไวร้กัษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทหญิง 

แพทยต์รวจร่างกายและส่งตรวจผลทางหอ้งปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ พบผล

ตามตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

 

 ตารางที่ 1 ผลการตรวจร่างกาย 

ผลการตรวจรา่งกาย  

ทัว่ไป น้ําหนัก 54 กิโลกรมั  สูง160 เซนติเมตร 

อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 

ความดนัโลหิต 110/70 มม.ปรอท 

อตัราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที  

ชีพจร 66 ครั้ง/นาที 

การตรวจระบบ EENT Not pale no jaundice 

CVS Normal s1, s2, no murmur 

Lung  Clear, normal breath sound 

Abdomen Soft, not tender 

Neuro E4V5M6, pupil 3 mm, RTL BE  

No facial palsy  

No tongue deviation 

การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  

CBC ปกติ 

RBC  Hb 11, Hct 32%, Plt 286000,   

 PT 11.7, PTT 25.1 INR 0.97 

 BS 127 mg% 

 BUN 15, Cr 0.6, Na 141, K 3.5 

การตรวจพิเศษ  

การตรวจคล่ืนหวัใจ ปกติ 

การ x-ray ปกติ 

CT brain Brain tumor with midline shift  ขนาด 5x4.9x2.5 mm. 
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จากผลการตรวจ ขา้งตน้ แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคเน้ืองอกในสมอง ปัญหาคือ 

อาจเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เน่ืองจากมีเน้ืองอกในสมองดา้นขา้งสมอง

เยื้ องมาดา้นหน้า (Lt frontal parietal lobe) จึงใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลและ

ลดส่ิงกระตุน้ผูป่้วย อธิบายอาการและแนวทางการรกัษาแก่ญาติแนะนําใหห้ลีกเล่ียง

การกระตุ้นผู้ป่วย แพทย์ให้การรักษาด้วยยากันชัก (Dilantin 100 mg vein                      

ทุก 8 ชม.) 30 ธ.ค. 2561-1 ม.ค. 2562 และยาลดสมองบวม (Dexa 5 mg vein 

ทุก 12 ชม.) และวางแผนผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเอาเน้ืองอกออก ในวนัท่ี 16 ม.ค. 

2562 (Operative for craniotomy with tumor removal) และการวินิจฉัยหลังผ่าตัด

เป็น Lt Lateral sphenoid ridge meningioma  

แพทย์ไดว้างแผนการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกําจัด              

เน้ืองอกออก ซ่ึงเป็นการผ่าตัดส่วนท่ีสําคัญและซับซ้อนต้องเตรียมผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ตลอดทั้ งประสานทีมวิสัญญีและทีมผ่าตัดหอผู้ป่วยหนัก                           

เพ่ือวางแผนการรักษาร่วมกัน ก่อนวันผ่าตัดทีมวิสัญญีได้ตรวจเยี่ยม ซักประวัติ                

ตรวจร่างกาย และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใหค้รบถว้น รวมทั้งใหค้าํแนะนําผูป่้วย

และญาติเก่ียวกับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดการประเมินสภาพผู้ป่วยตาม ASA                     

ให้เป็น ASA 3 มีโรคประจําตัวคือเบาหวาน มีความเส่ียงต่อการผ่าตัด เพราะ                     

เป็นการผ่าตดัใหญ่มีความยุง่ยากตอ้งเพ่ิมการเฝ้าระวงั  

เม่ือผูป่้วยและญาติไดร้บัขอ้มูลเพียงพอไดล้งนามยินยอมการผ่าตดั ทีมผ่าตดั

เตรียมผูป่้วยโดยการโกนผมทั้งหมด ไดส้ายสวนปัสสาวะของเลือด PRC 4 unit FFP 4 

unit ยาปฏิชีวนะ cefazolin 2 gm IV งดน้ําและอาหารหลงัเท่ียงคืน ใหส้ารน้ํา 0.9% 

NSS 1000 ml อัตรา  80 cc/hr วัน รุ่ ง ข้ึน นํา ผู้ ป่ วย เข ้าห้อง ผ่าตัด  ตรวจ เ ช็ค                      

ความถูกตอ้งและตรวจสอบขอ้มูลผู้ป่วย วิสัญญีเตรียมอุปกรณ์พรอ้ม ดําเนินการ                    

ใหย้าระงบัคามรูสึ้กโดยนําสลบดว้ย Thiopental 250 mg vein (Dose 2-5 mg/kg) 

ผูป่้วยหลบัใส่ท่อช่วยหายใจดว้ย Non-depolarized (Cisatracurium) เพ่ือลดความดนั

ในกะโหลกศีรษะหลังใส่ท่อช่วยหายใจ ควบคุมยาสลบโดยใช้เทคนิค Balance 

Anesthesia ดว้ย Volatile agent และ Opioid คือ O2: air: sevoflurance และ Fentanyl 

โดยสดัส่วน 1:1:1 และ 1-2 µg/kg monitor ดว้ย EKG, Invasive (A-line), Pulse, 

ETCO2, Urine output, Temperature และทดแทนสารน้ําและเลือดตามท่ีสูญเสีย 

ศลัยแพทยท์าํผ่าตดั 3 ชัว่โมง 45 นาที เสียเลือดไปประมาณ 500 ccใหส้ารน้ํา NSS 

1,200 cc FFP 2 unit ให ้Dopamine 1:1 ควบคุมความดันโลหิตตลอดการผ่าตัด 
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(BP 100/70-110/70 mmHg) Urine ออกชัว่โมงละประมาณ 30 cc ตรวจน้ําตาล

ได ้101 mg% ส้ินสุดการผ่าตัดนําส่งผูป่้วยไปหอผูป่้วยหนักโดยไม่แกฤ้ทธ์ิยาสลบ 

และนําเขา้เคร่ืองช่วยหายใจโดยให้ร่างกายผู้ป่วยขับฤทธ์ิออกเอง ซ่ึงแต่ละคน                         

ใชร้ะยะเวลาแตกต่างกัน ผู้ป่วยใชร้ะยะเวลาผ่าตัดตั้งแต่เวลา 13.50-17.15 น.                    

หลังกลับจากห้องผ่าตัด 3 ชัว่โมง ผู ้ป่วยเร่ิมต่ืน ลืมตา แต่ยังหายใจเองไม่พอ                  

รุ่งเชา้ผูป่้วยรูสึ้กตัวหายใจแรงดีและสามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้เวลา 09.00 น. 

และใหอ้อกซิเจนครอบจมูกหายใจเอง ถามตอบไดดี้ วนัท่ี 2 สามารถยา้ยออกจาก             

หอผูป่้วยหนักไปหอผูป่้วยสามญั และใชเ้วลาพกัฟ้ืนท่ีโรงพยาบาล 24 วนั จึงสามารถ

กลบับา้นได ้   

จากแผนการรกัษาดว้ยการผ่าตดัสมอง ผูศึ้กษาจึงมีการวางแผนการพยาบาล

แต่ละระยะโดยใชท้ฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ของ Orem 

Target system : การพยาบาลผูป่้วยท่ีมารบัระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป  

 

ตารางที่ 2 ระยะก่อนใหย้าระงบัความรูสึ้ก (วนัท่ี15 มกราคม 2562) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยขาดความพรอ้ม

ทางดา้นจิตใจก่อนผ่าตดั 

ขอ้มูลสนบัสนุน     

- สีหน้าวิตกกงัวล 

- กลวัการผ่าตดั 

- กลวัไม่ฟ้ืนหลงัผ่าตดั 

ทาํงานไม่ได ้ 

- กลวัพิการหลงัผ่าตดั 

- กลวัปวดแผล 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อลดความวิตก

กงัวล 

เป้าหมาย 

- ผูป่้วยและญาติมี

ความพรอ้มในการผ่าตดั 

1. สรา้งสมัพนัธภาพท่ีดี

กบัผูป่้วยและญาติ โดยการ

แนะนําตนเองอธิบาย

เก่ียวกบัความเป็นไปของ

โรคตามแผนการรกัษาของ

แพทย ์

2. อธิบายขัน้ตอนการให้

ยาระงบัความรูสึ้ก 

3. กระตือรือรน้ สนใจต่อ

ความรูสึ้กและความ

ตอ้งการของผูป่้วย เม่ือ

ผูป่้วยบอกเล่าเปิดโอกาส

ใหช้กัถามปัญหา 

4. ใหค้วามมัน่ใจกบัผูป่้วย

โดยประสานทีมในการ

ดูแลรกัษาทั้งก่อนผ่าตดั, 

ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั  

- ผูป่้วยและญาติคลายความวิตก

กงัวลท่าทางรบัรูค้าํบอกเล่า  

- เตรียมทีมแพทย ์วิสญัญีแพทย,์ 

ทีมผ่าตดั หอผูป่้วย ICU 

หอ้งปฏบิติัการ ตลอดจนทีม

กายภาพบาํบดัพรอ้ม 
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การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

5. อธิบายแนวทางการลด

อาการปวดแผล 

6. ใหค้าํแนะนํากบัผูป่้วย

และเวลาเยีย่มของญาติ 

2. ผู ้ป่วยขาดความพรอ้ม

ทา งด้า น ร่ า งก าย ก่อน

ผ่าตดั 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

   - ผูป่้วยไม่เคยไดร้บัการ

ผ่าตัดตลอดจนญาติพี่น้อง

ไม่เคยผ่าตดัและไดร้บัการ

วางยาสลบมาก่อน 

   -  เ ป็นการ ผ่าตัด ท่ี มี

ความซบัซอ้นตอ้งประสาน

ความพรอ้มกบัทุกทีม 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ

ก า ร ผ่ า ตั ด ต ร ว จ ต า ม

แผนการรกัษา 

เป้าหมาย 

-  ลดอุ บั ติ ก ารณ์ เ ล่ื อน

ผ่าตดัโดยการเตรียมผูป่้วย

ไม่พรอ้ม 

1. ตรวจเยีย่มก่อนการให้

ยาระงบัความรูสึ้กท่ีหอ

ผูป่้วยก่อนวนัทาํการผ่าตดั 

1 วนั เพื่อประเมินสภาพ

ผูป่้วยและรวบรวมปัญหา

และวางแผนการรกัษา

รวมกนักบัทีมแพทยแ์ละ 

วิสญัญีแพทย ์ตลอดจนทีม

ผ่าตดั หอ้งปฏบิติั, การ

เตรียมหอผูป่้วยหนัก

ตลอดจนเคร่ืองชวยหายใจ

ใหพ้รอ้มหลงัผ่าตดั 

2. การงดน้ํา-อาหารอยา่ง

น้อย 8 ชม. เพื่อป้องกนั

การสาํลกัและใหย้าระงบั

ความรูสึ้ก 

3. รายงานขอ้มลูผูป่้วยกบั

วิสญัญีแพทยเ์ก่ียวกบัโรค

ประจาํตวัผูป่้วยคือ

เบาหวาน ตลอดจนผล

ตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ

ทั้งหมด เพื่อวางแผนใน

การใหย้าระงบัความรูสึ้ก 

4. บอกเล่ากบัผูป่้วยและ

ญาติเร่ืองการผ่าตดัจะตอ้ง

ใชเ้วลาผ่าตดันานไม่ตํา่

กว่า 3 ชัว่โมง ตลอดจน

หลงัผ่าตดัจะตอ้งไปนอนท่ี

หอผูป่้วยหนักและตอ้งใช้

- ผู ้ป่วยได้รับการเตรียมความ

พรอ้ม งดน้ําและอาหารมากกว่า 

8 ชม.  

- ทีมงานมีความพรอ้ม 

- ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัตรงวนั 
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การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

เคร่ืองช่วยหายใจไวโ้ดยจะ

มีแพทยแ์ละพยาบาลดูแล

อยา่งใกลชิ้ด 

5. ตรวจเช็คการลงนามใบ

ยนิยอมการผ่าตดัของ

ผูป่้วยและญาติ 

6. ประเมินความยุง่ยากใน

การใส่ท่อช่วยหายใจตาม

วิธี Mallampati ได ้Class I 

จาํแนกผูป่้วยตาม 

American society of 

anesthesiologist 3 

(Physical status 3) วดั

สญัญาณชีพไดค้วามดนั

โลหิต 130/80 มม.ปรอท 

ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 

หายใจ 18 ครั้ง/นาที ไม่มี

ไข ้จองเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด 

(PPR 4 unit, FFP 4 unit) 

จอง ICU 

7. มีการทาํ Mask sit หลงั

โกนศีรษะโดยแพทย์

เจา้ของไข ้

8. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ

เหตุการณท่ี์จะเกิดขึ้ นขณะ

ใหย้าระงบัความรูสึ้ก

ระหว่างผ่าตดัวา่จะมี

วิสญัญีแพทย ์วสิญัญี

พยาบาลดูแลตลอดเวลา

ไม่รูสึ้กตวัและไม่รูสึ้กเจบ็ 
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ตารางที่ 3 ระยะระหวา่งใหย้าระงบัความรูสึ้ก (วนัท่ี16 มกราคม 2562) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1.  เส่ียงต่อการรบัรู ้

(awareness) ระหวา่งการ

ผ่าตดั  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ผลตรวจ CT สมอง

มีภาวะเน้ืองอกในกะโหลก

ศรีษะ 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อใหผู้ป่้วยอยูน่ิ่ง

แพทยส์ามารถผ่าตดัไดถู้ก

ตาํแหน่ง 

เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไดร้บัการ

ผ่าตดัอยา่งถูกตอ้ง 

1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา

ระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป

เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยน่ิง

ระหว่างผ่าตดั  

2. ประสานงานกบัวิสญัญี

แพทยเ์พื่อดาํเนินการให้

ไดร้บัยาระงบัความรูสึ้ก

แบบทัว่ไป 

3. ประเมินระดบั

ความรูสึ้กของผูป่้วยเป็น

ระยะระหวา่งการผ่าตดั9 

 

- ผูป่้วยไดร้บัยาระงบัความรูสึ้ก

แบบทัว่ไป  

-ผูป่้วยน่ิงและไม่มีการรบัรู ้

ความรูสึ้กระหว่างผ่าตดั 

- แพทยผ่์าตดัถูกตาํแหน่งของเน้ือ

งอกสมองอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว 

2. เส่ียงต่อภาวะความดนั

ในกะโหลกสูง  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ผูป่้วยมีภาวะเน้ือ

งอกในกะโหลกศีรษะ 

- ผูป่้วยมีอาการชกั

เกร็ง 

- เกิดสมองบวมขณะ

ผ่าตดัได ้

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อไม่ใหมี้อาการ

แทรกซอ้นจากการผ่าตดั

กาํจดัเน้ืองอกออก  

- เพื่อส่งเสริม

ศลัยแพทยใ์หท้าํการผ่าตดั

ไดง่้ายขึ้ น  

เป้าหมาย 

1. หลีกเล่ียงยาดมสลบท่ี

ทาํใหเ้พิ่มความดนัใน

กะโหลกศีรษะ เช่น 

ketamine  

2. ใหส้ารน้ําท่ีเป็น 

Isotonic cystoliod 

(0.9%NSS) 

3. จดัท่าศีรษะสูง 15-

30 องศา  

4. ควบคุม PaCO2 30-

35 mmHg 

5. ควบคุมความดนัโลหิต

ตลอดเวลา (Arterial line) 

-  ไม่มีภาวะความดนัในกะโหลก

สูง 

-  ไม่เกิดภาวะสมองบวมเพิ่ม 
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การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

- ไม่มีภาวะแทรกซอ้น

ทางระบบประสาท 

3. เส่ียงต่อการพร่องสาร

น้ําและเลือด 

ขอ้มูลสนบัสนุน  

- มีการงดน้ําและ

อาหารมากกว่า 8 ชม.  

- การผ่าตดัท่ียุง่ยาก

ซบัซอ้นและใชเ้วลาไม่ตํา่

กว่า 3 ชม. 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อทดแทนและ

แกไ้ขภาวะการเสียเลือด

และสารน้ําจากการผ่าตดั 

เป้าหมาย 

- ทดแทนสารน้ํา

และเลือดไดท้นั  

 

1. ดูแลและควบคุม

สญัญาณชีพตลอดจน

วิสญัญีแพทยจ์ะใส่สายทาง

หลอดเลือดดาํ (Central 

line) เพื่อประเมินการให้

สารน้ําตลอดเวลา10 

2. ใส่สายสวนปัสสาวะ 

เพื่อประเมินใหส้ารน้ําและ

ประเมินระบบขบัถ่าย 

ปัสสาวะ 

3. เจาะหาค่าเม็ดเลือดใน

เลือด (Hct) ทุก 1 ชม. 

รวมทั้งเจาะภาวะความ

เป็นกรด-ด่าง (Blood 

gass analysis) สายสวน

หลอดเลือดแดง (Arterial 

line) ท่ีแพทยว์ิสญัญีใส่ไว ้

เพื่อควบคุมสญัญาณชีพ

ตลอดเวลาท่ีใหย้าระงบั

ความรูสึ้ก 

4. บนัทึกการสญูเสียเลือด

ประมาณ 500 ซีซี วิสญัญี

แพทยป์ระเมินแลว้ใหส้าร

น้ํา 1200 ซีซี 

ส่วนประกอบเลือด (FFP) 

400 ซีซี10 

- ปัสสาวะออก 30 ซีซี/ชม. 

- ค่า Hct= 29% 

- ค่าสญัญาณชีพปกติ 

- ใหส้ารน้ําทดแทน 1,200 ซีซี 

- ให้องค์ประกอบเลือด (FFP) 

2unit 

3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํา่  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ผูป่้วยงดน้ํา-อาหาร 

1. ใหส้ารน้ําทดแทน

ตลอดระยะเวลาท่ีงดน้ํา-

อาหารใหถู้กตอ้งและ

เพียงพอ 

- ไดร้บัสารน้ําทดแทนเพียงพอ 

- DTX 90-101 ml. 

- สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

- ไม่มีอาการเหง่ือออก 
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- ผู ้ป่วยประวัติ เป็น

เบาหวาน 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อใหร้ะดบัน้ําตาล

ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ 

เป้าหมาย 

- ผู ้ป่วยไม่เกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดตํา่ 

 

2. เจาะตรวจหาค่าน้ําตาล

ในเลือดทางปลายน้ิวทุก 1 

ชม. ในขณะใหย้าระงบั

ความรูสึ้ก11 

3. ตรวจสอบสญัญาณชีพ

ในขณะใหย้าระงบั

ความรูสึ้กในผูป่้วยรายน้ีจะ

วดัค่าความดนัโดยตรงจาก

เสน้เลือดแดง (Arterial 

line)  

4. สงัเกตอาการเหง่ือออก 

 

ตารางที่ 4 ระยะหลงัใหย้าระงบัความรูสึ้ก (วนัท่ี17 มกราคม 2562) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1.  เส่ียงต่อภาวะการขาด

ออกซิเจน  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ตอ้งใส่ท่อช่วย

หายใจและใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ 

- ผูป่้วยยงัมีฤทธ์ิ

ยาสลบตกคา้งอยู ่

วตัถปุระสงค ์

- ป้องกนัการขาด

ออกซิเจน 

เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่มี

ภาวะการขาดออกซิเจน 

 

1. ดูแลท่อช่วยหายใจให้

อยูใ่นตาํแหน่งท่ีถูกตอ้ง

โดยการฟังเสียงลมเขา้

ปอดเท่ากนั 2 ขา้ง และดูด

เสมหะออกเพื่อใหท้างเดิน

หายใจโล่ง 

2. วดัสญัญาณชีพโดย

เคร่ืองมือท่ีอ่านค่าโดยตรง

จากเสน้เลือดแดง 

(Arterial line) และวดัค่า

ออกซิเจนจากปลายน้ิว

ตลอดเวลา (PSO2) ใหอ้ยู่

ในค่าปกติ (95-

100%)12,13 

3. ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยดึงท่อ

ช่วยหายใจโดยแจง้ใหญ้าติ

รบัรูว้า่ตอ้งมีการผูกขอ้มือ 

2 ขา้ง 

- วดั Arterial line 110/70-

120/80 mmHg 

- PSO2 98-100 L 

- วนัรุ่งขึ้ นผูป่้วยต่ืนดีสามารถถอด

ท่อช่วยหายใจได ้  
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4. ดูแลการใหอ้อกซิเจนท่ี

เพียงพอ  

2. เส่ียงต่อภาวะเน้ือสมอง

ถูกทาํลายมากขึ้ น 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- การผ่าตดัทาํให้

ความดนัในกะโหลกศีรษะ

มากขึ้ น  

- ระยะเวลาผ่าตดัท่ี

นาน 

วตัถปุระสงค ์

- ป้องกนัภาวะเน้ือ

สมองถูกทาํลาย 

เป้าหมาย 

- ไม่มีภาวะเน้ือ

สมองถูกทาํลายมากขึ้ น 

 

1. วดัสญัญาณชีพและ

อาการแสดงทางระบบ

ประสาททุก ½ -1 ชม. 

จนกว่าจะปกติ 

2. จดัท่านอนศีรษะสูง

ประมาณ 30 องศา9,15 

3. ดูแลการไหลของถุง

ระบายเลือดจากศีรษะ 

(Drain) ไม่ใหอุ้ดตดั 

4. ดูแลการใหย้าลดความ

ดนักะโหลกศีรษะตามการ

รกัษา16,17 

   - Dexa 5 mg vein ทุก 

12 ชม. 

5. ใหก้ารพยาบาลท่ี

นุ่มนวลและบอกเล่าการ

พยาบาลทุกครั้งไม่ว่าจะ

เป็นการพลิกตะแคง การ

ดูดเสมหะ 

- ความรูสึ้กตวั GCS E4M6V5 

- ความดนัโลหิต 120/70 มม.

ปรอท อตัราการหายใจ 70-80 /

นาที ชีพจร 66-70 ครั้ง/นาที 

- ถุงระบายเลือดออก 100  ซีซี 

3. เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- มีแผลผ่าตดั 

- ใส่ท่อช่วยหายใจ 

- ใส่สายสวนปัสสาวะ 

- โรคเบาหวาน  

วตัถปุระสงค ์

- ลดความเส่ียงท่ีจะเกิด 

เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่มีไข ้ 

1. วดัไขแ้ละสญัญาณชีพ

การหายใจ 

2. ทาํความสะอาดแผล

ผ่าตดัโดยยดึหลกั 

Sterile18  

3. ดูแลความสะอาดปาก 

ฟัน และดูดเสมหะใหโ้ล่ง 

4. ทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธุแ์ละสงัเกตบนัทึก

จาํนวน, สีปัสสาวะ 

5. วดัค่าน้ําตาลตาม

แผนการรกัษา 

- T 37.5C 

- แผลแหง้ดี ไม่บวม 

- ทางเดินหายใจโล่ง ถอดท่อช่วย

หายใจวนัพรุ่งน้ี 

- ปัสสาวะสีปกติ  

- น้ําตาล 120ml/hr 
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6. ใหย้าตามแผนการ

รกัษา 

   - Cefazolin 1 gm vein 

ทุก 6 ชม. 

   - Clafaran 1 gm vein 

ทุก 6 ชม. 

4. เส่ียงต่อภาวะไม่สุข

สบายจากอาการรบกวน 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- อาการปวดจากการ

ผ่าตดั 

- ใส่สายสวนปัสสาวะ 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบาย 

เป้าหมาย 

- ลดความปวดไดเ้ร็วขึ้ น 

 

1. จดัท่านอนหวัสูง 30 

องศา เพื่อลดอาการปวด

จากความดนัในกะโหลก

ศีรษะเพิ่ม18,19 

2. ประเมินอาการปวด 

(Pain score) รายงาน

แพทยใ์หก้ารรกัษา 

   - Paracetamol 1 amp 

เวลาปวด ทุก 6 ชม.  

   - Paracetamol (500 

mg) 2 เม็ด รบัประทาน

วนัต่อมา ทุก 6 ชม. หลงั

ถอดท่อช่วยหายใจ 

3. จดัส่ิงแวดลอ้มผูป่้วยให้

รูสึ้กสุขสบายและปลอดภยั  

4. ตรวจสอบสายสวน

ปัสสาวะไม่ใหมี้การดึงรั้ง 

- ประเมินความปวดได ้3-5 

คะแนน 

-ปัสสาวะออกปกติดี สามารถ

ถอดออกไดใ้นวนัท่ี 2 และผูป่้วย

ปัสสาวะไดเ้อง 

 

ตารางที่ 5 ระยะกลบับา้น (วนัท่ี 23 มกราคม 2562) 
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1. ผูป่้วยและญาติขาด

ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั

การปฏบิติัตวัเม่ือกลบับา้น 

ขอ้มลูสนับสนุน 

1. ผูป่้วยแสดงสีหน้า

วิตกกงัวล 

1. เตรียมดา้นจิตใจ เปิด

โอกาสใหญ้าติผูป่้วยได้

ซกัถามขอ้สงสยั และ

คาํแนะนําใหค้รอบคลุม 

D-M-E-T-H-O-D 

D : Disease ผูป่้วยตอ้ง

ทราบโรคท่ีเป็นอยูรู่ก้าร

- ผูป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบั

การปฏบิติัตวั 
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2. บิดา มารดาของ

ผูป่้วยถามอาการของผูป่้วย 

3. จากการสอบถาม

ญาติยงัขาดความมัน่ใจ 

วตัถปุระสงคก์าร

พยาบาล 

เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมี

ความรูค้วามเขา้ใจการ

ดูแลท่ีต่อเน่ือง 

เป้าหมาย 

    ผูป่้วยและญาติมีความ

เขา้ใจ และมัน่ใจในการ

ปฏบิติัตวัเม่ือกลบับา้น 

 

ดูแล ป้องกนั การกลบัเป็น

ซํ้าของโรค  

M : Medication &Advarse 

effects ยาท่ีผูป่้วยไดร้บั  

Dilantin  100 mg  3 cap  

oral hs =  90   tab  

Paracetamol  500 mg  2  

tab prn =   30  tab  

รบัประทานยาใหค้รบ อยา่

หยุดยาทานเอง 

E : Environment 

Assistant devices and 

Economic ส่ิงแวดลอ้มควร

จดัสถานท่ีพกัไม่สูงทาํให้

การผลดัตกไดง่้าย 

ส่ิงแวดลอ้มควรสงบ 

T  :  Treatment, NG tube 

feeding, Suction, O2 การ

รกัษาการรบัประทาน

อาหารควรเป็นอาหาร

เหลวระวงัการสาํลกั  ถา้

ทานไม่ไดค้วรดูแลใส่สาย

ใหอ้าหารทางจมกู การ

ดูแลใหไ้ดร้บั O2 อยา่ง

เพียงพอ  

H  : Health, History, 

Disease process, 

Ambulation, กิจวตัร

ประจาํวนั (ADL) ใหผู้ป่้วย

ไดร้บัทราบเร่ืองโรคท่ีเป็น 

การกระตุน้ใหมี้การออก

กาํลงักายและทาํกิจวตัร

ประจาํวนัได ้
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O  : Outpatient referral 

ระบบการดูแลใกลบ้า้น 

เช่น สถานบริการใกลบ้า้น

หากปัญหารุนแรงรูแ้หล่ง

การส่งต่อผูป่้วย 

1. ใหค้าํแนะนําผูป่้วย

และญาติ ในเร่ืองการ

ปฏบิติัตวั ดงัน้ี 

- การรบัประทาน

อาหารไดทุ้กชนิด 

รบัประทานอาหารจาํพวก

เน้ือ ผกัสดและผลไม ้ทุก

วนัหา้มด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์ 

2. การรบัประทานยา

มียา Dilantin (100 mg) 

3 caps ก่อนนอน, 

paracetamol (500 mg) 

2 tabs เวลาปวดศีรษะ

มาก เม่ือจาํเป็นให้

รบัประทานยาตาม

แผนการรกัษาของแพทย์

อยา่งเคร่งครดัตรงต่อเวลา  

ไม่งดยาเอง และสงัเกต

อาการขา้งเคียงจากการใช้

ยา  ถา้มีอาการผิดปกติให้

มาพบแพทย ์ 

3. การทาํความ

สะอาดร่างกาย  ทาํความ

สะอาดร่างกายไดทุ้กส่วน

แต่ระวงัอยา่งใหน้ํ้าถูก

บริเวณแผลผ่าตดั 
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4. ควรจดัใหผู้ป่้วย

อยูด่า้นล่างของบา้นเพื่อ

ป้องกนัอุบติัเหตุจากการ

ขึ้ นลงบนัได และควรจดั

บรรยากาศท่ีเงียบสงบ  

ใหผู้ป่้วยรบัการพกัผ่อนท่ี

เพียงพอ 

5. การดูแผลผ่าตดั  

แนะนําใหท้าํความสะอาด

บริเวณแผลผ่าตดัท่ีสถานี

อนามยัใกลบ้า้นและให้

สงัเกตแผลผ่าตดัมีบวม

แดงหรือไม่  

6. แนะนําและให้

สงัเกตอาการผิดปกติท่ี

ควรมาพบแพทย ์ 

- ปวดศีรษะมาก 

วิงเวียนศีรษะมีอาการ

อ่อนแรงของแขนขามาก

ขึ้ น ตาพร่ามวั มีไข ้ถา้มี

อาการผิดปกติมาก่อนวนั

นัดได ้แพทยไ์ดนั้ด F/U2 

สปัดาหว์นัท่ี11

กุมภาพนัธ ์2562 

 

สรุป 

จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเ น้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัด เ น้ืองอกในสมอง                               

ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเส่ียงต่อทุกระบบของร่างกาย มีผลต่อแบบแผนชีวิตและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยในฐานะบทบาทของพยาบาลตอ้งใชท้กัษะความรู ้ความเช่ียวชาญอย่างสูง                

ในการปฏิบติัการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั รวมทั้งระยะกลบับา้น 

ซ่ึงนอกจากจะให้การพยาบาลในแต่ละระยะแล้ว พยาบาลยังต้องให้การดูแล                       
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ด้านจิตวิญญาณเพ่ือใหก้ารช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง และผู้ป่วยมีความปลอดภัย                    

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหลงัการผ่าตดั) 

 

ขอ้เสนอแนะเพ่ือนาํไปใช ้

จากกรณีศึกษา  ผู ้ป่วยเ น้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัดเ น้ืองอกในสมอง                        

แมว้่าผูป่้วยจะสามารถกลบับา้นไดภ้ายหลงัผ่าตดั แต่จะพบว่าในระยะเวลาหลงัผ่าตดั

ผูป่้วยใชเ้วลาพักฟ้ืนก่อนกลับมากถึง 24 วนั เน่ืองจากพบภาวะติดเช้ือ จากการท่ี

ผู้ป่วยมีประวัติ เ ดิมเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจส่งเส ริมให้เ กิดการติดเ ช้ือได้                        

แม้ว่าขณะผ่าตัดทีมวิสัญญีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ก็ตาม ดัง น้ัน                       

ควรตระหนักถึงการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัดเน้ืองอกในสมองมาก

ข้ึนในกรณีท่ีผู้ป่วยมีประวัติโรคท่ีเ อ้ือต่อการติดเช้ือ อาทิ เบาหวาน เป็นต้น                    

การใหก้ารพยาบาลทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลงัผ่าตัดควรเน้นวิธีการป้องกนั

การติดเช้ือ นอกจากน้ีควร 1) จัดทําแนวทางการดูแลผู้ป่วยเน้ืองอกในสมอง                  

ท่ีมาผ่าตัดเ น้ืองอกในสมอง โดยทีมสหวิชาชีพและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์                            

เป็นแนวทางเพ่ือใหเ้ป็นแนวทางท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพและนํามาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

2) จดัอบรมใหค้วามรูเ้ร่ืองการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตดัเน้ืองอกในสมอง 

3) มีการนิเทศ ติดตามผลการปฏิบติัของพยาบาล และประเมินสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพเร่ืองการดูแลผู้ป่วยเน้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัดเน้ืองอกในสมอง และ                    

4) มีการพฒันาและประเมินผลการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัดเน้ืองอก                

ในสมองโดยการทาํใหเ้ป็นงานประจาํสู่การวิจยัต่อไป 

 

เอกสารอา้งอิง 

1. นลินี พสุคนัธภคั, เพ็ญ ภิญโญภาสกุล. แนวทางการพยาบาล ผูป่้วยผ่าตดั

เน้ืองอกสมองสาํหรบัพยาบาลทัว่ไป. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส; 2557. 

2. Park Bong Jin, Kim Han Kyu, Sade Burak, Lee Joung H. Epidemiology. 

In: Lee Joung H. Meningiomas: Diagnosis, Treatment, and Outcome. 

New York: Springer; 2009. p.11. 

3. Armstrong TS, Cron SG, Bolanos EV, Gilbert MR, Kang D-H. Risk 

factors for fatigue severity in primary brain tumor patients. Cancer 

2010;1:2707-15.  



 101 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

4. อตัถพร บุญเกิด. โรคเน้ืองอกสมอง (Brain tumor) [อินเตอรเ์น็ต]. 2559 

[เขา้ถึงเม่ือ 5 ก.ค. 2562]. เขา้ถึงไดจ้าก:

http://med.mahidol.ac.th/surgery/sites/default/files/public/pdf/PDFne

uro/4.pdf  

5. พิมพญาภรณ ์ทรพัยมี์ชยั. ปัจจยัทาํนายสภาวะส่วนบุคคล ความทุกขท์รมาน

จากอาการและพฤติกรรมการจดัการต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง.

[อินเตอรเ์น็ต]. 2561 [เขา้ถึงเม่ือ 10 ธ.ค. 2562]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2018/TU_2018_581403

2040_10679_11254.pdf 

6. American Brain Tumor Association (ABTA). Tumor Grading and Staging 

[internet]. 2014 [cited 2019Nov 15]. Available from: 

http://www.abta.org/brain-tumor-information/diagnosis/grading- 

staging.html  

7. Niemelä A, Koivukangas J, Riitta H. Gender difference in quality of life 

among brain tumor survivors. J Neurol Neurophysiol 2011;2:116.  

doi: 10.4172/2155-9562.1000116. 

8. วรรณนิสา ชยัวิสิทธ์ิ, จนัทนา คลา้ยเจริญ. บทบาทของพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัเน้ืองอกสมองขณะผูป่้วยรูส้ติ (Awake Craniotomy). 

เวชบนัทึกศิริราช 2560;2:109-14. 

9. สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเน้ืองอกสมองสาํหรบัพยาบาลทัว่ไป. นนทบุรี: สถาบนั

ประสาทวิทยา; 2557. 

10. สุจิตรา  ล้ิมอาํนวย, ชวนพิศ ทาํนอง. การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต. 

พิมพค์รั้งท่ี 7 ขอนแก่น: คลงันานาวิทยา; 2556. 

11. Longo DL. 369 Seizures and Epilepsy. Harrison's principles of internal 

medicine. 18th ed. New York: McGraw-Hill; 2012. p.3258.  

12. อรลกัษณ ์รอดอนันต,์ วธินี เล็กประเสริฐ, ฐิติกญัญา ดวงรตัน์. ตาํราฟ้ืนฟู

วิชาการวิสญัญีวิทยา. พิมพค์รั้งท่ี 1. ธนาเพรส; 2555.  



 102 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

13. Madden LK, DeVon HA.Systematic review of the effects of body 

temperature on outcome following adult traumaticbraininjury. J 

NeurosciNurs 2015;47:190-203. 

14. Sadoughi A, Rybinnik I & Cohen R. Measurement and management of 

increased intracranial pressure. BMJ Open 2013;6:56-65. 

15. Nicolato A, Gerosa MA, Fina P, Iuzzolino P, Giorgiutti F, Bricolo A. 

Prognostic factors in low-grade supratentorial astrocytomas: A uni-

multivariate statistical analysis in 76 surgically treated adult patients. 

Surgical Neurology 1995;44:208-21. 

16. องักาบ ปราการรตัน์, วิมลลกัษณ ์สนัน่ศิลป์, ศิริลกัษณ ์สุขสมปอง, ปฏิภาณ 

ตุ่มทอง. ตาํราวิสญัญีวิทยา. พิมพค์รั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: เอ-พลสั พร้ิน; 2556. 

17. ภทัรา พิมสาร. ปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเน้ืองอก

สมองหลงัผ่าตดั [อินเตอรเ์น็ต]. 2558 [เขา้ถึงเม่ือ 5 เม.ย.2562]. เขา้ถึงได้

จาก: http://cuir.car.chula.ac.th/bitstream/ 123456789/50879/1/ 

5677195436.pdf 

18. มานี รกัษาเกียรติศกัด์ิ. ตาํราวิสญัญีพ้ืนฐานและแนวทางปฏิบติั (Basic 

Anesthesia and Practical Approach). พิมพค์รั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: ภาควิชา

วิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล; 2558. 

19. อกัษร พลูนิติพร, มานี รกัษาเกียรติศกัด์ิ, พรอรุณ เจริญราช, นรุตม ์เรือน

อนุกูล. ตาํราฟ้ืนฟูวิชาการวิสญัญีวิทยา. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์

แห่งประเทศไทย; 2558. 

 

 



 

 

 
 

คาํแนะนาํในการเตรียมตน้ฉบบั 

กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   

สรรพสิทธิประสงค ์ ขอเรียนเชิญ สมาชิกและผูส้นใจทุกท่านส่งรายงานการวิจยัหรือบทความ

วิชาการ เพ่ือพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ทั้งน้ี บทความหรือรายงานการวิจยั จะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์ในวารสาร

อ่ืนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพใ์นวารสารฉบับอ่ืน งานวิจยัที่ศึกษาวิจยั

และทดลองในมนุษย์ตอ้งผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุยษ์ (EC) และ                            

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์กอง

บรรณาธิการกาํหนด  

วารสารฯ มีกาํหนดออกปีละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 

พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 

 

1. การเตรียมตน้ฉบบั 

การเตรียมตน้ฉบบับทความวิชาการ และบทความวิจยั มีดงัน้ี 

บทความวิชาการ บทความวิจยั 

1. ตน้ฉบบัพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมสาํเร็จรูป Microsoft Office Word ตวัอกัษร 

FreesiaUPC ขนาด 16 pt. และใชก้ระดาษพิมพข์นาด B5 เวน้ห่างจากขอบ 1 น้ิว

โดยรอบ ความยาวไมค่วรเกิน 13 หนา้โดยไมร่วมเอกสารอา้งอิง  

2. การใชค้าํภาษาไทย การแปลศพัทภ์าษาองักฤษเป็นภาษาไทยหรือการเขียนทบัศพัท์

ภาษาองักฤษ ใหย้ึดตามหลกัการใชค้าํของราชบณัฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใชค้าํย่อ

ยกเวน้เป็นคาํท่ียอมรบักนัทัว่ไป  

3. ช่ือเร่ืองพิมพ์ไวก้ลางหน้ากระดาษ ใชอ้ักษร FreesiaUPC ตัวหนา ขนาดตัวอักษร    

20 pt. 

4. ช่ือผู้เขียนพรอ้มทั้งคุณวุฒิอยู่ใตช่ื้อเร่ืองเยื้ องไปทางขวามือใชอ้ักษร FreesiaUPC 

ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt. 

5. ตาํแหน่งทางวิชาการและสถานท่ีทาํงานของผูเ้ขียนอยู่ดา้นล่างของบทคดัย่อในหน้า

แรกเยื้ องทางซา้ยมือใชอ้กัษร FreesiaUPC ตวัปกติ ขนาดตวัอกัษร 14 pt. 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ  
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6. ทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการตอ้งมีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

(จาํนวนไม่เกิน 350 คาํ/บทคดัย่อ) พรอ้มทั้งคาํสาํคญั (Key words) ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

7. จาํนวนเอกสารอา้งอิงทา้ยบทความ หรือรายงานการวิจยั ไมค่วรเกิน 30 เร่ือง 

8. ถา้มีตารางหรือแผนภูมิ ออกแบบตารางใหเ้หมาะสมจากน้ันทาํการแทรกตารางโดย

ไม่มีเสน้แนวตั้ง ควรพิมพแ์ยกตารางละ 1 แผ่นและใหร้ะบุ ในเน้ือหาดว้ยว่าจะใส่

ตารางหรือแผนภูมิไวท่ี้ใด และหลีกเล่ียงการอธิบายซํ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 

9. ภาพประกอบ ใหใ้ชภ้าพลายเสน้ขาวดาํ ถา้เป็นภาพถ่ายใหใ้ชข้นาดโปสการด์ โดย

ระบุช่ือภาพไวด้า้นล่างของภาพ หากเป็นผลงานของบุคคลอ่ืนใหร้ะบุท่ีมาของภาพไว ้

ใตภ้าพพรอ้มทั้งอา้งอิงตัวเลขไวท้า้ยขอ้ความและทําการอา้งอิงทา้ยเล่มดว้ย ทั้ง

ภาพประกอบและตารางตอ้งแยกไวต่้างหาก แต่ในเน้ือเร่ืองตอ้งบอกว่าจะใส่รูปไวท่ี้

ใด 

 

2. การลาํดบัหวัขอ้ในการเขียนบทความเพ่ือการตพิีมพ ์ใหเ้รียงหวัขอ้ตามลาํดบัดงัน้ี 

2.1 บทความวิชาการ 

2.1.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.1.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.1.3 เน้ือหา 

- บทนํา 

- เน้ือเร่ือง 

- บทสรุป 

2.1.4 เอกสารอา้งอิง 

2.2 บทความวิจยั 

2.2.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.2.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.2.3 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

2.2.4 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

2.2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

2.2.6 สมมติฐานการวิจยั (ถา้มี) 

2.2.7 วิธีดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  

2.2.7.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.2.7.2 การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มลู 

2.2.7.3 เคร่ืองมือการวิจยั  

2.2.7.4 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู  



2.2.7.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 

2.2.8 ผลการวิจยั 

2.2.9 การอภิปรายผล 

2.2.10 ขอ้เสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช ้

2.2.11 กิตติกรรมประกาศ (ถา้มี) 

2.2.12 เอกสารอา้งอิง 

3. การเขียนเอกสารอา้งอิง 

แนวทางการเขียนเอกสารอา้งอิงใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์โดยใชต้ัวเลขยก (Super 

script) ชิดกับข้อความท่ีอ้างอิง โดยรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การอา้งอิงในเน้ือหา(In- text citation) 2)การอา้งอิงทา้ยเล่ม 

หรือเอกสารอา้งอิง (Reference) 

1. การอา้งอิงในเน้ือหา (In-text citation) เม่ือนําผลงานของบุคคลอ่ืน ไม่ว่า

บางส่วน หรือทั้งหมดมาอา้งอิงในบทความ ใหใ้ส่ตัวเลขตามลําดับของการอา้งอิง หลงัช่ือ

ผูเ้ขียนหรือ หลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง และใชล้ําดับเดิมในกรณีท่ีมีการอา้งอิงซํ้าทุกครั้ง ส่วน

เอกสารอา้งอิงทา้ยเล่ม จดัเรียงตวัเลขตามลาํดบัของการอา้งอิงในเน้ือหาโดยมีวิธีการอา้งอิง 

ดงัน้ี 

 1.1 การอา้งอิงท่ีเน้นผูเ้ขียน หรือผูเ้ขียนเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตวัเลขลาํดบั

การอา้งอิงตามหลงัช่ือผูเ้ขียน 

ตวัอยา่ง 

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ1 ทําวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

อยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 

 

1.2 การอา้งอิงท่ีเน้นเน้ือหา หรือผูเ้ขียนไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตัวเลข

ลาํดบัการอา้งอิงตามหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง 

  1.2.1 การอา้งอิงรายการเดียว 

ตวัอยา่ง 

การใชปั้ญหาเป็นฐาน การใชว้ิจยัเป็นฐาน การใชส้ถานการณจ์าํลอง รวมทั้ง

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning)2   

 

1.2.2 การอา้งอิงหลายรายการพรอ้มกนั ในกรณีท่ีตวัเลขลาํดับการอา้งอิง

เป็นลาํดับท่ีต่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายยติัภงัค ์(-) คัน่ระหว่างตัวเลขแต่ถา้ตวัเลขลาํดบั

การอา้งอิงไมต่่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งตวัเลข 

 



ตวัอยา่ง 

- กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานครั้งน้ี มีกระบวนการคลา้ยคลึง

กนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา3,5 

- กิจกรรมใหผู้เ้รียนเรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็น ทําเป็น มี

การคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม6-8 

 

2. การอา้งอิงทา้ยเล่ม เป็นการนํารายการอ้างอิงในเน้ือหามารวบรวมไวใ้น

ส่วนทา้ยของบทความในหวัขอ้เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตวัเลขตามลาํดบั 1, 

2, 3,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้งสอดคลอ้งกบัลาํดบัตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มลูท่ีนํามาเขียน

เอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกนัตามประเภทของเอกสารท่ีนํามาอา้งอิง สาํหรบัตวัอยา่งท่ีใชบ้่อย

มีดงัน้ี 

1. หลกัการเบ้ืองตน้ 

1.1 ช่ือผูแ้ต่งคนไทย เขียนช่ือและนามสกุลเป็นคาํเต็ม 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

1.2  ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลข้ึนก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของช่ือตน้

และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ ใหใ้ส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค 

(,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.) 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 
1.3  ผูแ้ต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตาม

ดว้ย et al. และภาษาไทยใชค้าํวา่ “และคณะ” หรือ “et al.” 

ตวัอยา่ง 
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2. การเขียนอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ;์เล่มที่ของวารสาร:หนา้แรก-หนา้

สุดทา้ยของบทความ. 

- ช่ือบทความ บทความภาษาไทย ใหเ้ขียนแบบคาํไทย บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ช้

อกัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากน้ันใชอ้กัษรตวั

เล็กทั้งหมด 

- ช่ือวารสาร วารสารไทย ใหใ้ชช่ื้อเต็ม เช่น จุฬาลงกรณ์เวชสาร ขอนแก่นเวชสารฯ 

วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อย่อตาม มาตรฐานสากลท่ีกําหนดไวใ้น Index Medicus 

โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จัดทําโดย National Library of 

Medicine (NLM) ซ่ึงคําย่อเหล่าน้ีได้เขียนตามกฎการเขียนคําย่อของ American 

National Standard for Information Sciences Abbreviation of Title of Publications 

- ใหใ้ส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่าน้ัน ไมต่อ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

- เลขหน้า ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเต็มสาํหรบัหน้าแรก และตดั

ตัวเลขซํ้าออกสาํหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น หน้า 1337-43 หรือ p.222-35 เป็น

ตน้ 

- สาํหรบับทความท่ีมีรหสัประจาํบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้

ใส่รหสับทความดิจิตอลดว้ย  

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

3. การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือตํารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบ 

ดงัน้ี 
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4. การอา้งอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบ ดงัน้ี 
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5. การอา้งอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 

paper) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม; วัน 
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11. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in 

light of Fukushima. In: Poddar S. editor. International conference on allied health 

sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon Waves; 

p.16-22. 
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7. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูนิ้พนธ.์ ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองที่พิมพ:์ มหาวิทยาลยั; ปีที่

ไดป้ริญญา. 

     ตวัอยา่ง 
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สาํหรบัหลกัการเขียนอา้งอิงแบบแวนคูเวอรใ์นรูปแบบอ่ืนๆ ขอใหผู้เ้ขียนศึกษารายละเอียด
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