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การจัดการแผลเท้าเบาหวาน: บทบาทของพยาบาล

Management of Diabetic Foot Ulcers: The Nurses’ Roles 

	 ชยพล ศิรินิยมชัย พย.ม.*	 	Chayaphon Siriniyomchai, M.N.S*

บทคัดย่อ

	 แผลเท้าเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัของผู้ป่วยเบาหวาน มสีาเหตมุาจากจากระบบ
ประสาทส่วนปลายเสือ่ม หลอดเลอืดส่วนปลายท่ีเท้าตบีตนั แรงกดทับและการบาดเจบ็ของเท้า รวม
ถึงการติดเชื้อของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการชา ไม่มีความ
รู้สึกเจ็บปวด เกิดภาวะเท้าผิดรูป น�ำไปสู่การตดัขาในทีสุ่ด ส่งผลกระทบตอ่ผู้ป่วยเบาหวาน ทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ คุณภาพชวิีตลดลง และเพิม่ภาระการดแูลของครอบครวั บทความนีม้วีตัถุประสงค์
เพือ่เสนอให้เหน็บทบาทของพยาบาลในการจดัการแผลเท้าเบาหวาน เพือ่ลดการถกูตดัเท้า ลดอตัรา
การเสียชีวิต และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเท้า
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการ แผลเท้าเบาหวาน บทบาทของพยาบาล 

Abstract

	 Diabetic foot ulcer is a significant complication of diabetic patients caused 
by peripheral neuropathy, peripheral arterial disease, pressure and injury of the 
patients’ foot. Other causes include infection in poor control of blood sugar level, 
foot neuropathy, painless sensation, and foot deformity which lead to foot  
amputation. Diabetic foot ulcer has a great impact on diabetic patients. These are 
physical, mental, quality of life, and increasing family’s burden. This article aims to 
present the roles of nurses in managing diabetic foot ulcers, to reduce the rate of 
foot amputation, death, and cost of medical treatment, which improve quality of 
life in diabetic patients with foot ulcers.

Keywords: Management, Diabetic Foot Ulcers, Nurses’ Roles
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การจัดการแผลเท้าเบาหวาน: บทบาทของพยาบาล

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีมี่สาเหตุ
มาจากความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม เป็นผลมาจาก
ความบกพร่องในการหลัง่อนิซลูนิ และ/หรอืการออก
ฤทธิ์ของอินซูลินลดลงหรือมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
ท�ำให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู1 ปัจจุบนัโรคเบาหวาน
เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั ทีม่แีนวโน้มสงูขึน้
ของทุกประเทศท่ัวโลก จากรายงานสถานการณ์
จ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานของสมาพนัธ์เบาหวานโลกพบ
ว่ามีการคาดการณ์ว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกมี
จ�ำนวนเพ่ิมขึน้จาก 415 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2015 เป็น 
642 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20402 ส�ำหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยคาดการณ์ว่า
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2554 – 2563 จะพบผู้ที่เป็นโรคเบา
หวาน จ�ำนวน 501,299 - 553,941 คน/ปี และจะมี
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจ�ำนวน 8.2 ล้านคน ใน 
ปี พ.ศ. 25633 จากจ�ำนวนของผู้ป่วยเบาหวานที่เพิ่ม
ขึน้ ส่งผลกระทบในเรือ่งของภาวะแทรกซ้อนของโรค
เบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต (diabetic 
nephropathy) ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic 
retinopathy และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
(diabetic neuropathy)4 การทีมี่ภาวะประสาทส่วน
ปลายเสื่อม จะส่งผลท�ำให้เกิดเท้าผิดรูปท�ำให้เกิด
ภาวะเท้าเบาหวานขึ้น4

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำนิยามเท้าเบา
หวาน (diabetic foot) ว่า เป็นกลุ่มอาการของเท้าที่
เกิดจากปลายประสาทเสือ่ม และ/หรอื เส้นเลอืดส่วน
ปลายตีบตัน ก่อให้เกิดบาดแผล ติดเชื้อ และน�ำไปสู่
การสูญเสียหน้าที่การท�ำงานของเท้า หรือการตัดขา
ได้5 ก่อให้เกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกิจ และก่อให้เกดิ
ภาวะทุพลภาพ รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ส่งผลกระทบ
ต่อตนเอง ครอบครัวมภีาระค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ และอาจ
ถงึขัน้เสยีชวีติได้จากการตดิเชือ้จากแผลทีเ่ท้า6-7 จาก
การศกึษาระบาดวิทยาและค่าใช้จ่ายในการรกัษาเท้า
เบาหวานท่ีถูกตัดเท้าหรือขา ณ โรงพยาบาลศิริราช
พบว่า มีผู้ถูกตัดเท้าและขาเน่ืองจากเท้าเบาหวาน
จ�ำนวน 204 คน ร้อยละ 59.8 ของผูป่้วยเบาหวานถกู

ตัดที่ระดับนิ้วเท้า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาด
เลือดมาเลี้ยง (ร้อยละ 84.3) มีผู้เสียชีวิต 13 คน  
(ร้อยละ 6.4) ใช้ระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
เฉลีย่ 32.5 วนั มค่ีาใช้จ่ายทางตรงเฉลีย่ 80,490 บาท8 

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามีความจ�ำเป็นท่ี
ต้องได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพยาบาล ผู้เขียนจึงได้จัดท�ำบทความฉบับนี้
ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ให้บุคลากรทางการแพทย์มี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะเท้าเบาหวาน และ
บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลที ่
เท้าเบาหวานและการช่วยส่งเสริมการหายของแผล
เท้าเบาหวาน และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลเท้าเบาหวานได้อย่างเหมาะสม

ความหมายและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผล
เท้าเบาหวาน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับประสบการณ์
ในการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่
มีความสัมพันธ ์กับการเกิดแผลที่ เท ้าในผู ้ป ่วย 
เบาหวาน ได้แก่ การเสือ่มของเส้นประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy) ซึ่งเกิดจากการที่มีภาวะ
น�ำ้ตาลในเลอืดทีส่งูเปนเวลานาน ทําใหความสามารถ
ในการเปนเนื้อเยื่อเหนี่ยวนําสัญญาณไฟฟา (con-
ductive tissue) เสียไป การสงสัญญาณประสาท 
(nerve impulse) ไปยังเซลลประสาท (neuron) ถัด
ไปทาํงานไดชาลง นําไปสูการเกดิภาวะปลายประสาท
เสื่อมไดในท่ีสุดเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดแผลท่ี
เท้า4 ซ่ึงการเสื่อมของเส้นประสาทจะเกิดท้ังเส้น
ประสาทรบัความรูส้กึ เส้นประสาทควบคมุกล้ามเนือ้ 
และเส้นประสาทอัตโนมัติ ส่งผลท�ำให้เท้าผิดรูป การ 
กระจายของน�้ำหนักที่ฝาเทาผิดปกติ เกิดแรงกดซ�้ำๆ
ในตําแหนงที่มีการรับน�้ำหนักตลอดเวลาท�ำให้เกิดมี
หนังหนา (callus) ขึ้น ร่วมกับภาวะหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบตัน (peripheral vascular disease) จาก
การที่มีระดับน�้ำตาลเลือดสูงท�ำให้มีน�้ำตาลมาเกาะที่
เมด็เลอืดแดง ท�ำให้การปล่อยออกซเิจนจากเมด็เลอืด
แดงไปยงัเนือ้เยือ่ลดลง เนือ้เยือ่จึงขาดออกซิเจน ผนงั
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หลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดการแข็งตัวของ
ผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ท�ำให้หลอดเลือดตีบแคบ 
หนาตัว และอุดตัน4 ทําใหเลือดไปเลี้ยงที่เทาลดลง 
ท�ำให้เนื้อเยื่อขาดเลือด จากภาวะที่มีน�้ำตาลในเลือด
สูงตลอดเวลาส่งผลท�ำให้ขัดขวางกระบวนการหาย
ของแผล ส่งผลให้ไม่มีการเจริญของเยื่อบุผิวหนัง 
(epithelialization) มาปกคลุมปิดแผลที่เท้าภายใน
ระยะเวลาที่แผลควรจะหาย ท�ำให้กลายเปนแผล
เรื้อรังร่วมกับการติดเชื้อท่ีแผลที่เท้า ส่งผลท�ำให้มี
โอกาสถูกตัดเท้าเพิ่มสูงขึ้น4,9-12 ดังน้ันบทบาทของ
พยาบาลในการจัดการแผลเท้าเบาหวานควรเริ่มจาก
บทบาทของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงของ
การเกิดแผลเท้าเบาหวาน 

บทบาทของพยาบาลในการประเมินความเสีย่งของ
การเกิดแผลเท้าเบาหวาน
	 พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส�ำคัญในการประเมนิ
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานโดยมีเป้าหมายหลักในการ 
คดักรองผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกิดแผล
ที่เท้า ตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า พ.ศ. 
255613 ร ่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค 
เบาหวาน 256014 ที่ได้ให้ความส�ำคัญในการควบคุม
ป้องกันและรักษาผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน โดยก�ำหนดให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับ
การดูแลรักษาเบาหวานอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดหรือ
ชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  โดยเฉพาะภาวะ
แทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องได้รับการ
ตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ โดยการตรวจคัดกรอง
เพือ่ประเมินความเสี่ยงต่อการเกดิแผลที่เทา้ในผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วย การซกัประวตักิารเกดิแผลที่
เท้า การตรวจลักษณะเท้า การประเมินการรับความ
รู้สึก การประเมินระบบการไหลเวียนที่เลี้ยงขาและ
เท้า และการประเมินพฤติกรรมในการดูแลเท้าด้วย
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายละเอียดมีดังนี้ 

	 การซักประวัติ ซักประวัติเก่ียวกับปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน
ได้แก่การเคยมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา เท้า หรือนิ้ว
เท้าท�ำให้จุดลงน�้ำหนักของเท้าเปลี่ยนแปลงไปท�ำให้
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ระยะเวลาในการเป็น 
เบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมานานจะส่งผล
ให้ประสาทส่วนปลายเสื่อม และการสูบบุหรี่ส่งผลให้
เกดิการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดส่งผลต่อการไหล
เวียนเลือดส่วนปลายได้ ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีตา
เป็นการเสื่อมของหลอดเลือดแดงเล็กที่จอรับภาพ
ท�ำให้การมองเห็นลดลงท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ี
เท้า และภาวะแทรกซ้อนที่ไตท�ำให้หลอดเลือด 
แดงฝอยทีห่น่วยไตเสือ่มลงส่งผลให้เกดิการคัง่ของเสยี
ในร่างกายท�ำให้ระบบภมิูคุม้กันของร่างกายลดลง เมือ่
เกิดแผลที่เท้าท�ำให้เกิดการติดเชื้อขึ้น4,12-15

	 การประเมินลักษณะเท้าภายนอก ตรวจ
ลักษณะทั่วไปของเท้ามีผิวหนังที่เท้าชุ่มชื้นเป็นปกติ
หรือแห้งมีรอยแยกแตกของผิวหนังท่ีเท้าหรือไม่ 
ส�ำรวจว่ามหีนงัแข็ง (callus) หรอืไม่ ตรวจเลบ็ว่าเลบ็
หนาซ้อนกัน แข็งงุ้มงอหรือไม่ ตัดเล็บถูกวิธีหรือไม่ มี
เชือ้ราบรเิวณเลบ็หรอืตามซอกนิว้หรอืไม่ ตรวจดสูผีวิ
ของเท้าว่าคล�้ำหรือไม่ อุณหภูมิของเท้าอุ่นเป็นปกติ
หรอืไม่ หรอืเยน็ผดิปกต ิเนือ่งจากผูป่้วยเบาหวานส่วน
ใหญ่จะมีความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการ 
(motor neuropathy) และการเสื่อมของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) การ
ตรวจเท้าเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้า
ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท
สั่งการจะพบว่ารูปเท้ามีลักษณะเท้าผิดปกติ เช่น มี
เท้าแบน (flat feet) ท�ำให้เกิดแรงกดที่ฝ่าเท้าเปลี่ยน
ไปท�ำให้เกิดแผลกดทับท่ีฝ่าเท้าข้ึน น้ิวเท้างอจิกพื้น 
(claw toes) ท�ำให้เกิดแผลกดทับที่ปลายนิ้ว



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ4

การจัดการแผลเท้าเบาหวาน: บทบาทของพยาบาล

	 นิ้วหัวแม่เท้าเก (hallux valgus) นอกจากนี้
จะพบการอ่อนแรงหรือลีบฝ่อของกล้ามเนื้อเท้า อีก
ทัง้ท�ำให้เกดิจดุกดทบับรเิวณฝ่าเท้า ในกรณทีีพ่บการ
หนาตวัของผวิหนงัเป็นหนังแข็ง จะต้องให้ความส�ำคัญ
เพราะมีโอกาสเกิดแผล (pre-ulcer lesion) จากแรง
กดของผวิหนังทีห่นาตวัขึน้ควรมกีารจดัการหนงัหนา
บริเวณน้ันๆ โดยพยาบาลหรอืบคุลากรทางการแพทย์
ที่ผ่านการอบรมเพื่อป้องกันการเกิดแผล ส�ำหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติเสื่อมร่วมด้วย จะตรวจพบผิวหนังแห้งซึ่งส่ง
ผลให้ผิวหนังแตกง่ายและเกิดแผลได้ ถ้าตรวจพบ
ผิวหนังบริเวณเท้าอุ่น บวมแดง อาจมีการติดเชื้อ

ภายในข้อเท้าร่วมด้วยหรือมีการท�ำลายกระดูกเท้า
และเกดิข้อต่อเท้าอกัเสบเรือ้รงัเรยีกภาวะ Charcot’s 
foot ต้องส่งปรึกษาแพทย์เพื่อรักษาแก้ไขภาวะดัง
กล่าว13-14 

	 การตรวจเพ่ือประเมินแรงกดที่ฝ ่าเท้าใน
ปัจจุบันคือการตรวจหาความผิดปกติของการลง 
น�้ำหนักของฝ่าเท้าโดยใช้ Podoscope เพื่อประเมิน
แรงกดบนฝ่าเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้ประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ในต�ำแหน่งที่มีแรง
กดมากโดยปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดในการช่วย
วินิจฉัยแรงกดที่ฝ่าเท้า16

	 		
	        รูปภาพที่ 1 เท้าแบน (flat feet)13 	        รูปภาพที่ 2 นิ้วเท้างอจิกพื้น (claw toes)13

		  		   
	 รูปภาพที่ 3 การหนาตัวของผิวหนัง (callus)13             รูปภาพที่ 4 ภาวะ Charcot’s foot 13
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การประเมินการรับความรู้สึกที่เท้าในการป้องกัน
ตนเองที่เท้า 
	 เป็นการประเมินความผิดปกติของระบบ
ประสาทส่วนปลาย โดยการตรวจด้วย Semmes-
Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม) 
แตะบริเวณน้ิวหัวแม่เท้า 1 จุด และบริเวณหน้าเท้า
จ�ำนวน 3 จุด ได้แก่ ใต้นิ้วหัวแม่เท้า ใต้นิ้วกลางของ

เท้า และใต้นิ้วก้อยของเท้า ถ้าต�ำแหน่งที่จะตรวจมี 
หนังแข็ง แผล หรือแผลเป็นให้เลี่ยงไปตรวจที่บริเวณ
ใกล้เคียง หากการรับรู้ความรู้สึกครบทั้ง 4 จุดถือว่า
ปกติ แต่ถ้าตรวจพบการรับความรู้สึกผิดปกติอย่าง
น้อย 1 ต�ำแหน่งแปลผลว่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
สูญเสีย protective sensation13-14 

      	  
     รูปภาพที่ 5 เครื่องวัดแรงกดที่เท้า Podoscope16        รูปภาพที่ 6 การดูแรงกดที่ฝ่าเท้าขณะ
 									         ยืนบนเครื่อง Podoscope 16

    	     

    รูปภาพที่ 7 ต�ำแหน่งที่ตรวจด้วย 		 รูปภาพที่ 8 การตรวจเท้าด้วย Monofilament13

           Monofilament13

การประเมินหลอดเลือดที่เลี้ยงขาและเท้า 
	 โดยการสอบถามอาการปวดขา อาการปวด
ขาหลังการเดนิ เมือ่พกัแล้วจงึจะหาย (intermittent 
claudication) และคล�ำชีพจรบริเวณหลังเท้าด้าน
หน้า (dorsalis pedis) บริเวณหลังปุ่มกระดูกข้อเท้า

ด้านใน (posterior tibial) เพื่อประเมินภาวการณ ์
อดุกัน้ของหลอดเลอืดแดงทีม่ผีลต่อการหายของแผล
ที่เท้า13-14 
	 ปัจจุบันเมื่อไม่สามารถคล�ำชีพจรท่ีเท้าได้จะ 
มีการส ่งผู ้ป ่วยต ่อไปยังโรงพยาบาลศูนย ์หรือ 
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การจัดการแผลเท้าเบาหวาน: บทบาทของพยาบาล

โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์เพื่อท�ำการประเมิน 
Ankle- Brachial Index (ABI) เป็นการตรวจการไหล
เวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงเท้า โดยการหาอัตราส่วน
ระหว่างความดันโลหิตช่วงซิสโตลิกของข้อเท้า หาร
ด้วยความดันโลหิตช่วงซิสโตลิกของแขน ค�ำนวณค่า 
ABI โดยการใช้ค่าแรงดันเลือดซิสโตลิกของเท้าแต่ละ
ข้างหารด้วยค่าแรงดนัเลอืดซสิโตลกิของแขนข้างทีส่งู
กว่า13

	 การแปลผลค่า ABI
	 >1.30 ผิดปกติ หลอดเลือดแข็ง ไม่สามารถ
ท�ำการกดหลอดเลือดได้ ควรส่งปรึกษาแพทย์
	 0.90 – 1.30 ปกติ
	 0.40 – 0.89 มกีารอดุตนัของหลอดเลอืดแดง
ส่วนปลาย ควรส่งปรึกษาแพทย์
	 < 0.40 มีการขาดเลือดไปเลี้ยงรุนแรง จาก
การอุดตันของหลอดเลือดแดงควรส่งปรึกษาแพทย์
การประเมนิพฤตกิรรมในการดแูลเท้าด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน
	 ในการดูแลเท ้าในผู ้ป ่วยเบาหวานของ 

ผู ้ เขียน พบว่าผู ้ป ่วยเบาหวานที่มารับบริการมี
พฤติกรรมการดูแลเท้าและสวมรองเท้าที่ไม่ถูกต้อง 
คือสวมรองเท้าแตะแบบคีบ มีลักษณะผิวหนังเท้า 
แห้งแตกและมีคราบสกปรกติดบริเวณง่ามนิ้วเท้า ซึ่ง
เสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าได้ง่าย พยาบาลจะต้อง
ประเมินเท้าในผู้ป่วยเบาหวานทุกราย เพื่อประเมิน
พฤติกรรมในการดูแลเท้าของผู้ป่วย15,17

การจ�ำแนกระดับความเสี่ยงและการจัดการต่อการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
	 จากประสบการณ์ในการจดัการความเสีย่งต่อ
การเกดิแผลเท้าในผูป่้วยเบาหวานของผูเ้ขยีนร่วมกบั
แนวเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยเบา
หวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 2556 และแนวทาง
เวชปฏบิติัส�ำหรับโรคเบาหวาน 2560 จะสามารถจาํแนก 
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าและการให้ค�ำ
แนะน�ำในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ดังตารางที่ 
113-14 
 

ตารางที ่1 ระดับความเสี่ยงและการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน

ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้า ขา นิ้วเท้า ขณะประเมินไม่มีแผลที่เท้า ผิวหนังและรูป
เท้าปกติ การรับความรู้สึกที่เท้าทั้ง 4 จุดปกติเมื่อตรวจด้วย Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 
5.07 (10 กรัม) และคล�ำชีพจรเท้าได้ตามปกติ

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงต�่ำในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

- ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลหรือครอบครัวในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเท้า
- ติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมาตรวจตามนัด
- แนะน�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ไขมันและความดันโลหิตให้เหมาะสม 
- แนะน�ำผู้ป่วยงดสูบบุหรี่ และแนะน�ำให้สวมรองเท้าที่เหมาะสมคือหุ้มปลายนิ้วเท้า
- นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดปีละครั้งเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าที่อาจเกิดขึ้น

2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน

ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีประวัติแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา เท้า นิ้วเท้า และไม่มีเท้าผิดรูป แต่ตรวจพบการ
รับความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไปเมื่อตรวจด้วย Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 
5.07 (10 กรัม) และหรือคล�ำชีพจรที่เท้าเบาลง
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ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2561

	 ในกรณีที่เกิดแผลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานข้ึน
แล้ว การเข้าใจกระบวนการหายของแผลท่ีเท้าจะช่วย
ให้พยาบาลสามารถส่งเสรมิการหายของแผลทีเ่ท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างเหมาะสม

กระบวนการหายของแผลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
	 เป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนและด�ำเนินต่อ
เน่ืองทบัซ้อนกันไป โดยเริม่ทนัททีีม่แีผลท่ีเท้าและต่อ
เนื่องใช้เวลาตั้งแต่ เป็นชั่วโมงเป็นวัน หรือเป็นเดือน
ก็ได้ ระยะการหายของแผลที่เท้าแบ่งเป็น 4 ระยะ 
ดังนี้15,17-18

	 1.	Hemostasis phases ประกอบด้วย 
vasoconstriction, platelet aggregation และ 
thromboplastin รวมตัวกันเป็นก้อนในทันทีท่ีเกิด

บาดแผลท่ีเท้า องค์ประกอบทางชีวเคมีแต่ละองค์
ประกอบจะเรียงตัวอย่างเป็นระเบียบเพื่อซ่อมแซม
และเคลือ่นตวัเข้ามาปิดบาดแผล เริม่จากหลอดเลอืด
หดตัวเพื่อหยุดเลือด ต่อมาจะเกิดก้อนเลือดอุดตัน
หลอดเลือด (thrombocytes) จากเกล็ดเลือดจับกัน
เป็นกลุ่มเพื่อห้ามเลือด และมีการหลั่งสารเคมีจาก
เซลล์ที่บาดเจ็บ โดยอาศัยปัจจัยการแข็งตัวของเลือด
เริ่มจากกระบวนการการแข็งตัวของเลือด (coagula-
tion) และcomplement cascades ผ่านทั้ง intrin-
sic และ extrinsic coagulation pathway กระตุ้น 
prothrombin ไปเป็นก้อนของ thrombin ส่วน fi-
brinogen จะเปลี่ยนเป็น fibrin รวมเป็นก้อนท่ีมี
ความมั่นคงในการอุดห้ามเลือดบริเวณบาดแผล
	 2.	 Inflammatory phases ก่อนระยะการ

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงปานกลางในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

- ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลหรือครอบครัวในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเท้า
- ติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมาตรวจตามนัด
- แนะน�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ไขมันและความดันโลหิตให้ เหมาะสม 
- แนะน�ำผู้ป่วยงดสูบบุหรี่ และแนะน�ำให้สวมรองเท้าที่เหมาะสมคือหุ้มปลายนิ้วเท้า
- นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดปีละครั้งเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าที่อาจเกิดขึ้น
- ส่งพบแพทย์เชี่ยวชาญวินิจฉัยเพิ่มเติม ในกรณีที่ตรวจพบชีพจรเท้าเบาลง หรือตรวจ ABI <0.9 
- นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 3-6 เดือน

3. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน

ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา เท้า นิ้วเท้า หรือมีการรับความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ 
ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไปเมื่อตรวจด้วย Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม) และหรือ
คล�ำชีพจรที่เท้าเบาลง ร่วมกับพบเท้าผิดรูป หรือการเคลื่อนไหวของข้อเท้าลดลงท�ำให้เท้ามีขนาดใหญ่ขึ้น

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงสูงในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

- ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลหรือครอบครัวในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเท้า
- ติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมาตรวจตามนัด
- แนะน�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ไขมันและความดันโลหิตให้เหมาะสม 
- แนะน�ำผู้ป่วยงดสูบบุหรี่ และแนะน�ำให้สวมรองเท้าที่เหมาะสมคือหุ้มปลายนิ้วเท้า
- ส่งพบแพทย์เชี่ยวชาญวินิจฉัยเพิ่มเติม ในกรณีที่ตรวจพบชีพจรเท้าเบาลง หรือตรวจ ABI <0.9 - 
- ประสานงานกับโรงพยาบาลที่สามารถส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานไปตัดรองเท้าตามเกณฑ์ของส�ำนัก 
 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
- ตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานอย่างละเอียดทุก 1-3 เดือน
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อักเสบจะเกิดการห้ามเลือดก่อน clotting cascade 
โดยการรวมตัวของ fibrin เพื่อห้ามเลือดจากนั้นจะมี
ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการอักเสบของเซลล์ ได้แก่การหลั่ง
สาร chemokines และ cytokines ในเซลล์และเกิด
กระบวนการจับกนิเชือ้แบคทเีรียและเซลล์ตายพร้อม
กับการสร้างโมเลกลุเพ่ือเข้าสูร่ะยะงอกขยายของเซลล์ 
เนือ่งจาก macrophages จะท�ำให้การหดตัวของแผล
ไม่ดีดังนั้นเมื่อจ�ำนวน macrophages ลดลงการหด
ตัวของแผลและการสร้างเซลล์ผิวหนัง (dermal 
equivalent) ก็จะเพิ่มขึ้นเกิดการแบ่งตัวของ fibro-
blast ทีอ่ยูร่อบๆ แผลและเคลือ่นเข้ามากลางแผลเพือ่
ให้แผลแคบลง ดังนั้น macrophages จึงมีบทบาท
ส�ำคัญในการหายของแผลถ้าระยะการอักเสบน้ี
ยาวนานออกไปก็จะท�ำให้แผลเฉียบพลันกลายเป็น
แผลเรื้อรังส่งผลท�ำให้แผลที่เท้าหายยากขึ้น
 	 3.	Proliferative phases เกิดในวันที่  
2-3 หลังเกิดแผลท่ีเท ้า เร่ิมจากกระบวนการ  
angiogenesis ซึ่งจะกระตุ้นให้ endothelial cell 
เคล่ือนเข้ามาในแผลโดยเรียงตัวชิดกันอย่างเป็น
ระเบียบเติมเต็มช่องว่างของแผลโดยมี growth  
factors กระตุ ้นให้พื้นแผลตื้น โดยในช่วงนี้แผล
ต้องการออกซิเจนและสารอาหารมากขึ้นเพ่ือสร้าง
หลอดเลือดจะเห็นลักษณะแผลเป็นสีแดงของตุ ่ม
หลอดเลือดเล็กๆ กระจายเต็มแผล จะช่วยให้แผลชิด
สนิทกัน
	 4.	Remodeling phases เกิดขึ้นหลังจาก
แผลหายแล้วโดยการสลายของ collagen product 
ส่วนทีเ่กนิให้เท่าๆ กบัซ่อมตัวเองของระยะปรับตัวโดย
การเรียงตัวใหม่ของ collagen โดยแผลมีความ 
แขง็แรงประมาณร้อยละ 50 ใน 3 เดอืนแรก ต่อมาจะ
เพิ่มความแข็งแรงเป็นร้อยละ 80 ต่อมา
	 อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้า
เกดิขึน้แล้ว พยาบาลจะเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคัญในการ
จัดการแผลเท้าเบาหวานเพือ่ป้องกนัการถกูตัดขาหรอื
เท้า ดังนี้

บทบาทของพยาบาลในการจัดการแผลเท้าเบาหวาน
	 การประเมินแผลเท้าเบาหวานมีความส�ำคัญ
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลแผลท่ีเท้าอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว ลดการถูกตัดขา และเสีย
ชวีติได้ จงึถอืเป็นบทบาททีส่�ำคญัของพยาบาลในการ
จัดการแผลเท้าเบาหวาน ประกอบด้วยบทบาทด้าน
การจดัการแผลเท้าเบาหวาน บทบาทด้านการส่งเสรมิ
การหายของแผลเท้าเบาหวาน และบทบาทการ
ป้องกันการกลับเป็นแผลเท้าเบาหวานซ�้ำ
	 1.	บทบาทด้านการจดัการแผลเท้าเบาหวาน
	 เป็นหวัใจส�ำคญัท่ีจะส่งเสรมิกระบวนการหาย
ของแผลและป้องกันไม่ให้แผลเท้าเบาหวานเกิดการ
ติดเช้ือเพื่อป้องกันการลุกลามจนต้องถูกตัดขา โดย
พยาบาลจะต้องมคีวามรู้เกีย่วกบัการประเมนิแผลเท้า
เบาหวาน กระบวนการหายของแผล และสามารถ
ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ
แพทย์ในการร่วมกันรักษาแผลที่เท้าในผู ้ป่วยเบา
หวานด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม และใช้เทคนิคในการ
เลือกใช้น�้ำยาหรือวัสดุปิดแผลที่ส่งเสริมการหายของ
แผล บทบาทของพยาบาลในการจัดการแผลเท้า 
เบาหวานมี ดังต่อไปนี้13-15

การประเมินแผลเท้าเบาหวาน
	 การดูแลแผลเท้าเบาหวาน พยาบาลควรมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมิน สาเหตุการ
เกิดแผล ชนิดของแผล ขนาดของแผล ต�ำแหน่งของ
แผลทีเ่ท้า และลกัษณะของแผลทีเ่ท้า เช่นสารคดัหลัง่
ทีอ่อกจากแผลและผวิหนงัรอบๆ แผลการประเมนิได้
จากการสังเกต รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างต่อเนือ่งตลอดระยะเวลาของการดแูลแผลทีเ่ท้า
เพราะลกัษณะทางคลนิกิและการตอบสนองการรกัษา
ของแผลที่เท้าในแต่ละระยะไม่เหมือนกัน จึงต้อง
วางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับสภาพแผลท่ีเท้า 
โดยมีรายละเอียดดังนี้13-15,17

	 ลักษณะเนื้อแผล (wound bed) ประเมิน
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การหายของแผลทีเ่ท้าโดยประเมนิตามสภาพเน้ือแผล
ที่เท้า ได้แก่ สีด�ำแสดงว่าเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยง  
สีเหลืองแสดงว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรีย และสีแดง
แสดงว่ามีเลือดมาเลี้ยงเพียงพอ นอกจากนั้นควร
ประเมนิความชุ่มชืน้ของแผลทีเ่ท้า การบวมแดงรอบๆ 
แผลทีเ่ท้า ซึง่แสดงถงึการอกัเสบหรอืการได้รบัเเรงกด
เป็นเวลานาน ถ้าแผลทีเ่ท้ามคีวามชืน้มากขอบแผลจะ
ซดีขาวและเป่ือยยุย่ท�ำให้แผลใช้เวลาหายนานขึน้ การ
ประเมนิดงักล่าวทำให้สามารถวางแผนในการจดัการ
กบัปัจจยัทีส่่งเสรมิให้การหายของแผลทีเ่ท้าได้เหมาะ
สมกับชนิดของเนื้อแผลที่เท้า
	 ต�ำแหน่งของแผล (wound location) 
ประเมินถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและปัจจัยที่มีผลต่อการ
หายของแผล เช่น แผลบริเวณฝ่าเท้าจะได้รับแรงกด
อยูต่ลอดเวลาท�ำให้แผลหายช้าและจะกลายเป็นแผล
เรื้อรังที่ใช้เวลาในการรักษานานขึ้น
	 ขนาดของแผล (wound measurement) 
การวัดขนาดของแผลท�ำได ้โดย วัดความกว้าง 
ความยาว ความลึก เพื่อประเมินและติดตามการหาย
ของแผลทีเ่ท้า เครือ่งมอืวดัขนาดแผลท่ีพยาบาลใช้ได้
แก่ สายวัด ไม้บรรทัด ไม้พันส�ำลี probe โดยวัดส่วน
ที่กว้างที่สุดเป็นความกว้าง ส่วนที่ยาวที่สุดเป็น
ความยาว วัดส่วนที่ลึกที่สุดเป็นความลึก
	 สารคัดหลั่งออกจากแผล (exudate) ควร
ประเมินลักษณะ ชนิด จ�ำนวนสี และกลิ่นของสารคัด
หลัง่ เช่น แผลแห้งจะไม่มสีารคดัหลัง่ แผลสะอาดสาร
คดัหลัง่จะสเีหลอืงใสมปีรมิาณไม่มาก แต่แผลเกดิการ
ติดเชื้อจะพบมีเนื้อตายและสารคัดหลั่งจะมีปริมาณ
มากและมีกลิ่นเหม็น
	 ขอบแผล (wound edge) ควรประเมนิขอบ
แผลถ้าพบเน้ือตายจะเป็นอุปสรรคในการเจริญของ
เน้ือเยื่อท�ำให้แผลที่เท้าใช้เวลาในการหายนานขึ้น 
พยาบาลจึงควรตัดเนื้อตายออก
	 การติดเชื้อ (wound infection) พยาบาล
จะต้องประเมินการติดเชื้อแผลที่เท้า โดยสังเกต
อาการปวดแผลที่เท้าและขอบแผลที่เท้ามีลักษณะ
แดงและมีสารคัดหลั่งปริมาณมาก ลักษณะขุ่นเป็น

หนองและมีกลิ่นเหม็นมาก
	 ภายหลงัการประเมนิแผลเท้าผูป่้วยเบาหวาน
ตามหวัข้อดงักล่าวแล้ว เพือ่ป้องกนัภาวะเสีย่งต่อการ
ถูกตัดเท้าหรือขา พยาบาลควรทราบถึงกระบวนการ
หายของแผลและการจดัการแผลทีเ่ท้าแต่ละประเภท
เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลแผลอย่างถูกต้องเหมาะสม
ต่อไป

การจัดการแผลเท้าเบาหวาน
	 จากประสบการณ์ในการจัดการแผลเท้าเบา
หวานของผู้เขียนร่วมกับแนวเวชปฏิบัติการป้องกัน
และดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ี
เท้า 2556 และแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบา
หวาน 2560 มีดังต่อไปนี้13-14 
	 1.	 แผลที่เท้าจากเส้นปลายประสาทเสื่อม 
(neuropathic ulcer)
	 แผลที่เท้าจากเส้นปลายประสาทเส่ือมเป็น
แผลท่ีพบบ่อยท่ีสุด ส่งผลท�ำให้เกิดเท้าผิดรูป ท�ำให้
การลงน�้ำหนักที่เท้าผิดปกติท�ำให้ได้รับแรงกดซ�้ำๆ
บรเิวณฝ่าเท้า ท�ำให้เกดิหนงัหนาขึน้ (callus) ร่วมกบั
การใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุส�ำคัญของ
การเกิดแรงกดจนท�ำให้เกิดแผลที่เท้า การที่รูปของ
เท้าเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้การลงน�้ำหนักที่ฝ่าเท้าผิด
ปกติ ฉะนั้นแผลที่เท้าจากเส้นประสาทเสื่อม จะเกิด
บรเิวณต�ำแหน่งส่วนหน้าเท้าของโคนนิว้ท้ังห้า โดยพบ
มากที่สุดที่บริเวณโคนนิ้วหัวแม่เท้าและนิ้วก้อย 
ต�ำแหน่งท่ีพบรองมาคอืบริเวณปลายนิว้เท้าท้ังห้าและ
ส้นเท้า ลักษณะแผลจะมีรูปทรงกลมๆ ตรงกลางเป็น
หลุมลึกและขอบแผลจะมีผิวหนังหนาตัวข้ึนแผลเส้น
ปลายประสาทเสือ่มจะไม่ค่อยเจบ็ ยกเว้นมกีารตดิเชือ้
ร่วมด้วย 
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การจัดการแผลเท้าเบาหวาน: บทบาทของพยาบาล

รูปภาพที่ 9 แผลที่เกิดจากโรคปลายประสาทเสื่อม 
(neuropathic ulcer)13

	 หลักการรักษาแผลกดทับจากเส้นปลาย
ประสาทเสื่อม พยาบาลจะต้องเข้าใจและมีความรู้
เกีย่วกบั การดูแลแผลและการลดแรงกดทีแ่ผล ดังน้ี13-

15,17 
	 การก�ำจัดการหนาตัวของผิวหนัง (callas 
trimming) เป็นการจัดการแรงกดทีเ่กดิจากผวิหนงัที่
ฝ่าเท้าหนาตวัข้ึนโดยการขดูหนังหนาบรเิวณน้ันๆ โดย
พยาบาลที่ผ่านการอบรมมาแล้ว
	 การลดแรงกดท่ีแผล (off – loading,  
pressure reduction) เป็นหลักการส�ำคัญในการ
รักษาแผลทีเ่ท้า การลดแรงกดทีแ่ผลและช่วยป้องกนั
เกิดแผลที่เท้าซ�้ำ และควรท�ำร่วมกับการรักษาแผลที่
เท้า ที่ใช้วัสดุท�ำแผลที่เหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับประสบการณ์ของผู้เขียน พบว่า 
ประมาณร้อยละ 80-90 ของแผลที่เท้าที่เกิดจากเส้น
ปลายประสาทเสื่อมสามารถหายได้ การลดแรงกดที่
แผลที่เท้าประกอบด้วย การใส่เฝือกหุ้มเท้า การสวม
รองเท้าชนดิพเิศษชนดิครึง่เดยีว (half shoe) หรอืให้
ค�ำแนะน�ำวธีิการลงน�ำ้หนักบางส่วนทีเ่ท้า เช่น การให้
นอนพัก จ�ำกดัการยนื เดิน การใช้รถเข็น การใช้ไม้เท้า
ค�ำ้ยนั โดยพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานกบัทมีสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ หรือนักกายภาพบ�ำบัด เพื่อ
พิจารณาตามความเหมาะสมกับแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานแต่ละราย
	 การท�ำความสะอาดแผลที่ เกิดจากเส้น 
ปลายประสาทเส่ือม พยาบาลควรเลือกใช้น�้ำเกลือ 
ปลอดเชือ้ (sterile normal saline) ห้ามใช้ alcohol, 

betadine เข้มข้น, น�้ำยา Dakin, หรือ hydrogen 
peroxide ท�ำแผล เนื่องจากมีการระคายต่อเนื้อเยื่อ
มาก ท�ำให้รบกวนกระบวนการหายของแผล
	 การป้องกันการเกิดแผลซ�้ำ แผลกดทับจาก
เส้นประสาทเสื่อมมีโอกาสเกิดแผลซ�้ำประมาณ 
ร้อยละ 6018 พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วย 
เบาหวานแต่ละราย โดยเฉพาะการสวมใส่รองเท้าท่ี
เหมาะสมในการช่วยลดแรงกด หรือการใช้อุปกรณ์
พยุงฝ่าเท้าเพื่อแก้ไขแรงกดที่เกิดขึ้นบนฝ่าเท้า
	 2. แผลที่เท้าจากการขาดเลือด (ischemic 
ulcer)
	 แผลจากการขาดเลือดส่วนใหญ่เกิดบริเวณ
ส่วนปลายของนิ้วเท้าทั้งห้า อาจตรวจพบก้นแผลซีด
และมีโอกาสติดเช้ือได้เช่นเดียวกับแผลท่ัวไป มักพบ
ในผู้ป่วยสูงอายุเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากหลอดเลือด
แดงทีม่าเลีย้งบรเิวณเท้าอาจมไีขมนัอดุตนั หรอืมผีนงั
หลอดเลือดแดงเสียความยืดหยุ่นลงท�ำให้แข็ง ท�ำให้
เลอืดไปเลีย้งเท้าลดลง ส่งผลให้คล�ำไม่พบชพีจรทีเ่ท้า 
หากคล�ำชีพจรบริเวณหลังเท้าไม่ได้ควรส่งไปพบ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ การจัดการแผลส�ำหรับพยาบาลมี
ดังนี้13-15

รูปภาพที่ 10 แผลขาดเลือด (ischemic ulcer)13

	 การท�ำความสะอาดแผล ควรเลอืกใช้น�ำ้เกลอื
ปลอดเชือ้ (sterile normal saline) ห้ามใช้ alcohol, 
betadine เข้มข้น, น�้ำยา Dakin, หรือ hydrogen 
peroxide ท�ำแผล เนื่องจากมีการระคายต่อ
เนื้อเยื่อมาก ท�ำให้รบกวนกระบวนการหายของแผล
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	 การป้องกันการเกิดแผลซ�้ำ พยาบาลควรให้
ค�ำแนะน�ำในการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดที่มา
เลี้ยงขาและเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการหลีกเลี่ยง
การน่ังไขว้ห้าง หรอืนัง่พบัเพยีบ ควรหลกีเลีย่งอาหาร
ที่มีไขมันสูง และควรบริหารเท้าอย่างน้อยวันละ 30 
นาที
	 3.	 แผลทีเ่ท้าทีม่กีารติดเชือ้ (infected ulcer)
	 พยาบาลสามารถประเมินแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีการติดเช้ือ ได้โดยการดู ใช้น้ิวกดรอบ
แผล และสงัเกตการบวมเพือ่ดูว่ามหีนองออกจากแผล
หรือไม่ หากเป็นแผลติดเชื้อจะมีหนองไหลออกจาก
ปากแผลหรือจากการกดบริเวณที่บวมแดงรอบแผล 
ให้สงัเกตขอบเขตแผลว่าแผลติดเชือ้นัน้ลกุลามไปมาก
น้อยเพียงใดโดยจะพบว่ามีลักษณะบวมแพร่กระจาย
จากปากแผลออกไป13-15 

รูปภาพที่ 11 แผลติดเชื้อ(infected ulcer)13

	 การท�ำความสะอาดแผล พยาบาลจะต้องกด
ปากแผลทุกคร้ัง บริเวณปากแผลอาจตรวจพบเน้ือ
ตายได้ หากแผลติดเชือ้ไม่รนุแรงให้รกัษาโดยท�ำความ
สะอาดแผล ควรเลือกใช้น�้ำเกลือปลอดเชื้อ (sterile 
normal saline) ห้ามใช้ alcohol, betadine เข้มข้น, 
น�้ำยา Dakin, หรือ hydrogen peroxide ท�ำแผล 
เน่ืองจากมีการระคายต่อเนื้อเยื่อมาก ท�ำให้รบกวน
การหายของแผลร่วมกบัการตัดชิน้เน้ือทีต่ายออกและ
เลือกใช้วัสดุปิดแผลที่เหมาะสม รวมถึงปรึกษาแพทย์
ในการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อโรคต่อไป
	 2.	บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิการหาย

ของแผลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
	 ปัจจุบันบทบาทของพยาบาลในการดูแลเท้า
เบาหวานมีความส�ำคัญเพ่ิมมากข้ึนโดยเน้นการดูแล
แบบองค์รวม การส่งเสริมการดูแลสุขภาพเท้าใน 
ผู้ป่วยเบาหวาน และเน้นการป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าซ�้ำ ตามนโยบายของส�ำนักหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการดูแลรักษา
เบาหวานอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะการเกิดแผลที่เท้า 
และส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถดแูลเท้าได้ด้วย
ตนเองโดยเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดแูลเท้า เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานมคีณุภาพชีวติทีด่แีละ
มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง พยาบาลควรให ้
ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวานในการส่งเสริมการหาย
ของแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้13-15,17,19-21 
	 ส่งเสรมิการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ถ้า
ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจะท�ำให้การท�ำงานของเม็ด
เลือดขาวลดลง ส่งผลต่อกระบวนการหายของแผลที่
เท้าช้าลง
	 ส่งเสริมภาวะโภชนาการ การได้รับสาร
อาหารท่ีเพียงพอมีผลต่อกระบวนการหายของแผล 
ส่วนภาวะพร่องโภชนาการจะท�ำให้แผลทุกชนิดหาย
ช้าลงโดยเฉพาะในผู ้ป ่วยท่ีมีน�้ำหนักลดลงอย่าง
รวดเร็วโดยลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำหนักเดิม
ภายในเวลา 30 วันหรือมากกว่าร้อยละ 10 ภายใน 
180 วัน มีผลให้เกิดภาวะโภชนาการบกพร่องสาร
อาหารส�ำคัญมีดังนี้
	 	 ก. โปรตีน เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ
เนื้อเยื่อต่างๆ ช่วยส่งเสริมการสร้างเนื้อเยื่อที่สึกหรอ 
และเป็นส่วนประกอบของเมล็ดเลือดแดงท่ีจะน�ำ
ออกซเิจนไปยงัเนือ้เยือ่บรเิวณบาดแผล โปรตนีมส่ีวน
ส�ำคัญในการสร้างคอลลาเจน ดังน้ันหากขาดโปรตีน
จะท�ำให้การสร้าง neutrophil และ macrophage 
ลดลง ความต้านทานเชื้อโรคจะลดลง ซึ่งจะส่งผลให้
กระบวนการหายของแผลช้าลง
	 	 ข. คาร์โปไฮเดรต เป็นสารทีส่ร้างพลงังาน
ให้ร่างกายเมื่อขาดคาร์โบไฮเดรต ร่างกายจะดึง
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โปรตีนที่สะสมไว้ในร่างกายมาใช้ ส่งผลให้การหาย
ของแผลช้าลง
	 	 ค. วิตามินและเกลือแร ่ได้แก่ วิตามินซี มี
ส่วนส�ำคัญในการสร้างคอลลาเจน (Collagen) เสริม
สร้างภูมิต้านทานเชื้อโรค ช่วยให้การท�ำหน้าที่ของ 
เม็ดเลือดแดงในการน�ำออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ 
สร ้างเซลล์เยื่อบุผิวหนัง (epithelialization)  
ให้แข็งแรง วิตามินเอ เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน
ของ macrophage มีบทบาทในกระบวนการ  
inflammation ช่วยลดการอักเสบและยังมีส่วนใน
การสร้างคอลลาเจน ส่วนเกลือแร่เป็นสารประกอบ
ของเอนไซม์และเป็น cofactor ในกระบวนการหาย
ของแผล ที่ส�ำคัญคือธาตุเหล็กและสังกะสี ธาตุเหล็ก
จะเพ่ิมตัวน�ำออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง สังกะสีช่วย
สร้าง fibroblast และ collagen มีบทบาทใน
กระบวนการ epithelialization โดยย่อย basement 
membranes เกิดการงอกของขอบแผลใหม่ดังน้ัน ถ้า
ขาดวิตามินและเกลือแร่ดังกล่าว จะท�ำให้เนื้อเยื่อที่
สร้างขึ้นใหม่ไม่แข็งแรง และแผลแยกได้ง่าย
	 การส่งเสริมสภาวะสุขภาพจิต เป็นการช่วย
ลดความวิตกกังวลจะส่งผลต่อการหายของแผล 
ได้ เพราะความวิตกกังวลจะท�ำให้มีการคัดหลั่ง  
glucocorticoids ซึ่งจะยับยั้งการสังเคราะห์  
collagen และการสร้าง granulation tissue และ
จะกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติค
ท�ำให้หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนลดลง ท�ำให้
เซลล์ได้รับสารอาหารและออกซิเจนลดลงตามมา ซึ่ง
จะส่งผลให้กระบวนการหายของแผลช้าลงได้
	 3. บทบาทการป้องกนัการกลบัเป็นแผลเท้า
เบาหวานซ�้ำ
	 เน้นการปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าให้กับ 
ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว ได้แก่การตรวจดูเท้า
ซอกน้ิว และฝ่าเท้า การรกัษาความสะอาดเท้าด้วยน�ำ้
สะอาด เช็ดเท้าและซอกนิ้วเท้าให้แห้ง การทาโลชั่น
เมือ่มผีวิเท้าแตกแห้ง การสวมรองเท้าทีเ่หมาะสม เมือ่
มีแผลท่ีเท้าควรรีบมาพบพยาบาล หลีกเลี่ยงการซื้อ
ยาทาแผลมาใส่เอง ควรหมั่นบริหารเท้าเพื่อเพ่ิมการ

ไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยงเท้าและท�ำให้กล้ามเนื้อ
เท้าแข็งแรง รวมทั้งงดสูบบุหรี่เพื่อป้องกันการตีบตัน
ของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงเท้า12-14

	 การจัดการแผลเท้าในผู ้ป่วยเบาหวานใน
ปัจจุบันมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในการท�ำแผล 
ได ้แก ่การท�ำแผลที่ เท ้าแบบระบบสุญญากาศ  
(negative pressure wound therapy) เหมาะ
ส�ำหรับท�ำแผลท่ีเท้าท่ีมีขนาดใหญ่และมีการติดเช้ือ 
และเหมาะส�ำหรบัรกัษาในโรงพยาบาลศนูย์ท่ีมแีพทย์
เฉพาะทางหรือในโรงเรียนแพทย์ ซึ่งสามารถช่วยให้
แผลท่ีเท้ามีอัตราการหายมากกว่า 1.47 เท่า และช่วย
ลดโอกาสถกูตดัขาน้อยกว่า 0.36 เท่าของการท�ำแผล
แบบปกติ22 รวมทั้งการน�ำออกซิเจนบรรยากาศสูง 
หรอื hyperbaric oxygen (HBO) therapy มารกัษา
แผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานโดยเพิม่ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือดให้สูงขึ้น ช่วยให้แผลที่เท้ามีอัตรา
การหายได้เร็วข้ึนแต่มีค่าใช้จ่ายสูงมากข้ึน23 การใช้
วสัดทุางการแพทย์ทีม่คีวามสามารถในการดดูซบัสาร
คดัหลัง่จากแพทย์ได้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้และให้
ความชุ ่มชื้นกับแผลที่เท้ามากข้ึน ได้แก่ แผ่นใย
สังเคราะห์ หรือน�้ำยาช่วยกระตุ้นการหายของแผล 
เช่น การใช้ growth factor ทีไ่ด้มาจากเกล็ดเลือด น�ำ
มาใช้รักษาแผลเรื้อรังที่เท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
ใช้ได้ผลดี แต่อาจไม่เหมาะสมกับฐานะเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละราย จึงเป็นบทบาทหนึ่งที่
พยาบาลจะต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจในการพฒันาด้าน
การจัดการแผลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน13-14,22-23 เพื่อ
พัฒนาการดูแลแผลเท้าเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น

บทสรุป
	 บทบาทของพยาบาลในการการจัดการแผล
เท้าเบาหวาน ควรเริ่มตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง
ของการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ประกอบด้วย การซัก
ประวัติการเกิดแผลที่เท้า การตรวจลักษณะเท้า การ
ประเมนิการรบัความรูส้กึโดยใช้ monofilament การ
ประเมินระบบการไหลเวียนท่ีเลี้ยงขาและเท้า การ
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ประเมินพฤติกรรมในการดูแลเท้าด้วยตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวาน การจําแนกระดับความเสี่ยงต่อการ
เกดิแผลทีเ่ท้า และการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการ
เกิดแผลที่ เท ้า โดยพยาบาลจะต ้องเข ้าใจใน
กระบวนการหายของแผลเท้าผูป่้วยเบาหวานบทบาท
ทีส่�ำ คญัของพยาบาลในการจัดการแผลเท้าเบาหวาน 
ประกอบด้วยบทบาทด้านการจัดการแผลเท ้า 
เบาหวาน บทบาทด้านการส่งเสริมการหายของแผล

เท้าเบาหวาน และบทบาทการป้องกันการกลับเป็น
แผลเท้าเบาหวานซ�้ำ บทบาทเหล่านี้เป็นบทบาทท่ี
ส�ำคัญของพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติได้เพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการดูแลแผลที่เท้าได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม รวดเร็ว ลดการเกิดแผลซ�้ำ ลดถูกตัดขา 
และลดอัตราการตาย เพื่อให้ผู ้ป ่วยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป
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บทคัดย่อ

	 ปัญหายาเสพติดไม่เพียงส่งผลกระทบต่อประเทศไทย แต่ประเทศต่างๆ ทั่วโลกต่างเผชิญ
กบัการทีป่ระชากรในประเทศตดิยาเสพตดิเป็นจ�ำนวนมาก เกดิผลกระทบทัง้ทางตรง คอื ผูเ้สพเกดิ
ความเสื่อมสภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ และทางอ้อม คือ บุคคลรอบข้างได้รับความเดือดร้อน
จากพฤติกรรมอันเป็นปัญหาของผู้เสพ ยาเสพติด ต้องรับภาระการดูแลผู้ติดยาเสพติดเนื่องจากไม่
สามารถประกอบอาชพีเลีย้งดูตนเองได้ ตลอดจนความเสีย่งจากพฤตกิรรมรนุแรงของผู้ตดิยาเสพติด 
	 บทความนี้จะน�ำเสนอความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด สาเหตุการใช้ยาเสพติด กลไกการติดยา 
ตลอดจนแนวทางการบ�ำบัดรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิในประเทศไทย โดยเริม่จากการคดักรองแยกระดบั
ความรุนแรงของการใช้ ยาเสพตดิ หลงัจากนัน้ด�ำเนนิการส่งผูป่้วยยาเสพตดิระดบัต่าง ๆ  เข้ารบัการ
บ�ำบัดตามความรุนแรงที่คัดกรองได้ โดยมีระยะเวลาและวิธีการบ�ำบัดรูปแบบต่าง ๆ มากมาย แต่
สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดของการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดคือ ความต่อเนื่องของระบบการควบคุมดูแล
และติดตามต่อจนถึงระดับชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ท่ีผ่านการบ�ำบัดสามารถด�ำรงชีวิต
อยูไ่ด้โดยไม่หวนกลบัไปใช้ยาเสพตดิได้นานขึน้ หากบคุลากรซึง่มส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยยา
เสพติดมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติดจะสามารถช่วยให ้
ผู้ป่วยเหล่านีไ้ด้รบัการดแูลทีถ่กูต้อง ต่อเนือ่ง และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมให้กลบัไปเป็นคนดขีองสงัคมได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดรักษา ผู้ป่วยยาเสพติด
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Abstract

	 Consumption of illicit drugs is a global issue. Thailand is one of many  
countries that have a large number of illicit drugs dependent. Drug abuse has both 
direct and indirect effects on drug users. The direct effect is the deterioration of 
physical and mental health, while the indirect effects involve people around them 
as a result of their behavior. Not only are they unable to hold their job or to take 
care of themselves, which will turn into a burden on society, but there is also the 
risky behavior of drug dependent which is harmful.
	 This article presents knowledge of addictive substances, causes of addiction, 
and drug addiction mechanisms. It is also presents the treatment guidelines for 
drug users in Thailand which are starting from screening and rate for the severity 
of addiction. The patients on drugs were sent for treatment according to the  
severity level of addicted. The treatment may varies in duration and has wide  
variety of treatments for drug dependent patients but the most important  
treatment is a continuum of monitoring and control system, and the follow up to 
community level. These are vital parts to help those who undergo therapy to live 
without returning to drugs. In order to provide appropriate and continuity of care, 
the healthcare personnel who are involved in the care of drug dependent patients 
should have the knowledge of treatment guidelines. Therefore the patients are 
able to receive effective treatment and ongoing care and can prepare themselves 
to return to community.

Key words: Treatment, Drug dependent

บทน�ำ
	 ปัจจุบันปัญหายาเสพติดนับเป็นวิกฤตการณ์
ท่ีส�ำคญัของประชาคมโลก เป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบ
ต่อความมั่นคงของชาติทั้งในด้านการเมือง เศรษฐกิจ 
สงัคม ความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศและคุณภาพชวีติ
ของประชากร หากประเทศใดมีประชาชนติดยาเสพ
ติดจ�ำนวนมาก ก็ไม่สามารถพัฒนาประเทศชาติให้
เจรญิรุง่เรอืงได้ จากประกาศคณะรกัษาความสงบแห่ง
ชาติ (คสช.) ฉบับที่ 108/25571 ได้ก�ำหนดแนวทาง
ในการน�ำผูก้ระท�ำผดิตามกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิ
เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู และก�ำหนดแนวทางการดูแล 

ผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูไว้อย่างชัดเจน โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ การบ�ำบัดรักษาผู้เสพ/ 
ผู้ติดทุกระบบ2 เพื่อยุติสถานการณ์ การแพร่ระบาด
ของยาเสพติด และน�ำเอาความสงบสขุกลบัมาสูส่งัคม
ไทยอย่างยั่งยืน 
	 ยาเสพติดถือเป็นภัยคุกคามที่กัดกร่อนบ่อน
ท�ำลายประเทศชาติ ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้ง
ต่อปัจเจกบุคคล สังคมส่วนรวม และการพัฒนา
ประเทศท�ำให้สญูเสยีทรัพยากรมนษุย์ เป็นบ่อเกดิของ
ปัญหาอืน่ ๆ  หลายด้าน นบัตัง้แต่ตวัผูเ้สพเองซึง่จะส่ง
ผลให้สขุภาพทรดุโทรม ความจ�ำเสือ่ม เสยีบุคลกิภาพ 
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ฯลฯ เกิดโรคทั้งทางกายและทางจิต และเมื่อไม่มีเงิน
ซื้อยาเสพติดก็อาจก่ออาชญากรรมต่างๆ สร้างความ
เดือดร้อนให้บุคคลรอบข้าง ตลอดจนสังคม ต้องสูญ
เสียรายได้ เสียเวลาในการประกอบอาชีพการงาน 
ประเทศชาติต ้องสูญเสียแรงงานและสูญเสีย 
งบประมาณในการปราบปรามและบ�ำบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติด
	 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ สื่อให้ผู ้ที่
สนใจโดยเฉพาะบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้รับ
ผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ได้รับทราบ
เร่ืองราวเก่ียวกับสถานการณ์ปัญหายาเสพติดใน
ประเทศไทย นโยบายการจัดการปัญหายาเสพติดของ
รัฐบาลปัจจุบัน ประเภทของยาเสพติด สาเหตุการใช้
ยาเสพติด กลไกการติดยา ตลอดจนแนวทางการ
บ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย 

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย
	 การแพร่ระบาดของการใช้ยาเสพติดเป็น
ปัญหาที่น่าวิตกอย่างยิ่งของประเทศไทย โดยผลการ
ปราบปรามยาเสพติดทัว่ประเทศ ประจ�ำปี 25593 พบ
ว่า มีการจับกุมผู้ต้องหาคดียาเสพติดทั้งสิ้นจ�ำนวน 
182,225 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ต้องหาคดียาเสพติด
รายใหม่จ�ำนวน 138,046 คน และมผีูก้ระท�ำผดิซ�ำ้ใน
คดยีาเสพตดิจ�ำนวน 7,657 คน พืน้ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ 
ตาก และแม่ฮ่องสอน พบว่ามกีารลกัลอบปลกูฝ่ินมาก
ที่สุดในประเทศ ในภาพรวมพบยาเสพติดชนิด ไอซ ์
เฮโรอีน และกัญชาแห้งมากขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา
	 จากข้อมลูดงักล่าว จะเหน็ได้ว่าปัญหายาเสพ
ติดยังคงทวีความรุนแรง แม้จะสามารถจับกุมและยึด
ของกลางได้เป็นจ�ำนวนมากในแต่ละครัง้ แต่จ�ำนวนผู้
กระท�ำความผดิยงัคงเพิม่จ�ำนวนขึน้เรือ่ยๆ โดยเฉพาะ
นักเสพหน้าใหม่ซึ่งพบว่ามีอายุน้อยลง โดยในปี พ.ศ. 
2559 มีผูเ้ข้ารับการบ�ำบดัรกัษายาเสพติดในทกุระบบ
จ�ำนวน 177,731 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเยาวชน อายุ 
15-24 ปี2 นอกจากนี้ยังพบผู้เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพ
ติดอายุน้อยที่สุด คือ 7 ขวบ4 ดังนั้นการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดจึงควรเป็นการบูรณาการความร่วมมือจาก

หลายภาคส่วนตั้งแต่ครอบครัว โรงเรียน สถานศึกษา 
สถานประกอบการ หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ในการให้ความรู้ความเข้าใจถึงพิษภัยของยา
เสพตดิแก่เยาวชนเพือ่เป็นการป้องกนัเยาวชนให้ห่าง
ไกลจากวงจรผู้ติดยาเสพติดในอนาคต

นโยบายการจัดการปัญหายาเสพติดในปัจจุบัน
	 จากมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 เมษายน 
2559 เห็นชอบพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยา
เสพติด ซึ่งมีหลักการส�ำคัญ ดังต่อไปนี้2

	 1.	 สร้างความเป็นเอกภาพด้านนโยบาย โดย
ก�ำหนดให้คณะรัฐมนตรีจัดให้มีนโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติด ทุกระยะ 5 ปี
	 2.	 ก�ำหนดกลไกและระบบการบ�ำบัดรักษา
และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิให้มปีระสทิธภิาพ โดยมศีนูย์
คัดกรอง เพื่อคัดแยกส่งตัวผู้เสพ ผู้ติด ไปเข้ารับการ
บ�ำบัดฟื้นฟูตามความเหมาะสม มีระบบการติดตาม
ฟื้นฟู ผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา ซึ่งที่ผ่านมาไม่มีการ
ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย
	 2.	 ให้ศาลสั่งให้ใช ้มาตรการอื่นแทนการ
ลงโทษจ�ำคุก ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหานักโทษแน่นคุก 
เรือนจ�ำ
	 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการจัดการปัญหายาเสพ
ติดได้เปลี่ยนแปลงจากการเน้นจับกุมผู้กระท�ำความ
ผดิแล้วลงโทษจ�ำคกุ เป็นการส่งผูก้ระท�ำความผดิเกีย่ว
กับยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูในฐานะ 
ผูป่้วยยาเสพตดิภายใต้ความรบัผดิชอบของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขจึงจ�ำเป็น
ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการดูแล 
ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อท่ีจะสามารถปฏิบัติงานได้ตาม
นโยบายที่รัฐบาลได้ก�ำหนดไว้

ประเภทของยาเสพติด 
	 ยาเสพตดิ หมายถงึ สิง่ทีเ่สพเข้าไปแล้วจะเกดิ
ความต้องการท้ังร่างกายและจิตใจต่อไปโดยไม่
สามารถหยุดเสพได้ และจะต้องเพิ่มปริมาณมากขึ้น
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แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

เรื่อยๆ จนในที่สุด จะท�ำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อ
ร่างกายและจิตใจขึ้น5

	 จ�ำแนกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 แบ่งเป็น 5 ประเภท6 ดังนี้	
	 ประเภท 1 ยาเสพตดิให้โทษชนดิร้ายแรง เช่น 
เฮโรอีน อาซีทอร์ฟีน อทีอร์ฟีน แอมเฟตามนี เมทแอม 
เฟตามีน ฯลฯ 
	 ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น ฝิ่น 
มอร์ฟีน โคเคอีน (โคเคน) โคเดอีน ฯลฯ
	 ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษชนดิเป็นต�ำรบัยา
ที่มียาเสพติดให้โทษประเภท 2 ปรุงผสมอยู่ เช่น ยา
แก้ไอที่มีฝิ่นหรือโคเดอีน เป็นส่วนผสมยาแก้ท้องเสีย
ที่มีไดฟีน็อคซิเลท เป็นส่วนผสม ฯลฯ
	 ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติด 
ให้โทษประเภท 1 หรือ ประเภท 2 เช่น อาเซติค
แอนไฮไดรด์ อาเซติลคลอไรด์
	 ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าข่ายอยู่
ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม
	 โดยธรรมชาตขิองผูเ้สพยาเสพติด จะเลอืกเสพ
ยาเสพติดจากลักษณะการออกฤทธิ์ที่จะเกิดขึ้นภาย
หลังเสพยาเสพติดเข้าไป7 ซึ่งการออกฤทธิ์ของยาเสพ
ติดแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม คือ
	 1.	 กลุ่มออกฤทธิก์ดประสาท (Depressants) 
โดยออกฤทธ์ิกดประสาทสมอง ศูนย์ควบคุมการ
หายใจในสมองและประสาททีค่วบคมุการท�ำงานของ
อวัยวะบางอย่างของร่างกาย ได้แก่ ฝิ ่น มอร์ฟีน 
เฮโรอนี และเซโคบาร์บทิาล (Secobarbital) ชือ่เรยีก
ในหมูผู้ใช้ คือ ปีศาจแดง หรือ เหล้าแห้ง ไดซะซีแพม 
ทินเนอร์ กาว เป็นต้น
	 2.	 กลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (Stimu-
lants) จะออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทสมองส่วนกลาง
โดยตรง กระตุ้นการเต้นของหัวใจและอารมณ์ด้วย 
เช่น แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน อีเฟดรีน โคเคน 
เป็นต้น
	 3.	 กลุ่มออกฤทธิห์ลอนประสาท  (Hallucino-
gen) ออกฤทธิต่์อประสาทสมอง ท�ำให้มกีารรบัรูค้วาม
รู้สึก (perception) ผิดไป เกิดอาการประสาทหลอน

หรือแปลสิ่งเร้าผิด (illusion) ได้แก่ แอลเอสดี  
(Lysergicacid diethylamide) แก ๊สโซลีน  
(Gasoline) เปลือกกล้วย ยางมะละกอ และแฟนไซ
คลิดีน (Phencylidine) ดีเอ็มที เห็ดขี้ควาย เป็นต้น
	 4.	 กลุม่ออกฤทธิผ์สมผสาน โดยเมือ่เสพเข้าไป
แล้วจะออกฤทธิ์ทั้งกดประสาท กระตุ้นประสาทและ
หลอนประสาท ได้แก่ กญัชา ใบกระท่อม เมือ่ใช้น้อยๆ 
จะกระตุน้ประสาท หากใช้มากข้ึนจะกดประสาท และ
หากใช้มากยิ่งขึ้นจะเกิดประสาทหลอนได้
สาเหตุการใช้ยาเสพติด 
	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการติดยาเสพติด
มี 3 ประการ8 คือ
	 1.	 ตัวสารและฤทธิ์ของสาร สารที่ก่อให้เกิด
การเสพตดิ เป็นสารทีอ่อกฤทธิต่์อระบบประสาท เช่น 
เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) เฮโรอีน เป็นต้น เมื่อผู้เสพ
เริ่มทดลองใช้และได้รับฤทธิ์ของยาเสพติดแล้วเกิด
ความพึงพอใจก็จะเสพซ�้ำจนเกิดการติดยาในที่สุด
	 2.	 ตัวผู้เสพ การที่ผู้เสพไปเสพยาเสพติดพบ
ว่าเกิดจาก
		  2.1	 สภาพร่างกาย เช่น ผู้ท่ีมีความเจ็บ
ป่วยซึ่งต้องอาศัยยาเสพติดในการบ�ำบัดรักษา จนน�ำ
ไปสู่การติดยาเสพติดนั้น 
		  2.2	 สภาพจิตใจ ได้แก่ 
			   2.2.1	ผูท่ี้มอีารมณ์วูว่าม เปลีย่นแปลง
เร็ว ขาดความมั่นใจ มักจะหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อ
ให้ตนเองรู้สึกมั่งคง จิตใจสงบ มีความมั่นใจในตนเอง
ขึ้น 
			   2.2.2	ผูท่ี้มีสขุภาพจติไม่มัน่คง มคีวาม
วิตกกังวลตลอดเวลา บุคคลเหล่านี้มักจะถูกชักจูงให้
เสพยาเสพติดได้ง่าย 
			   2.2.3	ผู ้ที่ขาดความอบอุ ่น หรือมี
ปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ การงาน มักจะมี
การใช้สิ่งเสพติดเป็นเครื่องปลอบใจ ดับความว้าวุ่น
ทางจิตใจให้น้อยลง 
	 3.	 สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมมีส่วนส�ำคัญที่จะ
กระตุ้นหรือชักน�ำให้บุคคลหันไปเสพยาเสพติด เช่น 
ในเด็กวัยรุ่นมักมีพฤติกรรมอยากรู้ อยากลอง หรือ
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ความคึกคะนอง โดยเฉพาะเมื่อเพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิด 
เสพยาเสพติด แล้วชักชวนให้เสพ ก็มักจะเสพตาม 
นอกจากนี้ส่วนใหญ่ผู้ที่เสพยาเสพติดมักพบว่าสภาพ
ครอบครัวมักจะมีปัญหาหรือมีความแตกแยก หรือ
การอาศัยอยู ่ในชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของยา 
เสพติด สามารถซื้อหายาเสพติดได้ง่าย
	 ปัจจยัต่าง ๆ  เหล่านีผู้ท้ีร่บัผดิชอบบ�ำบัดฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดต้องท�ำการสืบค้น วิเคราะห์ให้ทราบ
ถงึสาเหตกุารใช้ยาเสพตดิของผู้ป่วยให้ได้ เพือ่วางแผน
ป้องกันไม่ให้สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ กลับมาเป็นปัจจัย
กระตุน้ให้ผู้ผ่านการบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพติดหวนกลบัไป
ใช้ยาเสพติดซ�้ำ

กลไกการติดยาเสพติดหรือภาวะสมองติดยา
	 การติดยาเสพติด จัดเป็นโรคสมองเรื้อรังและ
กลับมาเป็นซ�้ำได้บ ่อยๆ มีลักษณะการย�้ำท�ำใน
พฤติกรรมการหาและใช้ยาเสพตดิ แม้ว่าจะเกดิผลที่
เป็นอันตรายกต็าม9

	 โรคสมองติดยา เป็นโรคเรือ้รงั เป็นผลจากการ
ที่สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการใช้ยา
เสพตดิ และการเปลีย่นแปลงนีย้งัคงอยู ่แม้ว่าจะหยดุ
ใช้ยาเสพติดไปแล้ว เหมือนโรคเร้ือรังอื่น ๆ เช่น  
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็นต้น ไม่สามารถรกัษา
ให้หายขาดได้ แต่สามารถรักษาให้เป็นปกติได้ การ 
กลับไปเป็นซ�้ำเป็นลักษณะ ที่พบได้บ่อยในโรคเรื้อรัง 
ดังน้ัน เรามักจะพบว่าผู้ป่วยโรคสมองติดยา มักมี
พฤติกรรมกลับไปเสพยาเสพติดซ�้ำ ได้บ่อย ซึ่งอัตรา
การกลบัไปเสพยาเสพติดซ�ำ้ มคีวามใกล้เคียงกบัอตัรา
การกลับไปเป็นซ�้ำของโรคเรื้อรังอื่น ๆ9 
	 ยาเสพติดมีผลต่อระบบการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างเซลล์สมอง เช่น เฮโรอนี สามารถกระตุ้นเซลล์
สมองได้เน่ืองจากมโีครงสร้างทางเคมคีล้ายกบัสารสือ่
ประสาท (Neurotransmitters) ปกติ และปิดกัน้การ
ท�ำงานของสารสื่อประสาทปกติ แอมเฟตามีนหรือ
โคเคน ท�ำให้เซลล์สมองหลั่งสารสื่อประสาทออกมา
มากกว่าปกติ หรือระงับการดูดกลับของสารสื่อ
ประสาทหลังจากที่ปลดปล่อยออกมาแล้ว ท�ำให้เกิด

การกระตุ้นเซลล์สมองมากกว่าปกติ
	 สมองแต่ละส่วนท�ำหน้าท่ีแตกต่างกันออกไป 
แต่มีการส่ือสารระหว่างเซลล์ประสาทเหมือนกัน 
บริเวณของสมองที่ได้รับผลกระทบจากยาเสพติด 
ได้แก่ ก้านสมอง ท�ำหน้าท่ีควบคุมการท�ำงานของ
หัวใจ การหายใจ และ การนอนหลับ สมองส่วนคิด 
ท�ำหน้าท่ีรับรู้ประสาทสัมผัส เก่ียวกับความคิด การ
วางแผนแก้ปัญหาและตัดสินใจ สมองส่วนอยาก 
ประกอบด้วย Brain’s Reward circuit ท�ำหน้าท่ี
ควบคุมอารมณ์ ความจ�ำและความสุข ซ่ึงกระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมซ�้ำ ๆ ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต สมอง
ส่วนอยาก ถูกกระตุ้นเมื่อเรารับประทานอาหารหรือ
มีเพศสัมพันธ์ รวมถึงเมื่อมีการใช้ยาเสพติดด้วย โดย
อาจกระตุน้ให้เกดิอารมณ์ทัง้ด้านบวกและด้านลบ ซึง่
อธิบายอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงหลังจากท่ีใช้ยาเสพติด
ได้ Brain’s Reward circuit ได้รับผลกระทบอย่าง
มาก จากการใช้ยาเสพติด สมองถูกสร้างมาให้เช่ือม
โยงกิจกรรมที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตและการเจริญ
พันธุ์ของมนุษย์ เช่น การรับประทานอาหาร การม ี
เพศสัมพันธ์ กับความรู้สึกเป็นสุข (Pleasure) โดย 
ความรู ้สึกเป็นสุขนี้ เกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาท  
Dopamine ทัง้ทีเ่กดิจากการรบัประทานอาหาร การ
มีเพศสัมพันธ์และการใช้ยาเสพติด
	 ยาเสพติดส่งผลต่อ Reward circuit ท�ำให้เกิด
การหลั่งของ Dopamine และสารสื่อประสาทอื่นๆ 
อย่างผิดปกติ โดยการหลั่ง Dopamine เพิ่มมากกว่า
ปกติประมาณ 2-10 เท่า9 มักออกฤทธิ์เฉียบพลันหลัง
จากใช้ยาเสพติด เช่น วิธีการสูดควันหรือการฉีด และ
มักออกฤทธิ์ยาวนานกว่าการหลั่ง Dopamine ปกติ
	 การหลั่ง Dopamine มากกว่าปกตินี้ ท�ำให้
เกดิความรูส้กึเคลิม้สขุ และเกดิการเรยีนรูเ้สพยาซ�ำ้ๆ 
เพื่อให้ได้ความรู้สึกเคลิ้มสุขอีก ส่งผลให้ความรู้สึก
เป็นสุขจากการได้รบัการกระตุน้การหลัง่ Dopamine 
จากตัวกระตุ้นตามธรรมชาติลดลง ผู้เสพจึงหันไป
หาความรู้สึกเคลิ้มสุขจากสารเสพติดที่รุนแรงกว่า
ทดแทน ผลท่ีตามมา คือ สมองเกิดการปรับตัวหลัง
จาก Reward circuit ได้รับการกระตุ้นมากเกินไป
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แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

จากการเพ่ิมขึน้ของ Dopamine โดยการลดการสร้าง 
Dopamine และ/หรือ ลดจ�ำนวน Receptors ที่ใช้
จบักบัสาร Dopamine ทีจ่ะท�ำให้เกดิการกระตุ้นและ
ส่งสัญญาณของเซลล์สมองได ้ส ่งผลให้ปริมาณ  
Dopamine ใน Reward circuit ลดลงกว่าปกติ การ
รับความรู้สึกเป็นสุขจากตัวกระตุ้นตามธรรมชาติจึง
ลดลง เป็นเหตุผลให้ผู้ที่ใช้ยาเสพติดรู้สึกไม่มีชีวิตชีวา 
ซึมเศร้าและไม่เพลิดเพลนิกบัสิง่ทีเ่คยท�ำให้มคีวามสขุ
มาก่อน ผู ้เสพจึงหันมาใช้ยาเสพติดเพื่อให้ระดับ  
Dopamine กลับสู่ภาวะปกติ โดยอาจต้องใช้สาร
ปรมิาณมากขึน้กว่าเดมิ เพือ่ให้เกดิความรูส้กึเคลิม้สขุ
เหมือนอย่างเคย เรียกภาวะน้ีว ่า ภาวะดื้อยา  
(Tolerance) 
	 ถ้ายังคงใช้ยาเสพติดต่อไปจะส่งผลให้ภาวะ
ดื้อยารุนแรงขึ้น น�ำไปสู่ภาวะติดยาได้ ท�ำให้ผู้เสพ
แสวงหาและใช้ยาเสพตดิอย่างหมกมุน่และย�ำ้ท�ำมาก
ยิ่งขึ้น โดยการส่งสัญญาณกระตุ้นสมองอย่างรุนแรง
ให้ใช้ยาเสพติด ภาวะติดยาเสพติดท�ำให้การควบคุม
ตนเองและการตดัสนิใจแย่ลง เม่ือเวลาผ่านไปผูเ้สพจะ
ใช้เวลาในการคิดเรื่องอื่นของชีวิตลดน้อยลง แต่จะ
หมกมุน่คดิถงึแต่การแสวงหาและใช้ยาเสพติดมากขึน้ 
	 เน่ืองจากผู้ป่วยยาเสพติดถือเป็นผู้ป่วยโรค
เร้ือรังชนิดหน่ึง เพียงแต่อาการก�ำเริบซ�้ำของผู้ป่วย
กลุม่น้ี คอื การกลบัไปใช้ยาเสพติด จึงมกัพบผูป่้วยเข้า
ออกสถานบ�ำบัดผู้ติดยาเสพติดได้บ่อย ๆ บุคลากรผู้
ให้การดแูลอาจเกดิความรู้สกึเบือ่หน่ายกบัพฤตกิรรม
การกลบัไปใช้ยาเสพติดซ�ำ้ๆ ของผูป่้วย แต่หากมีความ
เข้าใจถึงภาวะสมองติดยาซึ่งเป็นอาการส�ำคัญของ 
ผู้ป่วยยาเสพติดจะช่วยลดทัศนะคติเชิงลบต่อผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้

อาการของผู้ที่ติดยาเสพติด
	 ธรรมชาติของผู้ติดยาเสพติด สามารถแบ่งได้ 
2 ลักษณะ10 ดังนี้
	 1.	 ธรรมชาติของผู ้ติดยาเสพติด ต้องการ
แสวงหาความสุขและความพึงพอใจในการด�ำรงชีวิต
โดยการใช้ยาเสพตดิ ซ่ึงเป็นวธิกีารได้มาซึง่ความสขุที่

รวดเร็ววิธีหนึ่ง สภาวะสุขที่เกิดจากยาเสพติดเป็น
สภาวะท่ีเกิดข้ึนเพียงช่ัวคราว ความสุขท่ีเกิดข้ึนจะ
หมดไปในระยะเวลาหนึ่ง และจะกลับคืนมาใหม่เมื่อ
ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าตัวเดิม นั่นคือ ยาเสพติด 
เมือ่ฤทธิข์องยาเสพตดิหมดไป สภาวะเดมิก่อนเสพยา
ก็จะกลับคืนมา โดยเป็นสภาวะเดิมที่เพิ่มเติมด้วย
ความรู ้สึกทุกข์ทรมาน กระวนกระวาย หงุดหงิด 
ร�ำคาญ จากการที่ไม่ได้เสพยา
	 เนื่องจากมนุษย์ต้องการแสวงหาความสุข
เฉพาะหน้ามากกว่าการคิดถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต จึงเป็นค�ำตอบที่ว่า ทั้งที่รู้ว่าผลที่จะเกิดขึ้น
จากการใช้ยาเสพตดินัน้ท้ายทีส่ดุจะเป็นอย่างไร แต่ผู้
ติดยาเสพติดจะยังคงใช้ยาเสพติดต่อไปเพียงเพ่ือ
ต้องการความสุขเฉพาะหน้าเท่านั้น
	 2.	 ธรรมชาติของผู้ติดยาเสพติดในลักษณะท่ี
เป็นส่วนบุคคล โดยส่วนใหญ่จะมีลักษณะทาง
พฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก บุคลิกลักษณะและ
สภาพจิตใจที่ไร้ซึ่งพลัง สามารถอธิบายได้ดังนี้
		  2.1	 ด้านร่างกาย สามารถสังเกตเห็น
อาการเปลี่ยนแปลง ดังนี้
			   2.1.1	สุขภาพทรุดโทรม ผอมซูบซีด  
น�้ำหนักลด ไม่มีเรี่ยวแรง
			   2.1.2	ริมฝีปากเขียวช�้ำ แห้ง แตก 
(เสพโดยการสูบ)
			   2.1.3	น�ำ้มกูน�ำ้ตาไหล เหงือ่ออกมาก 
กลิ่นตัวแรง เพราะไม่ท�ำความสะอาดร่างกายตัวเอง
ทุกวัน บางครั้งมีกลิ่นกาวหรือสารระเหย
			   2.1.4	มีร่องรอยการเสพยาเสพติด
บรเิวณแขน หรอืบรเิวณสะโพกและหวัไหล่ มีรอยแผล
เป็นจ�้ำๆ (เสพโดยการฉีด)
			   2.1.5	มีรอยแผลเป็นที่ท้องแขน เป็น
รอยกรดีด้วยของมคีมตามขวางซึง่เกดิจากการท�ำร้าย
ตนเอง
			   2.1.6	นิว้มอืมรีอยคราบเหลอืงสกปรก
			   2.1.7	ใบหน้าหมองคล�ำ้ ผวิหนงัหยาบ
กร้าน เป็นแผลพุพอง อาจมีหนองหรือน�้ำเหลือง
ลักษณะคล้ายโรคผิวหนัง
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			   2.1.8 มีการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น 
เช่น แขนขา ใบหน้า บางรายมักกัดกราม บางรายอยู่
ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา 
			   2.1.9	 มีอาการขาดยา
		  2.2	 ด้านจิตใจและอารมณ์ ผูติ้ดยาเสพตดิ
จะมีสภาพจิตใจและอารมณ์ ดังนี้
			   2.2.1	 ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
			   2.2.2	 ไม่สามารถควบคุมแรงกระตุ้น 
ขาดความอดทนอดกลั้น เจ้าอารมณ์ หงุดหงิด เอาแต่
ใจตนเอง ขาดเหตุผล
			   2.2.3	 พฤติกรรมสับสน
			   2.2.4	 รู้สึกไม่ปลอดภัย หวาดระแวง
			   2.2.5	 อารมณ์ฉุนเฉียว มักมีการ
ทะเลาะวิวาทและท�ำร้ายกัน
			   2.2.6 ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว
			   2.2.7	 มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า
			   2.2.8	 อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เช่น 
เวลาขาดยาจะหงุดหงิดมาก เมื่อเสพยาแล้วอารมณ์
จะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว 
			   2.2.9	 อปุนสิยัเปลีย่นไป เช่น จากคน
เรียบร้อยกลายเป็นคนก้าวร้าว 
		  2.3	 ด้านพฤติกรรม ผู้ติดยาเสพติดมักจะ
มีพฤติกรรมต่าง ๆ ดังนี้
			   2.3.1	 มกัใช้จ่ายเงินสิน้เปลอืงผดิปกติ
เพื่อซื้อยาเสพติด โดยอ้างว่ามีความจ�ำเป็นในการใช้
จ่าย กลายเป็นสาเหตุให้มพีฤติกรรมโกหกตามมา บาง
รายมีเงินทองมากผิดปกติโดยไม่มีแหล่งท่ีมาชัดเจน 
อาจเป็นไปได้ว่ากลายเป็นผู้ค้ารายย่อย
			   2.3.2	 พูดโกหกเพ่ือเอาตัวรอด เพราะ
ไม่ต้องการให้ผู้อืน่ทราบว่าตนติดยา หรอืโกหกเพือ่ขอ
เงินมาซื้อยาเสพติด 
			   2.3.3	 เมือ่ไม่สามารถโกหกเพือ่ขอเงนิ
ไปซื้อยาได้ จะมีพฤติกรรมลักขโมยเงินหรือทรัพย์สิน
มีค่า ในบ้านตนเองหรือเพื่อนบ้านเพื่อน�ำเงินที่ได้ไป
ซื้อยาเสพติดมาใช้
			   2.3.4	 เมื่อติดยาเสพติดแล้ว จะมี
พฤตกิรรมเกยีจคร้าน ไม่สนใจความเป็นอยูข่องตนเอง

และครอบครวั ไม่มรีะเบียบวนิยั ขาดความรบัผดิชอบ
ท้ังในหน้าท่ีการงานและการเรียน ท�ำให้ผลการเรียน
ตก ไม่สนใจท�ำงาน จนอาจเป็นสาเหตุถูกให้ออกจาก
โรงเรียนหรือถูกไล่ออกจากงาน
			   2.3.5	พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์
แปรปรวน หงุดหงิดง่าย มักแสดงความก้าวร้าวโดย
ไม่มีสาเหตุอันควร ไม่ยอมรับข้อบกพร่อง ไม่ยอมรับ
ความจรงิเมือ่คนรอบข้างซกัถามเรือ่งส่วนตวั หงดุหงดิ
ฉุนเฉียวง่ายเพราะกลัวว่าจะถูกจับได้ว่าใช้ยาเสพติด
			   2.3.6	พฤติกรรมเก็บตัว เงียบขรึมผิด
ปกติ มักอยู่โดดเดี่ยวและปลีกตัวจากผู้อื่น ท�ำตัว
ลึกลับ ไม่รู้ความเป็นไปในบ้าน เก็บตัวอยู่ในห้องคน
เดียว หรือเข้าห้องน�้ำนาน ๆ เพื่อแอบเสพยา
			   2.3.7	พฤติกรรมการคบเพื่อนท่ีใชยา
ด้วยกัน มักเป็นกลุ่มเพื่อนท่ีไม่สนใจเรียนและชอบ
เท่ียวกลางคืน กลับดึก มีการใช้เหล้า บุหรี่ เวลารับ
โทรศพัท์จากเพือ่นมกัพดูเหมอืนมคีวามลบั มกัมเีพ่ือน
หน้าใหม่ ๆ  มาหาเร่ือยๆ ซึง่อาจเป็นเพือ่นทีใ่ช้ยาด้วยกัน
			   2.3.8	พฤติกรรมการแต ่งกายไม ่
เรยีบร้อย สกปรก ไม่อาบน�ำ้ ไม่แปรงฟัน ไม่หวผีม ไม่
ตัดผม มักใส่เสื้อแขนยาวเพื่อปกปิดร่องรอยการใช้ยา
		  นอกจากพฤตกิรรมต่างๆ เหล่านี ้อาจมพีบ
ว่ามีอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด เช่น กระบอก
ฉีดยาและเข็มฉีดยา กระดาษตะกั่ว ซองบุหรี่ ซากไม้
ขีดไฟหรือไฟแช็ก ภาชนะบรรจุยาเสพติด เช่น 
กระดาษห่อ หลอดใส่ยาเสพติด หลอดกาแฟตัดเป็น
ท่อนส้ันๆ มรีอยพบัหวัพบัท้าย ซึง่อาจพบได้ในห้องน�ำ้
หรือห้องนอน 
	 ผู ้ ติดยาเสพติดมักมีความคิดว่าตนเองไม่
สามารถเข้ากับคนรอบข้างได้ คิดว่าตนติดยาเพราะ
คนอื่น ไม่มีจุดมุ่งหมายในการด�ำเนินชีวิต แยกตัว 
ประชดชีวิต ขาดพลังใจ ยึดความคิดตนเองเป็นใหญ่ 
มคีวามคิดว่าตนเองอ่อนแอ ไม่สามารถควบคมุตนเอง
ได้ ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง และมรีะดบัในการเห็น
คุณค่าในตนเองต�่ำ10 
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แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดใน
ประเทศไทย
	 จากนโยบายการจัดการปัญหายาเสพติดของ
รัฐบาลปัจจุบัน ซึ่งให้ความส�ำคัญกับการน�ำผู้เสพยา
เสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพที่ได้
มาตรฐานด้วยความสมัครใจ ภายใต้มาตราการตาม
ประกาศ คสช. 108/2557 โดยมกีระทรวงสาธารณสขุ
รับผิดชอบด�ำเนินการในทุกขั้นตอนการบ�ำบัด ส่งผล
ให้เกิดการปรับปรุง กระบวนการ ขั้นตอนการบ�ำบัด
ให้มคีวามครอบคลุมและต่อเนือ่งมากขึน้ โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับชุมชน คือ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ท�ำการค้นหา คัดกรอง 
ตลอดจนมีศูนย์เพื่อประสานงานส่งต่อผู้ที่มีการใช้ยา
เสพติดเข้ารับการบ�ำบัดที่เหมาะสมตามระดับความ
รุนแรงท่ีประเมินได้ อันได้แก่ การบ�ำบัดในรูปแบบ
ค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่ทีส่มคัรใจเข้ารบัการ
บ�ำบดัยาเสพตดิ การบ�ำบดัในระบบบงัคบับ�ำบดัแบบ
ควบคมุตวั/ไม่ควบคมุตวั และการบ�ำบดัในระบบต้อง
โทษ โดยก�ำหนดหน่วยงานรับผิดชอบติดตามผู้ที่ผ่าน
การบ�ำบัดยาเสพติดอย่างชัดเจน ซึ่งแนวทางการ
บ�ำบัดรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิในประเทศไทย แสดงดงัรปู

รูปภาพ:	 แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย
ที่มา:	 www.chiangmaihealth.go.th/cmpho_web/document/161111147884539870.pptx
	 รายละเอียดการด�ำเนินการแต่ละขั้นตอน11 มีดังต่อไปนี้
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	 การค้นหาผู้ป่วยยาเสพติด
	 หน่วยงานในชุมชนตั้งแต่ระดับครอบครัว 
สถานศกึษา สถานประกอบการ ฯลฯ ท�ำการให้ข้อมลู
แก่ผูเ้สพยาเสพติดเกีย่วกบัประโยชน์หรือผลดีของการ
เข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติดโดยความสมัครใจ 
เพื่อเป็นแรงจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ�ำบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยเมื่อเสร็จสิ้นการบ�ำบัดจะได้รับ
การลบประวัตกิารเป็นผูเ้สพ ส่งผลให้ผูผ่้านการบ�ำบัด
สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติ ไม่สูญเสียโอกาสใน
การสมัครงานหรือรับราชการในอนาคต
	 ในกรณีผู้ใช้ยาเสพติดถูกตรวจพบจากการต้ัง
ด่านหรือตัง้จดุตรวจของผูป้ฏบิตังิานฝ่ายปกครอง จะ
ถกูส่งเข้าระบบบงัคบับ�ำบดัหรอืระบบต้องโทษ ขึน้อยู่
กบัปรมิาณยาเสพติดทีค่รอบครอง โดยพิจารณาตามพ

ระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 
256012 ส�ำหรับผู้ที่เข้าสู่ระบบบังคับบ�ำบัดจะมีคณะ
อนุกรรมการฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดเป็นผู ้พิจารณา 
คัดกรองต่อไป

การคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด
	 กรณีผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบสมัครใจเข้ารับ
การบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล (รพ.สต.) หรอืโรงพยาบาลทัว่ไปจะท�ำการ
คัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติด โดยใช้แบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการ
บ�ำบดัรกัษา กระทรวงสาธารณสขุ (บคก.สธ.) V.2 โดย
มีคะแนนและแนวทางการจัดการตามระดับความ
รุนแรงที่ประเมินได้11 ดังนี้ 

คะแนน ระดับความรุนแรง ส่งต่อ

2-3 เสี่ยงต�่ำ : ผู้ใช้ รพ.สต./โรงพยาบาล

4-26 เสี่ยงปานกลาง : ผู้เสพ ค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน

>27 เสี่ยงสูง : ผู้ติด โรงพยาบาลธัญญารักษ์

	 ส�ำหรับผู้ที่เข้าสู่ระบบบังคับบ�ำบัดจะมีคณะ
อนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้
พจิารณา คดักรองผูใ้ช้ยาเสพตดิ เพือ่ส่งต่อเข้ารับการ
บ�ำบดัซ่ึงมีทัง้ระบบไม่ควบคุมตัวและระบบควบคุมตวั 
โดยพจิารณาจากระดับความรนุแรงของการติดยาเสพ
ตดิของผู้เข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูและในระบบต้องโทษ
จะท�ำการส่งผู้ใช้ ยาเสพติดไปกรมราชทัณฑ์หรือกรม
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนด�ำเนินการต่อ

การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติด แบ่งเป็น 3 
ระบบ ดังนี้
	 1.	 ระบบสมัครใจ (Voluntary System) คือ 
การเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติดที่ต้องการจะเลิกเสพ 
ยาเสพตดิโดยสมคัรใจ สามารถขอรบัการบ�ำบดัรกัษา
ในโรงพยาบาล ซ่ึงข้อมลูส่วนตัวของผูร้บัการบ�ำบัดจะ
ไม่ถูกเปิดเผยและถือเป็นผู ้ป่วยไม่เกี่ยวข้องด้าน

กฎหมาย จุดแข็งของระบบนี้ คือ
		  1.1	 ผู้ท�ำหน้าที่บ�ำบัด เป็นผู้มีความรู้พื้น
ฐานด้านสาธารณสุข และ/หรือ มีความรู ้ ความ
เชี่ยวชาญด้านการบ�ำบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดเป็น
อย่างดี
		  1.2	 สถานบ�ำบัด มีเป็นจ�ำนวนมาก โดย
เฉพาะการบ�ำบัดรักษาผู้เสพติดแบบผู้ป่วยนอกท่ีมี
กระจาย ถึงระดับอ�ำเภอ ท้ังของรัฐและเอกชนซ่ึงมี
ความพร้อมในการดแูลสขุภาพผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ
		  1.3	 แสดงถึงความตั้ ง ใจของผู ้ เสพที่
ต้องการหลุดพ้นจากการเสพติด ดังนั้นจึงมีโอกาสที่
จะประสบความส�ำเร็จในการบ�ำบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด
		  1.4	 สะดวกในการปรับแผนการบ�ำบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพให้เหมาะสมกับความรุนแรงของยา
เสพติด ที่ผู้เสพใช้เป็นรายบุคคล
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แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

		  1.5	 มีกระบวนการและกลไกในการ
ติดตามภายหลังการบ�ำบัดรักษาท่ีชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ
	 2.	 ระบบบังคับบ�ำบัด (Compulsory  
System) คือ การน�ำผู้ติดยาเสพติดเข้าบังคับบ�ำบัด 
เริม่จาก ผูเ้สพตดิถกูจบักมุตามฐานความผดิทีก่�ำหนด
ไว้ในพระราชบญัญตั ิยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัที ่6) พ.ศ. 
256012 และเป็นไปตามเง่ือนไขที่ก�ำหนดไว ้ใน
กฎหมาย ศาลสัง่ให้พนกังานคมุประพฤตติรวจพสิจูน์
ว่าเป็นบคุคลทีเ่ป็นผูเ้สพตดิจรงิ ผูเ้สพตดิจะถกูกกักนั
ไว้ในสถานที่รอตรวจพิสูจน์ พนักงานคุมประพฤติจะ
ต้องจัดท�ำข้อมูลให้แล้วเสร็จ ภายใน 15 วัน หากไม่
เสร็จสามารถขยายได้อีก 15 วัน แต่รวมแล้วไม่เกิน 
45 วัน และเสนอข้อมูลดังกล่าวต่อคณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เพ่ือวางแผนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ส�ำหรับผู ้เสพติดเป็น 
รายบุคคล
	 ตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 
ยาเสพติด พ.ศ. 254513 แบ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยา เสพติด เป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 
	 1.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบ
ควบคุมตัว เน้นการฟื้นฟูแบบพักค้างในสถานที่ซึ่งจัด
เป็น ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ระยะเวลา 
4-6 เดือน และสามารถขยายระยะเวลาการฟื้นฟูได้
ครั้งละ 6 เดือน แต่รวมแล้วต้องไม่เกิน 3 ปี
		  1.1	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
แบบควบคุมตัวเข้มงวด
			   วิธีการ: ชุมชนบ�ำบัดและจิราสา
			   ระยะเวลา: 4 เดือน
			   หน่วยปฏิบัติ/สถานท่ี: ศูนย์ฟื ้นฟู
สมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดลาดหลุมแก้ว กรมคุม
ประพฤติ ค่ายของกองทัพอากาศ จ�ำนวน 12 แห่ง 
และเรือนจ�ำฐานทัพสัตหีบ จ.ชลบุรี ของกองทัพเรือ 
จ�ำนวน 1 แห่ง
		  1.2	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด
			   วิธีการ: การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model)
			   ระยะเวลา: 4 เดือน
			   หน่วยปฏิบัติ/สถานท่ี: ค่ายของกอง
ทัพบก จ�ำนวน 18 แห่ง กองทัพเรือ จ�ำนวน 3 แห่ง 
กรมการปกครอง จ�ำนวน 11 แห่ง กองบัญชากองทัพ
ไทย จ�ำนวน 3 แห่ง กรมการแพทย์ จ�ำนวน 6 แห่ง 
ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ จ�ำนวน 2 แห่ง กรมสขุภาพ
จิต จ�ำนวน 13 แห่ง
	 2.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบ
ไม่ควบคุมตัว การบ�ำบัดรักษาคล้ายผู ้ป ่วยนอก 
ประกอบด้วย
		  2.1	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
แบบจติสงัคมบ�ำบดั (Matrix Model) ด�ำเนนิการโดย
สถานพยาบาลท่ีประกาศเป็นศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผูต้ดิยาเสพตดิ ของกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 841 
แห่ง สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 
68 แห่ง ระยะเวลาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
4 เดือน
		  2.2	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
แบบวิถีพุทธ โดยส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด ร่วม
กับวัด ที่มีศักยภาพในแต่ละพื้นที่ ในปี พ.ศ. 2551 มี
วัดวิถีพุทธ จ�ำนวน 16 แห่ง ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพตดิโดยการผสมผสานรปูแบบกาย จติ สงัคม ผสม
ผสานกับหลักธรรม ระยะเวลาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด 2 เดือน
		  2.3	 โปรแกรมส�ำนักงานคุมประพฤติ 
ด�ำเนนิการโดยส�ำนกังานคมุประพฤต ิจ�ำนวน 99 แห่ง 
มีโปรแกรม 2 ลักษณะ คือ
			   2.3.1	โปรแกรมพื้นฐาน เน้นการให้
ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกันการเสพตดิซ�ำ้และวางแผน
ชีวิตร่วมกับครอบครัว ระยะเวลา 2 เดือน
			   2.3.2	โปรแกรมเฉพาะผูท้ีม่ปัีญหาทาง
จิต เน้นการสอนทักษะชีวิต ทักษะการปฏิเสธ การ
จัดการอารมณ์ ความเครียด ระยะเวลาการฟื้นฟู
สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิขึน้อยูก่บัสภาพปัญหาของ
แต่ละคน
		  หมายเหตุ: ผู้ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
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ตดิยาเสพตดิทกุโปรแกรมจะต้องเข้าโปรแกรมพืน้ฐาน
ของส�ำนักงานคุมประพฤติต่ออีก 2 เดือน
	 กระบวนการติดตามภายหลังการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพ เมื่อผู ้เสพยาเสพติดเข้ารับการฟื ้นฟู
สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพติด ไม่ว่ารปูแบบ 1 หรอื 2 เมือ่
มีผลการประเมินเป ็นท่ีพอใจ จะกลับสู ่สังคม 
ส�ำนักงานคุมประพฤติจะติดตามผลผู้ผ่านการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอีก 7 ครั้ง ในเวลา 1 ปี
	 3.	 ระบบต้องโทษ (Correction System) คอื 
การให้การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่กระท�ำความ
ผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขัง ซึ่งต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของ
กฎหมาย เรือนจ�ำหรือทัณฑสถานจัดให้มีการบ�ำบัด
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นภายในเรือนจ�ำหรือ
ทัณฑสถาน ในกรณีท่ีเป็นเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี 
จัดให้มีการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ส�ำหรับ
เยาวชนในสถานพินิจเช่นกนั การด�ำเนินงานของแต่ละ
หน่วยงาน มีดังนี้
		  3.1	 กรมราชทัณฑ์ มีหน้าที่บ�ำบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพ ผู้ต้องขังที่ติดยาเสพติดอายุ 18 ปีขึ้นไป 
โดยน�ำวิธีการแบบชุมชนบ�ำบัด (Therapeutic  
Community: TC) มาปรบัใช้ให้เหมาะสมกบัเรอืนจ�ำ
และทัณฑสถานของกรมราชทัณฑ์ ที่เรียกว่า CARE 
Model ย่อมาจาก
	 C = Correction  หมายถึง  กรมราชทัณฑ์
	 A = Addiction  หมายถึง  ผู้ติดยาเสพติด
	 RE = Rehabilitation  หมายถึง  การฟื้นฟู
	 แนวคิดของ CARE Model คือ ผู้ต้องขังติด
ยาเสพติดเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการแก้ไขฟื้นฟู
สมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้สามารถ
เลกิยาเสพตดิได้อย่างถาวร รวมถงึพฒันาศกัยภาพใน
การด�ำเนินชีวิตอย่างถูกต้องและมั่นคง 
		  3.2	 กรมพินิจและคุ ้มครองเ ด็กและ
เยาวชน มบีทบาทหน้าทีใ่นการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเด็กและเยาวชนที่อายุไม่ถึง 18 ปี โดยใช้
โปรแกรมของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม

			   3.2.1	กลุ่มเสพ ให้การบ�ำบัดโดยเน้น
การสร้างความตระหนักรู ้และเข้าใจตนเองในการ
เข ้าไปเกี่ยวข ้อง และผลจากการใช ้ยาเสพติด  
เสริมสร้างทักษะในการป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปใช้
ยาเสพติด (ใช้เวลา 15 ชั่วโมง ภายใน 3 เดือน)
			   3.2.2	กลุ่มติด ให้การบ�ำบัดโดยเน้น
การสร้างความตระหนกัรูถึ้งผลท่ีเกดิจากการใช้ยาเสพ
ตดิและเสริมสร้างพฒันาทกัษะการป้องกนัการเสพซ�ำ้ 
เ น่ืองจากกลุ ่ มนี้ เ สพยาเสพติดมานาน มักมี
ประสบการณ์ในการเลกิยาเสพตดิและกลบัไปเสพซ�ำ้
อีกหลายครั้ง (ใช้เวลา 30 ชั่วโมง ภายใน 4 เดือน)
			   3.2.3	กลุ ่ มติ ดยา เสพติ ดรุ นแรง  
(Hardcore) ใช้โปรแกรมชุมชนบ�ำบัด (ใช้เวลา 1 ปี) 
			   เม่ือผู้เสพผ่านการบ�ำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพครบตามก�ำหนดและกลับสู่ชุมชน
แล้ว หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่บ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพจะ
ส่งข้อมูลกลับไปที่ชุมชนตามแบบจ�ำหน่าย เพื่อ
ติดตามผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด บสต.4 
โดยท�ำการติดตามช่วยเหลือผู ้เสพ/ผู้ติด เป็นราย
บุคคล ระยะเวลา 1 ปี และท�ำการประสาน กับทาง
ชุมชน ในการเตรียมชุมชนเพื่อรองรับให้ผู ้ป ่วย
สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ 
		  กรณีบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพไม่
ครบ ทั้งจากระบบสมัครใจและบังคับบ�ำบัด เมื่อกลับ
เข้าสู่ชุมชน คณะกรรมการท้องถิ่นจะด�ำเนินการเพื่อ
ให้ผูเ้สพ/ผูต้ดิรายนัน้ กลบัเข้าสูร่ะบบการบ�ำบดัรกัษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพอีกครั้ง14

การติดตามภายหลงัผ่านการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
	 เพือ่ให้การด�ำเนนิการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ผูเ้สพยาเสพตดิเป็นไปโดยเหมาะสม รฐับาลได้ก�ำหนด
ให้มีการดูแลผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง
เป็นระบบและมคีวามชดัเจน ตามประกาศคณะรกัษา
ความสงบแห่งชาต ิฉบับท่ี 108/2557 เรือ่ง การปฏิบัติ
ต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท�ำความผิดตามกฎหมายเก่ียว
กับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบ�ำบัดฟื้นฟูและการดูแลผู้
ผ่านการบ�ำบัดฟ้ืนฟู(1) โดยมีศนูย์เพือ่ประสานการดแูล
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แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

ผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ อันได้แก่ ก�ำนัน 
ผูใ้หญ่บ้าน ผู้น�ำองค์กรชมุชน อาสาสมคัรคมุประพฤติ 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นผู้
ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู ้ผ ่านการบ�ำบัดฟื ้นฟู
สมรรถภาพและจดัท�ำบนัทกึการติดตามผลการบ�ำบดั
รักษาผูป่้วยสารเสพตดิ (บสต.5)11 ส่งส�ำนักงานคณะ
กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
	 ซึ่งการติดตามและดูแลหลังการบ�ำบัดของผู้
ผ่านการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพถอืเป็นขัน้ตอนสดุท้าย
ของกระบวนการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด เป็นการ
กลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชน โดยในขั้นตอนนี้ยังคง
มกีารให้ความช่วยเหลอืประคับประคอง ให้ค�ำแนะน�ำ 
เสรมิก�ำลงัใจทัง้ผู้ทีผ่่านการบ�ำบดัและครอบครัว เพือ่
ให้ผู้ที่ผ่านการบ�ำบัดสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติ ไม่หวนกลับไปเสพยาเสพติดซ�้ำ
	 ผลจากการทีม่จี�ำนวนผูต้ดิยาเสพตดิเพิม่มาก
ขึ้น ตลอดจนนโยบายการจัดการปัญหายาเสพติด ที่
มุ่งเน้นให้น�ำผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัด
รักษาตามระดับความรุนแรงของการติดสารเสพติด 
โดยเป็นการท�ำงานร่วมกันจากทุกภาคส่วนหรือภาคี
เครอืข่ายในการร่วมมอืกนัแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่าง
เป็นขัน้ตอน ตัง้แต่การค้นหา การคดักรอง การบ�ำบัด 
และการติดตามภายหลังการบ�ำบัด มีกระทรวง
สาธารณสขุเป็นผู้รับผดิชอบหลกั ซึง่จุดมุง่หมายสงูสดุ 
คอื การเปลีย่นแปลงผูเ้สพยาเสพติดให้ลด ละ เลกิการ
ใช้ยาเสพติดให้ได้ ลดผลกระทบที่เกิดจากปัญหายา
เสพติดที่ส่งผลเสียทั้งต่อตัวผู้เสพ ครอบครัว ชุมชน 
สังคมและประเทศชาติ ทั้งนี้ การด�ำเนินงานในแต่ละ

ขั้นตอนต้องอาศัยบุคลากรทางสาธารณสุขในทุก
ระดบั ตัง้แต่ระดบัปฐมภูม ิทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิดงันัน้
บุคลากรทางสาธารณสุขจึงควรมีความรู้ ความเข้าใจ
ถงึแนวทางการด�ำเนนิงานและมคีวามสามารถในการ
ปฏิบัตงานตามนโยบายที่ก�ำหนดไว้ 

สรุป
	 สารเสพติดก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาพร่างกาย
และจิตใจ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งต่อผู้เสพและ
บุคคลอืน่ จากนโยบายของรฐับาลท่ีกล่าวว่า ผูเ้สพ คอื 
ผู้ป่วย ผู้สมัครใจบ�ำบัด ไม่เสียประวัติ ไม่มีความผิด 
ดงันัน้ จ�ำนวนผูต้ดิยาเสพตดิจะเข้าสูส่ถานบ�ำบดัหรอื
สถานบริการทางสุขภาพมากข้ึน บุคลากรทาง
สาธารณสุขตลอดจนพยาบาลถือเป็นบุคลากรทาง
สุขภาพและปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับ จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรง ในการดูแล
ผูป่้วยสารเสพตดิ จงึควรมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั
สถานการณ์ปัญหายาเสพตดิในประเทศไทย นโยบาย
การจัดการปัญหายาเสพติดของรัฐบาลปัจจุบัน 
ประเภทของยาเสพติด สาเหตุการใช้ยาเสพติด กลไก 
การติดยา ตลอดจนแนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยา
เสพติด ซึ่งครอบคลุมการท�ำงานตั้งแต่การค้นหา คัด
กรอง บ�ำบัดและติดตาม ความรู้ในเรื่องต่างๆ เหล่านี้
จะช่วยให้บุคลากรทางสาธารณสุขตลอดจนพยาบาล
เป็นหนึง่ในภาคีเครอืข่ายท่ีมปีระสทิธภิาพ ช่วยให้การ
ด�ำเนินงานยาเสพติดบรรลุวัตถุประสงค์ได้ในที่สุด 
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บทคัดย่อ

	 การประเมนิทกัษะทางการพยาบาลเด็กเป็นหนึง่ในการประเมนิการเรยีนการสอนภาคปฏบัิติ
ในการพยาบาลเด็ก หากผู้ประเมินทั้งอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลสามารถใช้แบบ
ประเมนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จะช่วยให้การประเมนิการเรยีนการสอนภาคปฏบัิตใินการพยาบาล
เด็กมีคุณภาพเพิ่มขึ้น และส่งเสริมทักษะทางการพยาบาลเด็กได้ต่อไป การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์
เพื่อหาความเชื่อม่ันของแบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็กวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสทิธปิระสงค์ ระหว่างอาจารย์พยาบาลและนกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 นักศึกษาพยาบาล
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่2 ทีก่�ำลงัศกึษารายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลทีมี่ปัญหา
สุขภาพ 1 ประกอบด้วย 1) ผู้ประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็ก เป็นอาสาสมัคร 2 คน ในแต่ละ
ทักษะ รวม 12 คน เพื่อใช้แบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็กร่วมกับอาจารย์พยาบาล และ 
2) ผู้ถูกประเมิน คือ นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 6 ทักษะ จ�ำนวน 60 คน ส่วนที่ 2 
อาจารย์พยาบาล เป็นอาสาสมัคร จ�ำนวน 6 คน เพื่อใช้แบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็ก
ร่วมกับนักศึกษาพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็ก 
ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ การให้นมทางสายยาง การพ่นยา การให้ออกซิเจน การจัดท่าระบาย
เสมหะ การดูดเสมหะ และการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.67-
1.00 และความเที่ยง เท่ากับ 0.65-0.92 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
และการหาความเชือ่มัน่เป็นรายข้อ โดยใช้สตูรค�ำนวณความเชือ่มัน่จากการสงัเกต ผลวจิยัประกอบ

	 *	 อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี
	 *	 Nursing Instructor, Faculty of Nursing, Ratchathani University
	 **	 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
	 **	 Nursing Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Sanpasithiprasong
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ด้วย 3 ส่วน 1) คะแนนของการใช้แบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล
สัมพันธ์กบัอาจารย์พยาบาล (r = 0.57-0.80, p< 0.05) 2) ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมนิทกัษะ
ทางการพยาบาลเด็กระหว่างอาจารย์และนกัศกึษาพยาบาลของทกัษะจากมากไปหาน้อย คอื การ
ให้ออกซิเจน (0.92) การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ (0.81) การจัดท่าระบายเสมหะ (0.75) การ
พ่นยา (0.73) การดูดเสมหะ (0.73) และ การให้นมทางสายยาง (0.70) ตามล�ำดับ และ 3) ค่า
ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิทกัษะทางการพยาบาลเดก็ระหว่างนกัศกึษาพยาบาลและนกัศกึษา
พยาบาลของ 6 ทักษะจากมากไปหาน้อย คือ การให้ออกซิเจน (0.95) การให้สารน�้ำทางหลอด
เลือดด�ำ (0.92) การจัดท่าระบายเสมหะ (0.84) การพ่นยา (0.84) การดูดเสมหะ (0.77) และ การ
ให้นมทางสายยาง (0.77) ตามล�ำดับ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้แบบประเมินทักษะ
ทางการพยาบาลเด็กระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับอาจารย์พยาบาลมีความเช่ือมั่นตรงกัน การ
ศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาความเชื่อมั่นของการใช้แบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็ก
ระหว่างอาจารย์พยาบาลและอาจารย์พี่เลี้ยง เพ่ือให้ได้แบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็ก
ส�ำหรับการเรียนการสอนในโรงพยาบาลที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความเชื่อมั่น แบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็ก อาจารย์พยาบาล นักศึกษา
พยาบาล

Abstract
	 Evaluation of pediatric nursing skills is one of the teaching and learning 
evaluation in pediatric nursing practicum. If the evaluators including nursing  
instructors and nursing students can efficiently use the pediatric nursing skills  
assessment form, it helps increasing teaching and learning outcomes and  
enhancing the pediatric nursing skills. The purposes of this study were to study 
inter-rater reliability of pediatric nursing skills measure between nursing Instructors 
and nursing students, and between nursing students at Boromarajonani College of 
Nursing, Sanpasithiprasong. The samples consisted of two groups. First, sophomore 
nursing students, in Bachelor of Nursing Science who registered Nursing Care of 
Persons with Health Problems Practicum I, including 1) assessor: 12 nursing students 
who were volunteers in two nursing students per skills and 2) assesse: 60 nursing 
students who were evaluated in the skills. Secondly, six nursing instructors were 
volunteers to be assessors. Instrument was a pediatric nursing skill measure  
including feeding, bronchodilation, caring for oxygen therapy, postural drainage, 
suction, and intravenous fluid. The measure had 0.67-1.00 for content validity and 
0.65-0.92 for Cronbach’s alpha reliability. Data analysis used Pearson Product  
Moment Correlation and inter-rater reliability. The result showed 3 parts. First, 
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การศึกษาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็กวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ระหว่างอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล

scores of pediatric nursing skills from nursing students were associated with that of 
pediatric nursing skills from nursing instructors (r = 0.57-0.80, p< 0.05). Secondly, 
values of inter-rater reliability of pediatric nursing skill measure between nursing 
Instructors and nursing students were caring for oxygen therapy (0.92), intravenous 
fluid (0.81), postural drainage (0.75), bronchodilation (0.73), suction (0.73), and  
feeding (0.70) respectively. Thirdly, values of inter-rater reliability of pediatric  
nursing skill measure between nursing students were caring for oxygen therapy 
(0.95), intravenous fluid (0.92), postural drainage (0.84), bronchodilation (0.84),  
suction (0.77), and feeding (0.77) respectively. The findings showed that using the 
assessment form between nursing students and nursing instructors was a good 
reliability. The future study should measure the inter-rater reliability of pediatric 
nursing skills between nursing instructors, nursing students and preceptors to get 
a better assessment form.

Keyword: Reliability, pediatric nursing skill measure, nursing instructor, nursing 
student

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 วชิาชพีการพยาบาล เป็นวชิาชพีทีมุ่่งเน้นการ
ปฏิบัติเป็นส�ำคัญ โดยการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ผูร้บับรกิารทกุกลุม่อาย ุสอดคล้องกบัสภาพยาบาลที่
เน้นพยาบาลวชิาชพีให้มคีวามช�ำนาญและทกัษะการ
ปฏบิตักิารพยาบาลแก่ผูร้บับรกิารเฉพาะกลุม่1 จะเหน็
ได้ว่าทกัษะการพยาบาลถอืเป็นประเด็นทีค่วรให้ความ
ส�ำคัญของการพยาบาล ส�ำหรับการศึกษาทางการ
พยาบาล หลกัสตูรพยาบาลบณัฑติ (หลกัสูตรปรบัปรงุ 
พ.ศ. 2555) ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ก็เน้นทาง
ด้านการปฏิบัติเพื่อผลิตนักศึกษาพยาบาลให้เกิด
ทักษะการพยาบาลและสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม2 เพือ่เป็นพยาบาลวชิาชพีที่มคีวาม
รูค้วามสามารถทางพยาบาลภายหลงัส�ำเรจ็การศกึษา 
สอดคล้องกับ Hatlevik3 ที่กล่าวว่า การปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นประเดน็หนึง่ทีก่ารเรยีนการสอนทางการ
พยาบาลให้ความส�ำคญัในการผลตินกัศกึษาพยาบาล 
โดยเฉพาะทักษะพยาบาลท่ีสถาบันการศึกษาทาง

พยาบาลได้ดูแลและเตรียมความพร้อมนักศึกษา
พยาบาลส�ำหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่เหมาะสม 
ซึ่งทักษะการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานหนึ่งที่จะช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้การพยาบาลกับผู้ป่วย
	 จากพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 
2542 ในมาตรา 22 และ 24 ที่ก�ำหนดว่าการจัดการ
ศึกษาต้องยึดหลักว่า ผู้เรียนทุกคนมีความสามารถ
เรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ และถือว่าผู้เรียนมีความ
ส�ำคัญที่สุดกระบวนการจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ 
ผู ้เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตาม
ศักยภาพ การจัดกระบวนการเรียนรู้ต้องจัดกิจกรรม
ให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ ฝึกปฏบิตัใิห้
คิดเป็น ท�ำเป็น รักการอ่านและเกิดการใฝ่รู้อย่างต่อ
เนือ่ง ฝึกทกัษะกระบวนการคดิ การจดัการการเผชญิ
สถานการณ์ และการประยกุต์ความรูม้าใช้เพือ่ป้องกนั
และแก้ไขปัญหา4 และผลลพัธ์ของการเตรยีมนกัศกึษา
พยาบาลเพื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะแห่ง
วชิาชีพของสภาการพยาบาล ส�ำนกังานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา5 ได้ก�ำหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
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ระดับอุดมศึกษา หลักสูตรระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์ที่ว่าด้วย คุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค์คือ สามารถให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์
รวมแก่ผู้ใช้บริการทุกช่วงวัย มีความคิดเป็นระบบ มี
เหตุผลคิดวิจารณญาณ แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ใน
การปฏิบัติการพยาบาล สามารถท�ำงานเป็นทีมกับ 
สหวิชาชีพ มีความศรัทธาในวิชาชีพ เชื่อมั่นในการ
พยาบาล และเห็นคุณค่าแห่งตน5 ดังนั้นการจัดการ
เรียนการสอนทางการพยาบาลภาคปฏิบัติ ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค์จงึ
ต้องมีรูปแบบการเรียนการสอน ที่ตอบสนองต่อการ
พัฒนาสู่สมรรถนะของบัณฑิตทางการพยาบาลด้วย
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิ
ประสงค์ เป็นหนึง่ในวทิยาลยัพยาบาลในสงักดัสถาบัน
พระบรมราชชนก ท่ีได้มกีารจดัการเรยีนการสอนวชิา
ปฏบิตักิารพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 1 2 และ 
3 เพือ่เน้นให้นักศกึษาฝึกปฏบิตักิารการพยาบาลโดย
ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมบนพืน้ฐานการดแูลด้วยความเอือ้อาทรแก่บคุคล
ทกุช่วงวัยของชีวติ จากผลการประเมนิรายวชิาปฏบัิติ
การดังกล่าว ในรายงานผลการด�ำเนินการของ
ประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ. 6) ปี 2559 พบว่า 
นักศึกษามีทักษะการพยาบาลพื้นฐานยังไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะทกัษะการพยาบาลเด็ก เช่น การให้นมทาง
สายยาง การพ่นยา การเคาะปอด เป็นต้น6 แม้ว่าทาง
วทิยาลยัฯ ได้มกีารเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาค
ปฏิบัติให้กับนักศึกษาโดยเฉพาะทักษะการพยาบาล
เดก็ทีม่กีารใช้บ่อยครัง้ในหอผูป่้วยเดก็ จากการศกึษา
ก่อนหน้านี้ วิมลพรรณ สังข์สกุล พัชรี ใจการุณ สมรัก 
ครองยุทธ กตกร ประสารวรณ์ และชนิกานต์  
เกษมราช (2560)7 ซึ่งเป็นอาจารย์ภาควิชาการ
พยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ
สิทธิประสงค์ ได้วิเคราะห์ร่วมกันภายหลังการนิเทศ
ในหอผู้ป่วยเด็ก พบทักษะการพยาบาลเด็กที่ใช้บ่อย
และจ�ำเป็นในหอผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ การให้นมทางสาย
ยาง การพ่นยา การให้ออกซิเจน การจัดท่าระบาย
เสมหะ การดูดเสมหะ และการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ และได้สร้างแบบประเมินทักษะทางการ
พยาบาลเดก็และทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา (IOC = 
.67-1.00) และความเท่ียง (Alpha coefficient= 
.65-.92) คณะอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็กดัง
กล่าว ได้น�ำแบบประเมนิทกัษะนีม้าใช้ในการประเมนิ
ทักษะการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลในการ
ฝึกภาคปฏิบัติ ณ หอผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้เกิดความเชื่อ
มัน่ในระดบัท่ียอมรบัได้ของแบบประเมนิดงักล่าว รวม
ทั้งสามารถวางแผนการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม
ความสามารถของนกัศกึษาพยาบาลในทักษะศตวรรษ
ที่ 21 ต่อไป คณะอาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก
จึงสนใจศึกษาความเช่ือมั่นของแบบประเมินในด้าน 
inter-rater reliability ระหว่างอาจารย์พยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาล และระหว่างนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
หากอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลสามารถ
ใช้ประเมินร่วมกันและมีค่าคะแนนระหว่างผู้ประเมิน
อยู ่ในระดับที่ยอมรับได้ อาจารย์และนักศึกษา
พยาบาลกเ็กดิความมัน่ใจในการใช้แบบประเมนิ แล้ว
อาจช่วยในการวางแผนการเรียนการสอนด้วยตนเอง
หรือเพื่อนช่วยเพื่อนโดยใช้แบบประเมินทักษะ
ทางการพยาบาลเด็ก เพื่อการฝึกทักษะการประเมิน
การคดิและการตดัสนิใจของทกัษะศตวรรษที ่21 และ
เป็นการฝึกทักษะการพยาบาลเด็กพื้นฐาน แล้วสร้าง
ความมั่นใจให้กับนักศึกษาพยาบาลในการฝึกทักษะ
การพยาบาลเด็กได้อย่างเหมาะสมต่อไป นอกจากนี้
แม้ว่าแบบประเมนิทักษะทางการพยาบาลเดก็ฉบับดงั
กล่าว จะถูกสร้างขึ้นเพื่อใช้ในวิทยาลัยพยาบาลฯ แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการทดสอบความ
เชื่อมั่น ใน ด้าน Inter-rater reliability ของแบบ
ประเมินทักษะการพยาบาลมากนัก โดยเฉพาะการ
ทดสอบความเชือ่มัน่ ใน ด้าน Inter-rater reliability 
ระหว่างอาจารย์พยาบาลและนกัศกึษาพยาบาล และ
ระหว่างนักศึกษาพยาบาลของการใช้แบบประเมิน
ทักษะการพยาบาล มีเพียงการทดสอบความเชื่อมั่น 
ในด้าน Inter-rater reliability ระหว่างอาจารย์ ของ
การใช้แบบประเมนิทกัษะทางการพยาบาลเดก็7 และ



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ32

การศึกษาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็กวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ระหว่างอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล

ของการใช้แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารกและการผดุงครรภ์8

	 จากพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 
2542 ผลลัพธ์ของการเรียนรู ้จากส�ำนักงานคณะ
กรรมการการอุดมศึกษา และเป้าหมายหลักสูตร
พยาบาลบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) 
ทักษะศตวรรษที่ 21 และสถานการณ์ที่กล่าวมาข้าง
ต ้นส�ำหรับการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
คณาจารย์ภาควชิาการพยาบาลเด็กจึงสนใจศึกษาการ
ใช้แบบประเมินทักษะการพยาบาลเด็กระหว่าง 
ผู ้ประเมินเพิ่ม เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของความ
สัมพันธ์ค่าคะแนนระหว่างผู้ประเมินคือ นักศึกษา
พยาบาลกับอาจารย์พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล
กับนักศึกษาพยาบาล ว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือ
ไม่ เพ่ือใช้ในการวางแผนการพัฒนาศักยภาพของ
นกัศกึษาพยาบาลเกีย่วกบัทักษะการพยาบาลเด็กของ
นักศึกษาพยาบาลด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
ของการประเมินทักษะการพยาบาลเด็กของอาจารย์
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
	 2.	 เพ่ือหาความเชือ่มัน่ระหว่างผูป้ระเมินของ
การใช้แบบประเมินทักษะการพยาบาลเด็ก ใน
อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
	 3.	 เพือ่หาความเช่ือมัน่ระหว่างผู้ประเมนิ ของ
การใช้แบบประเมินทักษะการพยาบาลเด็ก ใน
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพือ่
ศึกษาความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมินของการใช้แบบ
ประเมินทกัษะการพยาบาลเดก็ของอาจารย์พยาบาล
และนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ภาคเรียนที่ 3 ปีการศึกษา 
2559 รวมอาจารย์ผู ้ประเมิน 6 คน นักศึกษา 
ผู้ประเมิน 12 คน และนักศึกษาผู้ถูกประเมิน 60 คน
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ชั้นปีที่ 2 ภาคเรียน
ที่ 3 ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 139 คน และอาจารย์
พยาบาลกลุ่มวิชาการพยาบาลเด็กวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 13 คน 
	 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ชั้นปีที่ 2 
ภาคเรยีนที ่3 ปีการศกึษา 2559 ท�ำการคดัเลอืกกลุม่
ตัวอย่างจากคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ก�ำลังศึกษารายวิชา
ปฏบัิตกิารพยาบาลบุคคลท่ีมปัีญหาสขุภาพ 1 และ 2) 
ยินดีเข้าร่วมการศึกษา ประกอบด้วย 1) ผู้ประเมิน
ทักษะการพยาบาลเด็ก เป็นอาสาสมัคร 2 คน ใน
แต่ละทักษะ รวม 12 คน เพื่อใช้แบบประเมินทักษะ
การพยาบาลเด็กร่วมกับอาจารย์พยาบาล และ 2) ผู้
ถูกประเมนิ คอื นกัศกึษาพยาบาลปฏบัิตกิารพยาบาล
เด็ก 6 ทักษะ จ�ำนวน 60 คน ซึ่งจ�ำนวน 60 คน ได้
จากการใช้G*power 3.1.9.29 คือ ค่าอ�ำนาจการ
ทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดค่าความคลาด
เคลื่อน ( type II error) เท่ากับ .05 อ�ำนาจทดสอบ  
(power of test) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธพลของ
ตวัแปร (effect size) เท่ากบั .80 โดยได้อ้างองิข้อมลู
จากงานวจิยัของ วมิลพรรณ สงัข์สกลุ, พชัร ีใจการณุ, 
สมรัก ครองยุทธ, กตกร ประสารวรณ์, และชนิกานต์ 
เกษมราช (2560)7 ส่วนที่ 2 อาจารย์พยาบาล ท�ำการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อาจารย์
พยาบาลจากกลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก ที่ก�ำลังนิเทศ
นักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมี
ปัญหาสุขภาพ 1 และ 2) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา และ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากคุณสมบัติ ดังนี้ 1) 
อาจารย์พยาบาลจากกลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก ท่ี
ก�ำลังนิเทศนักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
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บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 หรือ 3 และ 2) ไม่ยินดีเข้า
ร่วมการศึกษา ดังน้ันอาจารย์ที่อาสาสมัครทั้งหมด 
จ�ำนวน 6 คน เพือ่ใช้แบบประเมนิทักษะการพยาบาล
เด็กร่วมกับนักศึกษาพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พัฒนาโดย วิมล
พรรณ สังข์สกุล, พัชรี ใจการุณ, สมรัก ครองยุทธ,  
กตกร ประสารวรณ์, และชนกิานต์ เกษมราช (2560)7 
ซึ่งเป็นอาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ โดยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และประชุมทบทวน
ทักษะการพยาบาลเด็กที่ใช้บ่อยในหอผู้ป่วยเด็ก มา
เป็นแบบประเมินทักษะการพยาบาลเด็ก ประกอบ
ด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ การให้นมทางสายยาง (15 
รายการประเมิน) การพ่นยา (28 รายการประเมิน) 
การให้ออกซิเจน (27 รายการประเมิน) การจัดท่า
ระบายเสมหะ (26 รายการประเมิน) การดูดเสมหะ 
(18 รายการประเมิน) และการให้สารน�้ำทางหลอด
เลอืดด�ำ (17 รายการประเมนิ) และมลัีกษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า ใช้ประกอบการสังเกตการ
แสดงพฤติกรรมของนักศึกษา คะแนน 2 หมายถึง 
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้แต่ยัง
ไม่ถูกต้อง และ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติหรือ
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ส�ำหรับคะแนนรวมของแบบประ
เมินฯ ผ่าน หมายถึง คะแนนรวม ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็กนี้ ที่
พัฒนาโดย วิมลพรรณ สังข์สกุล พัชรี ใจการุณ สมรัก 
ครองยุทธ กตกร ประสารวรณ์ และชนิกานต์ เกษม
ราช (2560)7 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence Index: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญด้านการเรยีนการสอนเกีย่ว
กับการพยาบาลเด็ก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยเด็ก และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดประเมินผล 

มคีวามค่าดชันคีวามสอดคล้องอยูร่ะหว่าง 0.67-1.00 
และทดลองใช้กบันกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้
ปีที ่3 ปีการศกึษา 2558 มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาค (Chronbach’s Alpha coefficient) อยู่
ระหว่าง 0.65-0.92 ซ่ึงยอมรับได้จากเนื้อหาท่ี
สอดคล้องกบัเรือ่งท่ีศกึษาจะมค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง
เท่ากบัหรอืมากกว่า 0.50 และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของเครื่องมือที่มีค่ามากกว่า 0.50 ถือว่าใช้ได้10,11

จริยธรรมวิจัย
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
ประจ�ำปีการศกึษา 2559 และคณะผูว้จิยัมกีารอธบิาย
ชี้แจงให้อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย 
อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลผู ้เข้าร่วมการวิจัย
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล และ
ไม่มีผลกระทบการเรียนการสอน หรือการให้เกรดแก่
นักศึกษาพยาบาล

ขั้นตอนการท�ำวิจัย
	 คณะผู้วิจัยได้แบ่งวิธีการของการด�ำเนินการ
วิจัยเป็น 2 ส่วน คือ 
	 1.	 ขั้นเตรียมการ
		  1.1	 จั ดท� ำ โครงร ่ า งวิ จั ย เสนอคณะ
กรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์ พร้อมท้ังช้ีแจง วัตถุประสงค์  
ขั้นตอน ประโยชน์ของการท�ำวิจัย
		  1.2	 ประชุมอาจารย ์พยาบาล และ
นักศึกษาพยาบาล เพื่ออธิบายการใช้แบบประเมิน
ทักษะทางการพยาบาลเด็กล่วงหน้า
		  1.3	 ติดต ่อประสานงานกับนักศึกษา
พยาบาลทีฝึ่กปฏบัิตงิานในหอผูป่้วยเดก็ แจ้งให้ทราบ
เร่ืองการตดิตามประเมนิผลการใช้แบบประเมนิทักษะ
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การศึกษาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็กวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ระหว่างอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล

K =  Po-Pc

 (1-Pc)

Po = สัดส่วนของการเห็นพ้องต้องกัน
ของผู้ให้คะแนน

Pc = สัดส่วนของการเห็นพ้องต้องกัน 
ท่ีคาดหวัง 

 [(จน.ผ่านคนที่1)x(จน.ผ่านคนที่2)] + [(จน.ตกคนที่1)x(จน.ตกคนที่2)]
 (จน.สังเกตคนที่1) x (จน.สังเกตคนที่2)
คนที่ 1, คนที่ 2 หมายถึง ผู้ให้คะแนน

=

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย
		  2.1	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการด�ำเนินการ
วิจัยแก่อาจารย์พยาบาล และนักศึกษาพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง
		  2.2	 เก็บรวบรวมข ้อมูลโดยน�ำแบบ
ประเมินดังกล่าวมาวิเคราะห์
		  2.3	 หาค่าคะแนนการประเมินระหว่าง
อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำคะแนนจากการประเมินฯของอาจารย์

พยาบาล และนักศึกษาพยาบาลมาวิเคราะห์ดังนี้
	 1.	 ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Prod-
uct Moment Correlation) จากสูตร10,11 

	 2.	 ค่าความเช่ือมั่นเป็นรายข้อ (Inter-rater  
reliability) โดยใช้สูตรค�ำนวณความเชื่อมั่นจากการ
สังเกต8,10,12-14

ซึ่งแบบระดับดังนี้12

	 >0.8 หมายถึง ค่าความเชื่อมั่นในระดับสูงมาก
	 0.7-0.8 หมายถึง ค่าความเชื่อมั่นในระดับสูง
	 0.5-0.6 หมายถึง ค่าความเชื่อมั่นในระดับ 
ปานกลาง
	 0.3-0.4 หมายถึง ค่าความเชื่อมั่นในระดับน้อย
	 0.0-0.2 หมายถึง ค่าความเชื่อมั่นในระดับน้อย
มาก

ผลการวิจัย
	 จากการวจิยัผลการใช้แบบประเมนิทกัษะการ
พยาบาลเด็กทั้งจากอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล 
พบค่าความเชื่อมั่น(Inter-rater reliability) ดังน้ี 
(ตารางที่ 1 และ 2)
	 1.	 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนประเมิน
ทกัษะการพยาบาลเด็กระหว่างอาจารย์และนกัศกึษา

พยาบาล พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
	 2.	 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน ของ
แบบประเมนิทกัษะการพยาบาลเดก็ระหว่างอาจารย์
และนกัศกึษาพยาบาลพบทกัษะการให้ออกซเิจนมค่ีา
มากท่ีสุด (0.92) รองลงไปเป็นทักษะการให้สารน�้ำ
ทางหลอดเลือดด�ำ (0.81) การจัดท่าระบายเสมหะ 
(0.75) การพ่นยา (0.73) การดูดเสมหะ (0.73) และ
การให้นมทางสายยาง (0.70) ตามล�ำดับ 
	 3.	 ค่าความเชื่อมั่น ระหว่างผู้ประเมินของ
แบบประเมนิทักษะการพยาบาลเดก็ระหว่างนกัศกึษา
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล พบทักษะการให้
ออกซิเจนมีค่ามากท่ีสุด (0.95) รองลงไปเป็นทักษะ
การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ (0.92) การจัดท่า
ระบายเสมหะ (0.84) การพ่นยา (0.84) การดูดเสมหะ 
(0.77) และการให้นมทางสายยาง (0.77) ตามล�ำดับ 



35

An Inter-rater Reliability Study of the Pediatric Nursing Skill Assessment Form at Boromarajonani 
College of Nursing, Sanpasithiprasong between Nursing Instructors and Nursing Students

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2561

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ค่าความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็ก
ระหว่างอาจารย์และนกัศกึษาพยาบาล พบว่า มคีวาม
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่า
ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิทกัษะทางการพยาบาล
จากการสงัเกตระหว่างอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล 
พบว่า ค่าความเชื่อมั่นในระดับสูงมาก (> 0.8 )12 คือ 

ทักษะการให้ออกซิเจน 0.92 และการให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำ 0.81 และค่าความเชื่อมั่นในระดับสูง 
(0.70-.80)12 คือ ทกัษะการจดัท่าระบายเสมหะ 0.75 
การพ่นยา 0.73 การดูดเสมหะ 0.73 และการให้นม
ทางสายยาง 0.70 นอกจากนีค่้าความเช่ือมัน่ของแบบ
ประเมินทักษะทางการพยาบาลจากการสังเกต
ระหว่างนักศึกษาพยาบาล พบว่า ค่าความเชื่อมั่นใน
ระดับสูงมาก (> 0.8 )12 คือ ทักษะการให้ออกซิเจน 

ตารางที ่1 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนการปฏบิติัทกัษะการพยาบาลเดก็ของ การประเมนิ
จากอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล (Pearson Product Moment Correlation: r) ในแต่ละทักษะ

แบบประเมินทักษะ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) P-value

การให้นมทางสายยาง 0.73 0.01*

การพ่นยา 0.57 0.04*

การให้ออกซิเจน 0.80 0.04*

การจัดท่าระบายเสมหะ 0.60 0.04*

การดูดเสมหะ 0.61 0.04*

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 0.75 0.01

*P<0.05

ตารางที่ 2 แสดงค่าความเชื่อมั่นจากการสังเกตระหว่างอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล (Inter-rater reliabil-
ity) ในแต่ละทักษะ

ค่าความเชื่อมั่นจากการสังเกต (Inter-rater reliability)

แบบประเมินทักษะ Inter-rater reliability ระหว่าง
อาจารย์และนักศึกษาพยาบาล

Inter-rater reliability ระหว่าง
นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาล

การให้นมทางสายยาง 0.70 0.77 

การพ่นยา 0.73 0.84

การให้ออกซิเจน 0.92 0.95

การจัดท่าระบายเสมหะ 0.75 0.84

การดูดเสมหะ 0.73 0.77

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 0.81 0.92
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การศึกษาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็กวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ระหว่างอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล

0.95 การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 0.92, การพ่น
ยา 0.84, และการจัดท่าระบายเสมหะ 0.84 และค่า
ความเชื่อมั่นในระดับสูง (0.70-.80)12 คือ ทักษะการ
ให้นมทางสายยาง 0.77, และการดูดเสมหะ 0.77 
แสดงให้เห็นว่า ค่าความเชื่อมั่นของการใช้แบบ
ประเมินทักษะการพยาบาลเด็กระหว่างนักศึกษา
พยาบาล สูงกว่าระหว่างอาจารย์และนักศึกษา
พยาบาล อาจเป็นเพราะว่า ผู ้ประเมินและผู ้ถูก
ประเมินเป็นนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นช่วงของวัยรุ่น
และพักในหอพักเดียวกัน ท�ำให้เข้าใจในการสื่อสาร
หรือแสดงออกของแต่ละทักษะการพยาบาลเด็กได้
สะดวกและง่ายระหว่างผู้ประเมินและผู้ถูกประเมิน 
มากกว่าผู้ประเมินท่ีเป็นอาจารย์พยาบาล ซ่ึงเป็นวัย
ผู้ใหญ่ สอดคล้องแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่าง
บคุคล15 ทีก่ล่าวว่า ความใกล้ชดิ และความเหมอืนกัน
มีแนวโน้มก่อให้เกิดความสัมพันธ์และเข้าใจมากกว่า
บุคคลท่ีอยู่ห่างไกลกัน ซึ่งอาจส่งผลให้การประเมิน
ทักษะการพยาบาลเด็กมีความต่างกัน อย่างไรก็ตาม
แม้จะมคีวามต่างของค่าความเชือ่มัน่ระหว่างนักศึกษา
พยาบาล และระหว่างอาจารย์และนกัศกึษาพยาบาล 
แต่ก็มคีวามใกล้เคียงกนั อาจเน่ืองมาจากการประเมนิ
ในแต่ละทักษะ ผู้ประเมินทั้งอาจารย์และนักศึกษา
พยาบาลได้รับการชี้แจงและแนะน�ำการใช้แบบ
ประเมินทักษะการพยาบาลเด็ก และผู้ประเมินมีการ
ซักถาม ฟังค�ำตอบร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมของผู้
ถูกประเมิน จึงท�ำให้ค่าความเชื่ออยู่ในระดับสูงมาก
และสงู รวมทัง้คะแนนประเมนิทกัษะการพยาบาลเด็ก
ระหว่างอาจารย์และนักศึกษาพยาบาลก็มีความ
สัมพันธ์กัน นอกจากนี้จากค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมนิทกัษะทางการพยาบาลเด็กทีอ่ยูใ่นระดับสงูนี ้
แสดงให้เห็นว่า การใช้แบบประเมินทักษะทางการ
พยาบาลเด็กของอาจารย์พยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลมีความใกล้เคียงกัน ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการประเมนิและปฏบิติัทกัษะ
การพยาบาลเด็กขั้นพื้นฐานมากขึ้น รวมทั้งสามารถ
เรียนรู้และพัฒนาทักษะดังกล่าวร่วมกันกับเพื่อนได้
อย่างต่อเน่ือง แล้วส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล

เด็กขั้นพื้นฐานได้อย่างมั่นใจต่อไป แม้ว่าการทบทวน
วรรณกรรมใน 10 ปีย้อนหลัง คณะผู้วิจัยพบงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับแบบประเมินปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี
การประเมินค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินที่เป็น
อาจารย์ เพียง 2 เรื่อง แต่ก็มีความสอดคล้องกับงาน
วิจัยที่คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ คือ การวิจัยของ  
วมิลพรรณ สงัข์สกลุ, พชัร ีใจการณุ, สมรกั ครองยทุธ,  
กตกร ประสารวรณ์, และชนกิานต์ เกษมราช ทีห่าค่า
ความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินที่เป็นอาจารย์ 2 คน 
จากแบบประเมนิทักษะทางการพยาบาลเดก็ ระหว่าง 
0.80-1.007 และการวิจัยของวัจมัย สุขวนวัฒน์, ดวง
หทัย ศรีสุจริต, และจิรภัคสุวรรณเจริญ ที่หาค่าความ
เชือ่มัน่ระหว่างผูป้ระเมนิ 2 คนซึง่เป็นอาจารย์เช่นกนั 
จากแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลมารดา 
ทารกและการผดุงครรภ์ระหว่าง 0.52-0.958

สรุปและข้อจ�ำกัด
	 จากการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว ่า ผลการวิจัย
สามารถตอบปัญหาการวจิยัเก่ียวกบัการทดสอบความ
เชื่อมั่น ใน ด้าน Inter-rater reliability ของแบบ
ประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็ก ส�ำหรับอาจารย์
และนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ
สิทธิประสงค์ว่า อยู่ระดับที่ยอมรับได้เป็นอย่างดี 
อย่างไรกต็ามเนือ่งจากการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการประเมนิ
ความเชื่อมั่นระหว่างผู ้ประเมินจากการใช้แบบ
ประเมินทักษะทางการพยาบาลเด็ก ในอาจารย์และ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการใช้แบบ
ประเมนิน้ี เพือ่ประเมนิความเช่ือมัน่ระหว่างผูป้ระเมนิ 
อาจใช้ได้เฉพาะอาจารย์และนักศึกษา วิทยาลัย
พยาบาล ที่สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธาณสุข เพราะมีบริบทของหลักสูตร และเนื้อหา
วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ เช่น
เดียวกัน 
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 การชี้แจงและแนะน�ำการใช้แบบประเมิน
ทักษะการพยาบาลเด็ก เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะท�ำให้ผู้
ประเมินมีความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์ และการตีความ
ของแต่ละรายการประเมินทักษะ เพ่ือให้เกิดความ
สอดคล้อง ความถูกต้อง และแม่นย�ำในการประเมิน
ทักษะการพยาบาลเด็กของผู้ประเมินแต่ละคน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 จากการศึกษาพบว่า ค่าความเชื่อมั่นของการ
ใช้แบบประเมินทักษะการพยาบาลเด็กระหว่าง
อาจารย์พยาบาล นักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับท่ี
ยอมรบัได้ เพือ่การพฒันาความเชือ่มัน่ของการใช้แบบ

ประเมินทักษะการพยาบาลเด็ก ควรมีการศึกษา
เปรยีบเทยีบความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิทกัษะการ
พยาบาลเด็กระหว่างอาจารย์พยาบาล นักศึกษา
พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาทักษะการพยาบาลเด็กทั้งทางการศึกษา
และทางคลินิคต่อไป
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บทคัดย่อ

	 ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้
ป่วยที่รวบรวมแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์หลายๆ แนวทางน�ำมารวมกันเป็นชุดการดูแล 
การศึกษาเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำนวน 7 หอผู้ป่วย โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่เดือน 
กันยายน 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อน
การน�ำชุดการดูแลมาใช้ จ�ำนวน 501 คนและกลุ่มที่มีการใช้ชุดการดูแลจ�ำนวน 649 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นมา 
2) แบบบันทึกผลลัพธ์ ประกอบด้วยอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน
วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤต การศกึษาองิกรอบแนวคดิการพฒันาและการใช้แนวปฏบัิตทิางคลนิกิของสภาวจิยัด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเลีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า
	 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้ชุดการ
ดูแลเท่ากับ 20.27 ครั้งต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชุดการดูแลเครื่อง
ช่วยหายใจเท่ากับ 7.03 ครั้งต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนวันในการใช้
เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 3 วัน ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชุด
การดูแลเท่ากับ 2 วัน ค่ามัธยฐานจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้และกลุ่มที่
ใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 4 วันทั้งสองกลุ่ม และค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตกลุ่ม

	 *	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
	 *	 Professional Nurse, Nakornping Hospital, Chiang Mai
	 **	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
	 **	 Professional Nurse, Nakornping Hospital, Chiang Mai
	 ***	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
	 ***	 Professional Nurse, Nakornping Hospital, Chiang Mai
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ตวัอย่างก่อนใช้ชดุการดแูล เท่ากบั 93,041.19 บาท ขณะทีก่ลุม่ทีใ่ช้ชดุการดแูลเท่ากบั 80,085.26 
บาท 
	 จากการผลการศึกษาแสดงได้ว่าการน�ำชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาใช้เป็น
เครือ่งมอืในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ที่
พึงประสงค์ ดังนั้นควรบูรณาการให้มีการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในงานประจ�ำ
ของหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่อย่างต่อเนื่อง 

 ค�ำส�ำคัญ: ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

Abstract
	 Ventilator care bundles (VCBs) is an evidence based practice (EBP) tool for 
quality improvement. The purpose of this operations study was to determine the 
effectiveness of implementing VCBs in 7 adult critical care units (ICUs), Nakornping 
Hospital during September 2017 to May 2018. Subjects included 501 patients with 
mechanical ventilation who were admitted in ICUs before implementing VCBs and 
649 patients with mechanical ventilation after implementing VCBs. The tool  
consisted of 1) The VCBs developed by researchers. 2) An outcomes evaluation 
form included VAP rate, ventilator days, Length of stay (LOS) in ICU, and medical 
costs. The study was based on a framework of development and implementing 
clinical practice guidelines of the Australian National Health and Medical Research 
Council (NHMRC, 1999). Data analysis was done using descriptive statistics. The  
findings revealed that:
 	 The incidence rates of VAP before implementing the VCBs were 20.27 per 
1000 ventilator- days, while after implementing the VCBs were 7.03 per 1000  
ventilator-days. The median of ventilator days among subjects before  
implementing the VCBs were 3 days, while the median among subjects after  
implementing the VCBs were 2 days. The median of LOS among both groups of 
subjects were equal 4 days. The mean of medical costs before implementing the 
VCBs were 93,041.19 bath and after implementing the VCBs were 80,085.26 bath 
 	 The findings of this study verify that implementing the VCBs as a tool for 
Improving quality of care among patients with mechanical ventilation in ICU at 
Nakornping Hospital can mainly achieve desirable outcomes. Therefore, this VCBs 
should be integrated in the routine care of the patients with mechanical ventilation. 

Key word: Ventilator care bundles, Ventilator - associated pneumonia (VAP)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
 	 ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยชีวิต เช่น การใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ ถงึร้อยละ 951 การใช้เครือ่งช่วยหายใจแม้
จะมีประโยชน์และช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตได้ แต่การใช้
เป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดผลกระทบตามมาท่ี
ส�ำคัญคือการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (ventilator-associated pneumonia) มัก
เกิดภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจไปแล้ว 48 ชั่วโมง2 
การรายงานอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อย
ละ 39 ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะเกิดการติด
เชื้อที่ปอด โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤต พบได้ตั้งแต่
ร้อยละ 20 – 25 ของการติดเชื้อทั้งหมดในโรง
พยาบาล3 ถ้าผู้ป่วยใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นระยะเวลา
นานกว่า 10 วันขึ้นไปจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปอด
อักเสบติดเชื้อร้อยละ 6.5 และอัตราดังกล่าวจะเพิ่ม
ขึ้นถึงร้อยละ 19 และ 28 หากใช้เครื่องช่วยหายใจ
ยาวนานขึ้นถึง 20 และ 30 วัน3 ส�ำหรับประเทศไทย
อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ของหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย 9.98 ครั้ง/1,000 วันท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ4 สาเหตุหลักของการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เกิดจากการสูด
ส�ำลักเอาเชื้อท่ีอยู่ในปากและล�ำคอเข้าไปในทางเดิน
หายใจส่วนล่าง หรือสูดเอาเช้ือโรคที่ปนเปื้อนอยู่ใน
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งอาจปนเปื ้อนตั้งแต่
กระบวนการใส่ท่อช่วยหายใจ กระบวนการดแูลขณะ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะ
เวลานาน การใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ การได้รบัยาลดกรด 
การได้รับยาระงับประสาท5 ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง 
เช่นเป็นผู้สูงอายุ มีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกายต�่ำ มีภาวะ
คกุคามของการเจบ็ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  ภาวะขาดสาร
อาหาร และปัจจัยด้านการปฏบิติัของบคุลากรทีไ่ม่ถกู
ต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ในการท�ำกจิกรรมต่างๆ
ให้กับผูป่้วย เช่นการดดูเสมหะ การให้อาหารทางสาย
ยาง การปลดข้อต่อต่าง ๆ  ของเครื่องช่วยหายใจ รวม
ถึงการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางมือของบุคลากรท่ีไม่

ได้ล้างมอืตามข้ันตอนการล้างมอืท่ีถูกต้อง6 ผลกระทบ
ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จะส่งผลให้เพิม่ระยะวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตเพิม่ขึน้
เป็น 20.5 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น
ถึง 40,000 เหรียญ และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน
ประมาณร้อยละ 30 – 60 เฉลี่ยประมาณร้อยละ 307 
หรืออาจติดเชื้อดื้อยาที่รุนแรงตามมาได้ ท�ำให้ต้องใช้
ยาต้านจุลชีพท่ีมีราคาสูง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การใช้เครื่องช่วย
หายใจนานอาจเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ เช่น การ
หย่าเครือ่งช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็ ผูป่้วยดงึท่อช่วยหายใจ 
ผูป่้วยเกิดความเครยีดและอดึอดัจากการท่ีไม่สามารถ
สื่อสารได้ตามปกติ8

 	 โรงพยาบาลนครพิงค์ มีหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่
จ�ำนวน 7 หอผู้ป่วย มีผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจปี 
พ.ศ. 2557- 2559 เท่ากับ 12,832, 11,327 และ 
12,752 ราย ตามล�ำดับ9 พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 2557 – 2559 
ดังนี้ 10.82, 8.35 และ 10.28 ต่อ1,000 วันใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ ตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทกุปีไม่
เป็นตามเป้าหมายท่ีทางหน่วยงานป้องกนัและควบคมุ
การตดิเชือ้ของโรงพยาบาลก�ำหนดไว้ว่าอตัราการเกดิ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
วิกฤตให้มีอัตราการเกิดน้อยกว่า 8.35 ต่อ 1,000 วัน
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่มีอัตรา
การเกิดติดเช้ือดื้อยาท่ีต้องควบคุมพิเศษ (extreme 
drug resistance : XDR) ในปี พ.ศ. 2558 - 2559 
เท่ากับ 5.9 และ 1.3 ครั้งต่อ 1000วันนอนใน 
โรงพยาบาล ตามล�ำดับ ส่งผลให้ระยะวันนอนเฉลี่ยที่
ยาวนานถึง 22.2 วัน และมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 14.3 ท�ำให้ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเป็น 
112,185.43 บาท10 จากปัญหาดังกล่าวถึงแม้ทีมงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลนครพิงค์
จะก�ำหนดให้มีการน�ำชุดการดูแลเพื่อป้องกันปอด
อักเสบ โดยใช้ “WHAP” component (bundle of 
care prevention of wean patient, hand  
hygiene, aspiration precaution, prevented 
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

contaminated, “WHAP”) มาใช้ในโรงพยาบาลแต่
อัตราการปฏิบัติตามชุดการดูแลดังกล่าวยังอยู ่ใน
ระดับต�่ำ พบว่าคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบในเรื่อง การล้างมืออย่างถูกต้อง 
การป้องกันการส�ำลัก และการป้องกันการปนเปื้อน
เชื้อ มีคะแนนร้อยละ 78 และคะแนนการปฏิบัติใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีคะแนนร้อยละ 74 ซึ่งไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดคือให้มีการปฏิบัติ
มากกว่าร้อยละ 9010 เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาพบว่าแนวปฏบิตัทิีก่�ำหนดมาให้ใช้ในหอผูป่้วย
วิกฤตยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ขาดกระบวนการ
ก ระตุ ้ น ใ ห ้ เ กิ ด ก า รปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพ เช่น การอบรมให้ความรู ้การสงัเกตการ
ปฏิบัติ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ์ 
การนิเทศการปฏิบัติตามชุดการดูแล ตลอดจนการ
ติดตามประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติโดยเฉพาะ
พยาบาลจบใหม่ในระดับเริ่มต้น (novice) หรือ
พยาบาลระดับปฏิบัติการมีความเข้าใจไม่ตรงกัน 
ท�ำให้มกีารปฏบิตักิารพยาบาลท่ีหลากหลายแตกต่าง
กนัออกไปส่งผลให้ตวัชีว้ดัในการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ เช่นการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจยงัสงูกว่าเป้าหมายทีก่�ำหนดท�ำให้ไม่บรรลุ
ตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ปัญหาดังกล่าว
จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ 
โดยการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาสู่การปฏิบัติเพ่ือ
ให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์
 	 การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการปฏบิตักิาร
พยาบาลเป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง โดยการ
รวบรวมความรู้อย่างเป็นระบบ น�ำไปสู่การปฏิบัติ
ท�ำให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยสูงสุด ซึ่งการวางระบบ
และการส่งเสริมให้พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่
ได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจให้มี
ประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือที่ช่วยในการ
ด�ำเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ทางผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาและรวบรวมชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจ (ventilator care bundles) ซึ่งเป็นรูปแบบ
แนวทางวธิปีฏบิตัทิีร่วบรวมจัดท�ำเป็นชดุเดยีวกนั โดย
อาศยัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เพือ่ให้ผูป้ฏบิตันิ�ำไปใช้ได้
ง่าย สะดวก รวดเร็ว ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วย 
จ�ำเป็นต้องใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกราย และต้องยึดถือ
ปฏิบัติตลอดเวลา (100% of the time)11 ซึ่งผู้วิจัย
ได้น�ำข้อเสนอแนะจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาพฒันา
เป็นชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยอิง
กรอบแนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health and Medical Research  
Council [NHMRC], 1999) ประเทศออสเตรเลยี12 ได้
ชุดการดูแลประกอบด้วยสาระส�ำคัญในการปฏิบัติ 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การยกหัวเตียงสูง > 30 องศา 
2) การท�ำความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12%  
chlorhexidine 3) การประเมินความพร้อมเพื่อหย่า
เครื่องช่วยหายใจทุกวันและการเตรียมความพร้อม
เพ่ือถอดท่อช่วยหายใจ 4) การหยุดให้ยากล่อม
ประสาทช่ัวคราว 5) การป้องกันการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและการ
ควบคมุแรงดนัในกระเปาะ ซึง่มกีารศกึษาหลายๆการ
ศึกษาที่ได้พัฒนาแนวปฏิบัติโดยอาศัยแนวคิดนี้และ
น�ำไปสูก่ารปฏบิตัแิละประเมนิผลการใช้ เช่น วนัด ีศรี
เรืองรัตน์ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลหาดใหญ่ และน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติพบว่า ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล โดยการจัดท�ำคู่มือให้ความรู้ ให้ข้อมูล
ย้อนกลบั ตดิโปสเตอร์เตอืน พยาบาลมกีารปฏบิติัตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่าก่อนด�ำเนินการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในทุกหมวดกิจกรรม อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p=0.0113 ดงันัน้ ผูว้จิยัในฐานะ
หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตได้ตระหนกั
ถงึความส�ำคญัของปัญหาในการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ จึงสนใจท่ีจะน�ำชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีบอก
ความแตกต่างของระหว่างชุดการดูแล (bundle)  
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กับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical practice 
guideline) ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติ
ผูใ้หญ่ และเป็นการปรบัปรงุคณุภาพการดแูลผูป่้วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ช่วยป้องกันและลดอุบัติการณ์
ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ลดค่าใช้จ ่าย และลดระยะเวลาที่ผู ้ป ่วยต้องอยู ่ 
โรงพยาบาลลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช ่วยหายใจและคุณภาพการบริการของ 
โรงพยาบาลดีขึ้น
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจที่อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิด
ของการพัฒนาแนวปฏบิติัทางคลนิกิของสภาด้านการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
ประเทศออสเตรเลีย
	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุดการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  
โรงพยาบาลนครพงิค์ โดยศกึษาผลลพัธ์คอื อตัราการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน
วันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในหอผู้
ป่วยวกิฤต ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเฉลีย่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 

ค�ำถามการวิจัย
 	 ประสิทธิผลของการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาล
นครพงิค์ในกลุ่มก่อนมกีารใช้ชดุการดแูลและกลุม่ทีม่ี
การใช้ชดุการดูแลเป็นอย่างไร โดยมคี�ำถามเฉพาะ คอื
อัตราการเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ จ�ำนวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ในกลุ่มก่อนใช้และ
กลุม่ทีม่กีารใช้ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์เป็น
อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลการ
ใช้ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ในหอผูป่้วย
วิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์ ด�ำเนินการศึกษา
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence – 
Based Practice ,EBP) โดยอิงกรอบแนวคิดการ
พัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
and Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
ประเทศออสเตรเลีย9 ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 เป็นระยะการพัฒนาชุดการดูแล มีขั้นตอนดังนี้ 
1) ก�ำหนดประเดน็ปัญหาและขอบเขตของชุดการดแูล 
2) ก�ำหนดทีมพัฒนาในการด�ำเนินงาน 3) ก�ำหนด
วัตถุประสงค์และ กลุ่มเป้าหมาย 4) ก�ำหนดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 5) สบืค้น และประเมนิคุณภาพหลกั
ฐานเชิงประจักษ์ และ 6) การก�ำหนดแนวปฏิบัติของ
ชุดการดูแล ระยะที่ 2 เป็นระยะด�ำเนินการใช้ชุดการ
ดแูล มข้ัีนตอนดงันี ้1) การน�ำชุดการดูแลไปใช้ 2) การ
ประเมินผลลัพธ์และการเผยแพร่ชุดการดูแล9 โดย
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้ชุดการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้
เครือ่งช่วยหายใจ ได้แก่  1) อตัราการเกดิปอดอกัเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 2) จ�ำนวนวันในการใช้
เครือ่งช่วยหายใจ 3) จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวกิฤต
ผู้ใหญ่ 4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยในหอ 
ผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ สามารถสรปุเป็นภาพประกอบดงันี้
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (operational re-
search) เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของการน�ำชดุการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต
ผู้ใหญ่ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  
โรงพยาบาลนครพิงค์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต
ผู้ใหญ่ทั้ง 7 หอผู้ป่วย ประกอบด้วยหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท หอผู้ป่วย
หนักอายุรกรรม 1 หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 หอผู้
ป่วยหนักอายุรกรรม 3 และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจท่ี
เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ทัง้ 7 หอผูป่้วย 

การวจิยัครัง้นีใ้ช้ระยะเวลาเป็นการก�ำหนดขนาดกลุม่
ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มก่อนการใช้ชุด
การดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ และกลุม่ทีม่กีาร
ใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยศึกษา
ย้อนหลงักลุม่ก่อนการใช้ชุดการดแูลไป 3 เดอืน ตัง้แต่
เดือน กันยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
จ�ำนวน 501 คน ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีม่กีารใช้ชดุการ
ดแูลรวบรวมข้อมลูไปข้างหน้าจากแบบบันทึกผลลพัธ์
ผู้ป่วยขณะใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ
ตัง้แต่เดอืน มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 
2561 จ�ำนวน 649 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (inclu-
sion criteria) เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ของโรงพยาบาลนครพิงค์ทั้ง 7 หอ 
ผู ้ป ่วย ซึ่งมีทั้งผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาทั้งทาง
ศลัยกรรมและอายรุกรรม ตัง้แต่เดอืน กนัยายน 2560 
– มีนาคม 2561 ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ มีอายุ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

1.	 การยกหัวเตียงสูง > 30 องศา

2.	 การทำ�ความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12% 

chlorhexidine 

3.	 การประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วย

หายใจทุกวันและการเตรียมความพร้อมเพื่อ

ถอดท่อช่วยหายใจ 

4.	 การหยุดให้ยากล่อมประสาทชั่วคราว 

5.	 การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

6.	 การดูแลท่อช่วยหายใจและการควบคุมแรง

ดันในกระเปาะ 

ประสิทธิผลของชุดการดูแลผู้ป่วย

1) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

2) จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ

3) จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย

การพัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence – Based 
Practice ,EBP)  โดยอิงกรอบแนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาด้านการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติ [NHMRC], 1999) ประเทศออสเตรเลีย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
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15 ปีขึน้ไป ไม่มกีารตดิเชือ้ปอดอกัเสบตัง้แต่แรกรบัที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้ป่วยหรือผู้
แทนทีช่อบธรรมยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 2) เกณฑ์การ
คัดออกของกลุ ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ย้ายออกจากหอ 
ผูป่้วยวิกฤตผูใ้หญ่ขณะทีย่งัใช้เครือ่งช่วยหายใจ ไม่ว่า
จะด้วยการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ การส่งต่อไปโรง
พยาบาลอื่นๆ หรือไม่สมัครอยู่กลับไปที่บ้าน รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ 
ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผู ้วิจัยได้
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบตาม
ขั้นตอนการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย ซ่ึงชุดการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจได้พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของการ
สังเคราะห์จากงานวิจัยที่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มี
การควบคุมอย่างดีความน่าเชื่อถือของหลักฐานใน
ระดับ1,A โดยสืบค้นหลักฐานจากงานวิจัยต่างๆและ
จากสถาบนัพัฒนาคุณภาพการดูแลทางสขุภาพ (The 
Institute for Healthcare Improvement, IHI) 
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางยุโรป (A European 
Critical Care Department) ประกอบด้วยสาระ
ส�ำคัญ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การยกหัวเตียงสูง > 
30 องศา (head of bed elevation) 2) การท�ำความ
สะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12% chlorhexidine (oral 
hygiene with 0.12% chlorhexidine) 3) การ
ประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน
และการเตรียมความพร้อมเพื่อถอดท่อช่วยหายใจ 
(daily assessment for ventilator weaning & 
spontaneous breathing trial & extubation) 4) 
การหยุดให้ยากล่อมประสาทชั่วคราว (sedation 
vacation) 5) การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร (stress ulcer prophylaxis) 6) การดูแลท่อ

ช่วยหายใจและการควบคุมแรงดันในกระเปาะ  
(endotracheal tube care & cuff pressure  
control) เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาความถูกต้องของชุดการดูแล โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้าน
เนือ้หาสาระการปฏบัิตทิางคลินกิ ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ
ปฏบัิตกิารพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต และผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านการพัฒนาชุดการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา (content validity index)
เท่ากับ 0.8 และน�ำไปตรวจสอบความเป็นไปได้และ
ความเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติ (feasibility and 
appropriateness) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ และมี
การสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ทดลองใช้
จ�ำนวน 14 คน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย พบ
ว่าชดุการดูแลดงักล่าว มีความเป็นไปได้ในการปฏบิตัิ
จรงิ มคีวามสะดวกในการปฏบิตัจิรงิ พยาบาล/ทมีสห
สาขาสามารถปฏบิตัไิด้ ประหยดัค่าใช้จ่ายในการดแูล 
และพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้ชุดการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ผลการประเมินท้ัง 5 
หัวข้ออยู่ในระดับมาก ร้อยละ 92.85 ส่วนหัวข้อ การ
ปฏิบัติง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน ใช้ได้ผลดีในการดูแล 
ผู้ป่วย มีผลการประเมินในระดับมาก ร้อยละ 85.71 
และผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	 เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล 
ประกอบด้วย
		  2.1	 แบบบันทกึผลลพัธ์จากการใช้ชดุการ
ดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีพ่ฒันาข้ึนโดยผูว้จิยั 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไปของ 
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดของท่อช่วยหายใจ รูป
แบบที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) ข้อมูล
ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้ชุดการดูแลได้แก่ อัตราการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน
วันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤต ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในหอผู้
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ป่วยวิกฤต ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ของแบบรวบรวมผลลพัธ์ โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้
ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ0.9 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ให้ข้อเสนอแนะ และทีมผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไข
ให้เหมาะสม และ มีการตรวจสอบความเชื่อมั่น  
(reliability) ของแบบบันทึกผลลัพธ์ ผู้วิจัยได้น�ำมา 
ทดลองรวบรวมผลลพัธ์ในการใช้ชดุการดูแลกบัผูป่้วย
จ�ำนวน 10 ครั้ง โดยหาความเชื่อมั่นของการบันทึก
ข้อมูลผลลัพธ์ระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
การปฏิบัติ จนได้ค่าความเชื่อมั่น (inter-rater  
reliability) เท่ากับ 1 
		  2.2	 แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏิบติัของ
พยาบาลในการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 
0.9 และตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ของแบบบนัทกึการ
สังเกตโดยทีมผู้วิจัยประชุมคณะท�ำงานของแต่ละหอ
ผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูล ให้ความรู้ในการสุ่ม
สงัเกต การใช้แบบบันทกึการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม ได้
ค่าความเชื่อมั่นของการสังเกตเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวจิยันีไ้ด้รับอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์ การ
บันทึกข้อมูลการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
ของพยาบาลใช้รหัสหมายเลขแทนการระบุชื่อบุคคล
ข้อมลูทีไ่ด้ไม่มีผลกบัการประเมินผลงาน การน�ำเสนอ
ข้อมลู และการรายงานผลการวจัิยท�ำในภาพรวมผูเ้ข้า
ร่วมโครงการวิจัยทุกรายได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา
ด�ำเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมทั้ง
ชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตอบรบั
หรอืปฏิเสธการเข้าร่วมการวจิยั โดยไม่มผีลต่อการได้
รับบริการใด ๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งชี้แจงประโยชน์และผล
เสียของการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ ่ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอโดยภาพ
รวมของผลการวจิยัเท่านัน้ กลุม่ตัวอย่างสามารถถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่จ�ำเป็นต้องให้
เหตผุลหรอืค�ำอธบิาย เมือ่กลุม่ตวัอย่างหรอืผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อ
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ภายหลังได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้วิจัยได้
รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากผู ้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลและหวัหน้ากลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จากนั้นผู้วิจัยได้มีการด�ำเนิน
กิจกรรม ดังนี้
	 1.	 พัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจจากการสืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์มาก�ำหนดเป็นชุดการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ น�ำร่างชุดการดูแล
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะ แสดง
ความคิดเห็นเพื่อพัฒนาและปรับปรุง และน�ำไป
ทดลองใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจกับพยาบาล
วิชาชีพจ�ำนวน 14 คน และผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน น�ำ
มาปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ และจดัพมิพ์เป็นรปูเล่ม 
	 2.	 ผูศ้กึษาเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ 
พยาบาลวชิาชีพ แพทย์ประจ�ำหอผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ท้ัง 
7 หอผูป่้วย เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษา
และขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมลูและด�ำเนนิ
การใช้ชุดการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
	 3.	 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การชุด
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วย
วกิฤตผูใ้หญ่ ก่อนใช้ชุดการดแูล ตัง้แต่เดอืน กนัยายน 
ถึงเดือน พฤศจิกายน 2560 เป็นเวลา 3 เดือน จาก
เวชระเบียนของผู้ป่วยด้วยตนเอง หลังจากนั้นน�ำการ
ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ไปใช้ในแต่ละ
หอผู ้ป่วยและติดตามประเมินผล เพื่อให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงการปฏิบตัแิละผลลพัธ์ท่ีพงึประสงค์เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง เดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2561 โดยมีขั้นตอนดังนี้
		  3.1	 ข้ันเตรยีมการหรอืเตรยีมความพร้อม
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ของหน่วยงานและบคุลากร โดยจัดเตรยีมชดุการดแูล 
ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและคู่มือการปฏิบัติตาม
ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผู ้วิจัยได้
พฒันาและรวบรวมจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามข้ัน
ตอนการพัฒนาแนวปฏบิติัทางคลนิิกของสภาด้านการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย และ
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิและ จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม จัดอบรมวิชาการใน
หน่วยงานให้ความรู ้แก่บุคลากรทางการพยาบาล 
เกีย่วกบัการใช้ชุดการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ
ทั้ง 6 องค์ประกอบ จากอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ในการใช้ชดุการดูแล และประสานกบัผูเ้ชีย่วชาญด้าน
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จัดให้มีการสอน การฝึก
ทกัษะการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ การวดั cuff pressure 
การท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน ร่วมกับเปิด
โอกาสให้บุคลากรทางการพยาบาลอภิปรายแสดง
ความคิดเหน็และซกัถามเมือ่มข้ีอสงสยั จัดท�ำคู่มือการ
ปฏิบัติตามชุดการดูแลเป็นรูปเล่มใหญ่ส�ำหรับแต่ละ
หอผู้ป่วย และคู่มือเล่มเล็กส�ำหรับพกพาของผู้ปฏิบัติ 
สนบัสนนุอปุกรณ์ต่าง ๆ  ในการปฏบิติัตามชดุการดแูล 
เช่น อุปกรณ์ชุด oral care เครื่องวัด cuff pressure 
บันทึกขอสนับสนุน 0.12% chlohexidine จากทาง
ฝ่ายเภสัชกรรม แบบประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และพฒันานวตักรรม แบบวดัองศา
เตียง โปสเตอร์เตือนใจในการปฏิบัติตามชุดการดูแล
		  3.2	 เผยแพร่ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ดังนี้จัดประชุมพยาบาล 
2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การน�ำชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจมาใช้ให้
ผู้ที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส�ำคัญในชุดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยจัดท�ำเป็นแผ่นพับ จัดท�ำเป็น
ภาพพักไว้หน้าจอคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน เพื่อช่วย
กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตาม จัดท�ำชุดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครือ่งช่วยหายใจ และแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นรูปเล่ม น�ำไปจัดวางในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทุกแห่ง และแจ้งแก่เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานให้รับทราบ จัดท�ำบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับ

สาระส�ำคัญของชุดการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจในแต่ละหอผู้ป่วย และได้เชิญชวนให้อ่าน
ท�ำความเข้าใจจากสื่อท่ีจัดไว้ ติดโปสเตอร์แสดงชุด
การดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไว้บริเวณที่
สามารถมองเห็นได้โดยง่าย
	 4.	 ด�ำเนินการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ โดยใช้กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกันในการ
การน�ำชุดการดูแลลงสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
		  4.1	 จัดกิจกรรม Click off day เริ่มต้น
กจิกรรมการใช้ชุดการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
โดยเดินรณรงค์ประชาสัมพันธ์การท�ำกิจกรรมในทุก
หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 7 หอผู้ป่วย
		  4.2	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมทีมเป็นผู้น�ำและส่ง
เสริมให้มีการปฏิบัติตามชุดการดูแล รวมท้ังการ
ประสานงาน ติดตามการปฏิบัติของพยาบาลผู้ใช้ชุด
การดแูล ให้ค�ำปรกึษาระหว่างการใช้ชดุการดแูลตรวจ
สอบความถูกต้อง ครบถ้วนของการบันทึกในแบบ
ตดิตามผลลพัธ์การใช้ชุดการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วย
หายใจซ่ึงอยู ่ในรายงานของผู ้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ  
ผู้ศึกษาเป็นผู้รวบรวมแบบบันทึกผลลัพธ์ชุดการดูแล
ด้วยตนเอง 
		  4.3	 ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัดเพื่อช้ีแจง และ
ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการน�ำชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอผู้ป่วยแต่ละแห่ง
		  4.4	 ประชุมกลุ่มย่อยในแต่ละเวร เพื่อ
ท�ำความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติ และประชุมร่วมกันในทีม
ผู้รับผิดชอบโครงการทุกสัปดาห์ หรือในกรณีถ้ามี
ปัญหาอปุสรรค ทมีผูร้บัผดิชอบจะชีแ้จงให้บคุลากรผู้
ปฏิบัติทราบและเข้าใจทันที เช่นผู้ปฏิบัติบางคนไม่
เข้าใจวิธีการประเมิน RASS score ทางทีมผู้วิจัยได้มี
การสอนการประเมิน RASS score ให้กับพยาบาลผู้
ปฏิบัติที่ในหอผู้ป่วยทั้งเป็นรายกลุ่มและรายเดี่ยว
		  4.5	 หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือทีมผู้วิจัยมีการ
ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามชุดการดูแลในเวรเช้าก่อน
การรับเวร สังเกตการปฏิบัติตามชุดการดูแลผู้ป่วยท่ี
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบมีส่วนร่วม เมื่อมีปัญหาเกิด
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ขึ้นทีมแกนน�ำจะแก้ปัญหาโดยการนิเทศข้างเตียง 
ผู้ป่วย และสาธิตการใช้แนวปฏิบัติ ให้ค�ำแนะน�ำเป็น
รายบุคคลเมื่อพบว่าปฏิบัติไม่ถูกต้อง และติดตามผล 
อย่างใกล้ชิด 
		  4.6	 การให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวม 
โดยน�ำเสนอกราฟหรือตารางแสดง compliance 
rate เป็นรายสัปดาห์ และรายวอร์ด/ภาพรวม เพือ่ให้
เห็นกระบวนการปฏิบัติการ และถ้าพบอัตราการ
ปฏิบัติตามชุดการดูแลอยู่ในระดับต�่ำทางทีมผู้วิจัยมี
การสอบถามผู้ปฏิบัติว่ามีปัญหาการปฏิบัติในองค์
ประกอบไหนบ้าง ต้องการการช่วยเหลือ หรือมีการ
ปรับเปลี่ยนอย่างไรที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วย
งาน หรือถ้ามีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจได้มีการทบทวนและจัดท�ำ case 
conference เพื่อหาสาเหตุของการเกิดดังกล่าว
		  4.7	 ท�ำการปฐมนิเทศ ให้ค�ำชี้แจงแก่
บุคลากรทางการพยาบาลที่บรรจุใหม่ หรือนักศึกษา
แพทย์ นักศึกษาพยาบาล นักกายภาพที่เข้ามาปฏิบัติ
งานใหม่ในแต่ละหอผู้ป่วยเพื่อขอความร่วมมือ และ
การมีส่วนร่วมในการน�ำชุดการดูแลมาใช้
 		  4.8	 น�ำเทคโนโลยมีาประยกุต์ใช้โดยจัดต้ัง
กลุ่มดูแลผู้ป่วยที่ใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจให้มกีารสือ่สารผ่านระบบอเิลค็ทรอนกิส์ (line) 
เพื่อให้สมาชิกสอบถามเกี่ยวกับข้อข้องใจในการ
ปฏิบัติ และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
		  4.9	 มีการนิเทศ ติดตาม ตรวจสอบและ
ให้ข้อมูลย้อนกลับภายหลังจากการใช้ชุดการดูแล 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการสุ่มตรวจสอบการ
ปฏิบัติตามชุดการดูแลอย่างสม�่ำเสมอโดยหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในเวรเช้า วันเวลาราชการ 
	 5.	 ผู้รบัผิดชอบโครงการรวบรวมผลลพัธ์ทีไ่ด้
จากการใช้ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ทัง้
ก่อนและหลังการการใช้ชุดการดูแล ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำมาวิเคราะห์ 
	 6.	 จัดประชุมในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตเพือ่น�ำเสนอผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการใช้ชดุการดูแล 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วยกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจก่อนและระหว่างมกีารใช้ชุดการดแูลผูป่้วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ เช่น เพศ อายุ ชนิดท่อช่วยหายใจ 
ชนิดเครื่องช่วยหายใจ วิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
น�ำมาจัดกลุ ่มข้อมูลแจกแจงความถี่ น�ำเสนอโดย
ตารางประกอบค�ำบรรยาย 
	 2.	 วิเคราะห์ผลลัพธ์กลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้
ชุดการดูแลและกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้ชุดการดูแล 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยวิเคราะห์อัตราการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน
วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย
วิกฤต ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤต โดยใช้สถิติพรรณา ความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่า
มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น�ำเสนอ
โดย ตารางประกอบค�ำบรรยาย และ ตารางภาพ
 
ผลการวิจัย
	 1.	 พัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์มีเนื้อหาสาระและ
รายละเอียดประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้ 
		  1.1	 การยกหัวเตียงสูง > 30 องศา ผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ใน
การยกศีรษะสูง ให้ยกศีรษะผู้ป่วยให้สูงมากกว่า 30 
– 45 องศาตลอดเวลา และจะต้องมีการพลิกตะแคง
ตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง14 (level 1, A) 
		  1.2	 การท�ำความสะอาดช่องปากโดยใช้ 
0.12% chlorhexidine ร่วมกบัการแปรงฟัน ให้แปรง
ฟันผู้ป่วยด้วยแปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่ม อย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้ง ถ้าผู้ป่วยที่ไม่สามารถแปรงฟันได้ให้ใช้ไม้
พันส�ำลีชุบ special mouth wash เช็ดท�ำความ
สะอาดฟันเพื่อไม่ให้เกิดคราบ (plug) บริเวณฟัน จะ
ต้องท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยอย่างน้อยวัน
ละ 6 ครั้ง (ทุก 4 ชั่วโมง) ตามด้วยการใช้ไม้พันส�ำลี
แห้งเช็ดในปากก่อนแล้วใช้ไม้พันส�ำลี ชุบ 0.12% 
chlorhexidine เชด็ให้ทัว่ช่องปาก ฟัน ลิน้ จดัให้ผูป่้วย
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นอนในท่าศรีษะสงู ≥ 30 องศา ตะแคงหน้าไปด้านใด
ด้านหนึง่ ขณะท�ำความสะอาดในช่องปาก เพ่ือป้องกนั
การส�ำลัก15 (level 1, A) 
		  1.3	 การประเมินความพร้อมเพื่อหย่า
เครื่องช่วยหายใจทุกวันและการเตรียมความพร้อม
เพื่อถอดท่อช่วยหายใจ โดยการ
			   1.3.1	 การประเมินข้อบ่งชี้ความ
พร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ เช่นสาเหตุของการ
เกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไขหรือดีขึ้น 
อุณหภูมิร่างกาย > 36 และ< 38 องศาเซลเซียส 
ปริมาณของเสมหะลดลง ไม่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ
และไม่ได้ใช้ยากระตุ้นหวัใจและหลอดเลอืด อตัราการ
เต้นของหัวใจ < 140 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยมีความ
สามารถในการไอขับเสมหะออกเองได้ การแลก
เปลี่ยนก๊าซเพียงพอ ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดงที่มาเลี้ยงส่วนปลาย (SpO2) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90%16

			   1.3.2 ใช้รูปแบบของการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ เช่น การทดลองให้หายใจเองด้วย  
(spontaneous breathing trials : SBT ) หรือกรณี
ผู้ป่วยทดลองหย่าเครื่องด้วยวิธีการทดลองให้หายใจ
เองแล้วไม่ส�ำเร็จ หรือในกรณีผู้ป่วยพึ่งพาเครื่องช่วย
หายใจ ควรพจิารณาเลอืกรปูแบบการหย่าเครือ่งช่วย
หายใจให้เหมาะสม (level 1, A)
		  1.4	 การหยดุให้ยากล่อมประสาทชัว่คราว 
ต้องมีประเมินระดับความรู้สึกตัว ความกังวล และ
ระดับของยาระงับประสาทในผู้ป่วยทุกเวรโดยใช้
เครื่องมือประเมิน sedation (The Richmond  
Agitation and Sedation Scale : The RASS) มี
การปลุกผู้ป่วยให้ตื่นเป็นระยะๆ โดยเฉพาะในเวรเช้า
ก่อน 10.00น. เพ่ือให้ผู้ป่วยต่ืนบ้างจะได้ประเมินความ
พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ถ้าผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษา พูดคุยรู้เรื่อง ควรหยุด
ให้ยากล่อมประสาททันที แต่เมื่อหยุดให้ยากล่อม
ประสาทแล้ว ถ้าผู้ป่วยกลับมีอาการกระสับกระส่าย 
สับสน พักไม่ได้ ก็ต้องกลับมาใช้ยาใหม่อีกคร้ัง17 
(Level1, A) 

		  1.5	 การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร พิจารณาใช้ยาป้องกันเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดเลือดออกเท่านั้น ได้แก่ผู้ป่วยที่ ใช้เครื่องช่วย
หายใจมากกว่า 48 ชัว่โมง มคีวามผดิปกตขิองการแขง็
ตัวของเลือด มีประวัติเป็นโรคเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร มีภาวะช็อค มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด18 
เป็นต้น โดยเลือกชนิดของยาพิจารณาถึงโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นเปรยีบ
เทียบกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด VAP เช่น ยากลุ่ม 
Proton pump inhibitors (PPIs) และติดตาม
ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกและการเกดิ 
VAP ในช่วงตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุกเช้า19 (Level1, A) 
 1.6) การดูแลท่อช่วยหายใจและการควบคุมแรงดัน
ในกระเปาะ โดยมีการวัด cuff pressure ให้อยู่
ระหว่าง 25 – 30 cmH

2
O ทุก 8 ชั่วโมง พลาสเตอร์

ยึดท่อช่วยหายใจสะอาด ไม่มีคราบพลาสเตอร์เปื้อน
รอบปากผู ้ป่วย ก่อนถอดท่อหลอดลมคอต้องดูด
น�้ำลายในปากออกก่อนดูดลมออกจาก cuff เพื่อ
ป้องกันการส�ำลักน�้ำลายในช่องปาก20 (Level1, A)
	 2.	 ผลลัพธ์จากการน�ำชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
		  2.1	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 1) ด้าน
บคุลากรทางการพยาบาล มจี�ำนวนพยาบาลผูเ้ข้าร่วม
การวิจัยจ�ำนวน 105 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 96.19 อายเุฉลีย่ 35.15ปี จบการศกึษาระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 98.09 ปริญญาโท ร้อยละ 1.90 
ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลเฉลีย่ 9.40 ปี 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 45.71มีอายุงาน 5- 10ปี เคยได้รับ
การอบรมเก่ียวกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 91.42 2) ด้านผู้ป่วย เป็น 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 
จ�ำนวน 7 หอผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ตวัอย่างก่อนมกีารใช้ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย
หายใจ จ�ำนวน 501 ราย และกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้
ชุดการดูแลจ�ำนวน 649 ราย ดังตารางที่ 1,2,3 
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ตารางที่ 1 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนใช้ชุดการดูแลและกลุ่มที่มีการใช้ชุดการดูแลผู้
ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของท่อช่วยหายใจ รูปแบบการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ในภาพรวมทั้ง 7 หอผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้ชุดการดูแลผู้

ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(n = 501)

กลุ่มตัวอย่างหลังใช้ชุดการดูแลผู้

ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

(n = 649)

จ�ำนวน  ร้อยละ จ�ำนวน  ร้อยละ

เพศ

 ชาย 303 60.47 425 65.48

 หญิง 198 39.53 224 34.52

อายุ (ปี)

 ค่าเฉลี่ย (SD) 61.46 (17.89) 61.76 (17.36)

ชนิดของท่อช่วยหายใจที่ใส่

 Endotracheal tube 483 96.40 627 96.61

 Nasotracheal 0 0 2 0.30

 Tracheostomy tube 18 3.60 20 3.09

รปูแบบการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

 T-piece 31 6.19 8 1.23

 CPAP 158 31.54 349 53.77

 PSV 312 62.27 292 45.00

ตารางที่ 2 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของท่อช่วยหายใจ รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ของแต่ละ
หอผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

SICU TICU NICU ICUM1 ICUM2 ICUM3 CCU

 80(%)  80(%) 34(%) 97(%) 43(%) 130(%) 37(%)

เพศ

 ชาย 48(60.00) 51(63.8) 30(88.23) 62(63.91) 23(53.48) 79(60.76) 10(27.00)

 หญิง 32(40.00) 29(36.2) 4(11.76) 35(36.09) 20(46.52) 51(39.24 27(73.00)

อายุ (ปี)

 ค่าเฉลี่ย

 (SD)

54.58

(19.13)

55.02

(19.06)

55.41

(15.70)

66.38

(16.87)

66.60

(16.43)

65.50

(15.99)

64.89

(14.84)
ชนิดของท่อช่วย

หายใจที่ใส่
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ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

SICU TICU NICU ICUM1 ICUM2 ICUM3 CCU

 80(%)  80(%) 34(%) 97(%) 43(%) 130(%) 37(%)

 Endotracheal    

  tube

78(95.50) 79(98.74) 28(82.35) 97(100) 43(100) 121(93.07) 37(100)

  Nasotracheal 0 0 0 0 0 0 0

 Tracheostomy   

  tube

2(2.50) 1(1.20) 6(17.65) 0 0 9(6.93) 0

รูปแบบการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ
 T-piece 4(5.00) 1(1.20) 0 26(26.81) 0 0 0

 CPAP 0 0 34(100) 44(45.36) 43(100) 0 37(100)

 PSV 76(95.00) 79(98.80) 0 27(27.83) 0 130(100) 0

ตารางที ่3 จ�ำนวนของกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจขณะใช้ชุดการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของท่อช่วยหายใจ รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ของแต่ละ
หอผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างขณะใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

SICU TICU NICU ICUM1 ICUM2 ICUM3 CCU

95(%) 97(%) 52(%) 134(%) 102(%) 109(%) 58(%)

เพศ

ชาย 62(65.26 67(69.07) 28(53.84) 91(67.91) 67(65.68) 70(64.22) 36(62.06)

หญิง 33(34.74) 30(30.93) 24(46.16) 43(32.09) 35(34.32) 39(35.78) 22(37.94)

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย

(SD)

55.50

(20.78)

55.13

(18.66)

57.96

(17.3)

64.02

(16.07)

66.58

(14.36)

63.33

(18.17)

68.18

(11.15)

ชนิดของท่อช่วยหาย

ใที่ใส่
 Endotracheal 

tube

89(93.64) 94(96.90) 41(78.84) 134(100) 102(100) 107(98.16) 58(100)

  Nasotracheal 0 2(2.06) 0 0 0 0 0

 Tracheostomy 

tube

6(6.36) 1(1.04) 11(21.16) 0 0 2(1.84) 0

รูปแบบการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ
T-piece 7(7.36) 1(1.00) 0 0 0 0 0

 CPAP 2(2.11) 1(1.00) 52(100) 134(100) 102(100) 0 58(100)

 PSV 86(90.53) 97(98.00) 0 0 0 109(100) 0
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

		  2.2	 ข้อมูลผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจก่อนมีการใช้ชุดการดูแล และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการใช้ชุดการดูแล ได้แก่ อัตราการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของกลุม่ก่อน
การใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 20.27 ครั้งต่อ 1000 วันใช้
เครื่องช่วยหายใจ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้ชุดการ
ดูแลเท่ากับ 7.03 คร้ังต่อ 1000 วันใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ จ�ำนวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนมีการใช้ชุดการดูแลมีค่าพิสัยอยู ่ใน
ระหว่าง 1- 65 วัน ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 3 วัน ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้ชุดการดูแล มีค่าพิสัยอยู่ใน
ระหว่าง 1- 85 วัน ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 2 วัน จ�ำนวน
วนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตของกลุ่มตวัอยา่งก่อนใช้ชดุ
การดแูลมค่ีาพสัิยอยูใ่นระหว่าง 1-70 วนั ค่ามธัยฐาน 
เท่ากับ 4 วัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้ชุดการดูแล 
มีค่าพิสัยอยู่ในระหว่าง 1- 26 วัน ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 
4 วัน (ดังรูปภาพที่ 1) และค่าใช้จ่ายการรักษา
พยาบาลเฉล่ียในหอผูป่้วยวกิฤตของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้

ชุดการดูแลเท่ากับ 80,085.26 บาท ส่วนกลุ่มก่อนใช้
ชุดการดูแล เท่ากับ 93,041.19 บาท 

รูปภาพที่ 1
		  2.3	 การปฏบิตัติามชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
วิกฤตผู้ใหญ่ในแต่ละหอผู้ป่วยและในภาพรวม ดัง
แสดงในรูปภาพที่ 2- 9

ตารางที่ 4 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 1 การยกหัวเตียงสูง > 30 องศา จ�ำแนกรายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 75.00 82.93 64.29 83.93 75.56 61.54 75.00

2 86.05 84.44 71.74 86.96 83.67 79.07 71.43

3 77.78 81.58 78.05 92.31 81.63 64.15 80.00

4 84.21 91.89 77.78 86.67 77.08 87.88 83.33

5 97.73 97.62 71.43 87.50 87.50 86.96 92.86

6 100.00 97.78 75.00 94.55 97.78 89.86 81.82

7 95.56 91.67 85.71 100.00 83.33 82.26 92.86

8 97.83 95.74 85.37 100.00 93.75 87.50 100.00

9 95.12 95.12 75.76 100.00 89.36 87.10 91.67

10 86.36 93.02 86.11 100.00 88.89 98.67 89.47

11 94.87 97.78 89.74 100.00 86.05 81.25 100.00

12 88.10 94.00 90.24 95.00 90.00 89.80 89.47

13 100.00 94.87 92.86 90.91 92.94 100.00
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ตารางที่ 5 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 2 การท�ำความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12% chlo-
rhexidine จ�ำแนกรายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 73.17 82.22 69.64 76.79 80.85 66.67 67.65

2 86.36 84.09 88.37 93.02 89.13 79.31 80.00

3 84.78 79.49 84.62 86.84 85.42 64.00 90.00

4 86.84 73.17 81.82 88.64 80.43 80.00 90.91

5 100.00 95.35 85.45 92.73 88.10 92.75 94.74

6 97.73 90.48 89.09 100.00 97.83 92.65 92.31

7 100.00 97.96 90.00 95.00 91.11 78.46 90.63

8 97.87 93.62 94.59 94.59 93.75 90.14 90.63

9 100.00 90.70 95.83 100.00 95.45 84.21 91.67

10 93.02 95.83 86.05 95.24 86.67 91.57 87.50

11 97.78 93.75 92.31 97.37 88.10 87.34 100.00

12 90.20 92.16 91.89 100.00 82.98 92.86 100.00

13 93.94 100.00 84.62 90.91 93.67 100.00

ตารางที่ 6 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 3 การประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ทุกวันและการเตรียมความพร้อมเพื่อถอดท่อช่วยหายใจ จ�ำแนกรายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 66.67 66.67 76.47 65.52 82.98 71.62 79.17

2 70.00 76.92 73.53 74.07 85.71 89.02 79.41

3 73.68 85.37 84.85 65.22 85.42 59.09 90.00

4 71.05 90.91 83.78 86.96 85.71 83.82 80.77

5 82.93 85.71 86.84 100.00 87.50 84.78 88.24

6 96.97 78.26 90.91 100.00 97.83 100.00 81.82

7 100.00 81.82 91.67 72.73 85.42 94.44 94.12

8 100.00 83.78 87.50 80.00 97.83 100.00 91.30

9 90.00 85.71 92.86 72.73 89.36 92.31 83.33

10 100.00 76.32 85.00 88.00 90.91 96.10 85.71

11 93.55 94.74 93.94 87.50 97.44 93.94 86.96

12 91.49 78.79 97.30 80.00 86.54 95.92 89.47

13 93.10 84.21 85.37 81.08 92.45 93.33
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ตารางที ่7 การปฏบิตัขิองพยาบาลตามองค์ประกอบที ่4 การหยดุให้ยากล่อมประสาทชัว่คราวจ�ำแนกรายหอ
ผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 66.67 66.67 63.64 60.71 68.57 83.33 68.97

2 72.97 86.21 72.73 69.23 84.21 93.83 73.91

3 87.23 83.87 62.50 76.00 80.00 90.32 66.67

4 86.11 73.91 79.17 94.12 88.00 96.67 81.82

5 80.65 75.00 94.12 94.12 83.87 90.70 79.17

6 89.29 84.62 80.65 89.29 93.18 98.36 92.31

7 91.49 80.49 84.38 84.38 100.00 98.04 91.67

8 87.50 80.65 77.78 81.25 76.74 92.68 81.82

9 91.67 92.86 77.14 78.38 90.00 89.47 87.50

10 84.09 94.29 71.88 79.41 90.32 98.72 88.89

11 90.00 92.68 84.62 70.59 80.95 95.59 85.71

12 83.87 90.38 83.78 83.72 92.73 97.96 85.71

13 92.59 92.31 88.57 94.59 92.98 95.00

ตารางที่ 8 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 5 การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจ�ำแนก
รายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 74.42 68.29 67.39 72.34 63.41 75.81 70.00

2 65.96 64.44 57.50 66.67 78.13 92.59 91.67

3 81.63 64.10 58.82 74.07 75.86 84.38 83.33

4 83.33 70.73 68.75 75.00 77.42 94.83 83.33

5 90.70 79.49 84.62 87.18 81.08 86.36 87.50

6 79.17 84.44 81.82 87.50 76.32 91.23 100.00

7 72.73 86.49 91.67 91.67 83.33 90.74 91.67

8 83.33 90.70 83.33 82.76 82.86 97.56 100.00

9 95.24 83.33 84.62 68.42 86.36 89.74 93.75

10 90.24 100.00 73.08 85.71 89.29 97.22 93.55

11 88.10 97.62 62.50 69.23 82.14 95.59 95.45

12 83.67 88.10 82.86 94.44 92.11 98.90 91.30

13 91.43 90.24 85.19 100.00 94.12 100.00
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ตารางที่ 9 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและการควบคุมแรงดันใน
กระเปาะจ�ำแนกรายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 67.44 75.61 72.73 72.73 80.00 74.65 64.52

2 70.73 81.40 83.93 73.21 80.85 88.89 75.00

3 60.87 65.79 82.35 71.79 89.13 84.48 80.95

4 72.50 78.38 80.77 81.13 84.09 79.17 90.91

5 83.72 80.00 85.29 93.75 87.50 69.64 80.00

6 76.74 95.35 78.38 80.56 95.74 93.75 93.33

7 90.70 95.74 83.78 91.89 93.18 86.36 88.89

8 89.36 91.84 91.11 93.33 100.00 85.71 100.00

9 90.00 90.91 85.71 87.50 93.33 79.25 90.00

10 95.35 95.35 91.30 91.30 100.00 96.15 91.67

11 79.49 94.87 86.84 91.18 95.00 90.14 90.48

12 90.57 79.17 87.80 90.91 88.24 96.94 94.12

13 90.63 85.00 87.50 81.08 92.00 94.74

รูปภาพที่ 2

การอภิปรายผล
	 1.	 ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการใช้ชดุการดแูลผูป่้วย
ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในด้านอตัราการเกดิปอดอกัเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารใช้
ชุดการดูแลมีแนวโน้มลดลงจากก่อนการใช้ชุดการ

ดูแล 20.27 เหลือ 7.03 ครั้งต่อ 1000 วันใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่น�ำหลัก
ฐานเชิงประจักษ์มาก�ำหนดเป็นชุดการดูแลท่ีมีการ
ปฏบัิติตามอย่างสม�ำ่เสมอ ตลอดเวลาและต่อเนือ่งจะ
ช่วยลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย
หายใจได้ เช่น การศกึษาของเมทธนิ ีและคณะ (2013) 
พบว่าการยกศีรษะผู้ป่วยให้สูงอยู่ในช่วงมากกว่า 30 
– 45 องศา ตลอดเวลาในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม จะช่วย
ลดการเกดิปอดอกัเสบจากการส�ำลักน�ำ้ลายและสิง่คัด
หลัง่ในช่องปากและล�ำคอลงสูท่างเดนิหายใจส่วนล่าง
ได้ดี และป้องกันการไหลย้อนกลับของสารเหลวจาก
กระเพาะอาหารได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 การ
ศึกษาของ ซูเคอร์แมนและคณะ (2016) พบว่าการ
ท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้การแปรงฟันวันละ  
2 ครั้ ง ร ่ วม กับการใช ้ ไม ้ พันส� ำลี ชุบ  0 .12%  
chlorhexidine เช็ดในปากจะช่วยลดแบคทีเรียใน
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ช่องปากและลดเชื้อก่อโรคในทางเดินหายใจส่วนต้น 
ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากปอดอกัเสบลงได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 การศึกษาของแครกและ
คณะ (2013) พบว่าการได้รับยาลดกรดในผู้ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะ
อาหารเป็นมาตรฐานการรักษาที่จะต้องให้ในผู้ป่วยที่
เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และควรพิจารณาให้ใน
กลุ่มที่มีปัญหาหรือความเสี่ยงสูงเท่านั้น เช่น กลุ่มผู้
ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเกิน 48 ชั่วโมง ผู้ที่มีปัญหา
ติดเชื้อในกระแสเลือด มีภาวะช็อค ผู้ป่วยที่มีประวัติ
เป็นโรคเลือดออกในกระเพาะ หรือมีปัญหาเกี่ยวกับ
ปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด และควรใช้ยากลุม่ proton 
pump inhibitors (PPIs) มากกว่า และป้องกันการ
เกิดแผลในกระเพาะได้ดีกว่า sucralfate จึงช่วยให้
หยุดยาได้เร็วขึ้น ซึ่งการให้ยาป้องกันการเกิดแผล
เลอืดออกในกระเพาะอาหารอาจท�ำให้แบคทเีรียเจริญ
เติบโตมากในกระเพาะอาหาร ถ้าผู ้ป่วยมีอาการ
อาเจยีนจะส�ำลักเชือ้เข้าปอดได้ง่ายกว่าท�ำให้เกิดปอด
อักเสบได้13 การศึกษาของลิมและคณะ (2013) ได้
ท�ำการวิจัยเชิงทดลองในผู้ป่วยที่ใช้ VAP bundle ต่อ
การเกิด VAP พบว่าการรักษาระดับ cuff pressure 
ที่ 20 - 30 mmHg ทุก 4 ชั่วโมงจะป้องกันการส�ำลัก
ได้ท�ำให้ลดการเกิดVAPอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8

 	 2.	 ผลลัพธ์ของจ�ำนวนวนัใช้เครือ่งช่วยหายใจ
กลุ่มที่มีการใช้ชุดการดูแลมีค่ามัธยฐานจ�ำนวน 2 วัน 
ซึ่งในกลุ่มก่อนใช้ชุดการดูแลมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 
วัน สอดคล้องกบัการศึกษาของเลยีงและคณะ (2009) 
ที่ท�ำวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเข้ากลุ ่มศึกษาเปรียบ
เทียบผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 2 กลุ่มที่ weaning 
ด้วยวิธี spontaneous breathing trial (SBT)  
weaning mode with the classical weaning 
mode พบว่าการ weaning ด้วย SBT จะช่วยลด
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดระยะเวลาการ
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และลดอัตราการเกิด VAP ลง
ได้23 และการศึกษาของซาฮาบิ และคณะ (2013) ได้
ศึกษาเปรียบเทียบการหยุดให้ยากล่อมประสาทเป็น
ระยะๆ ในเวรเช้าและการให้ยากล่อมประสาทอย่าง

ต่อเนื่อง ท�ำให้ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจลดลงจาก 7 วันเหลือ 4 วัน เนื่องจากการหยุด
ยากล่อมประสาทท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสหย่าเครื่องช่วย
หายใจและถอดท่อช่วยหายใจง่ายขึ้น จ�ำนวนวันที่ใช้
เครือ่งช่วยหายใจลดลง มผีลท�ำให้อบุตักิารณ์ของ VAP 
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)24

	 3.ผลลพัธ์ด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
หลั ง ใช ้ ชุ ดการดูแล มีแนวโน ้มลดลงจากจาก 
93,041.19 บาท เหลือ 80,085.26 บาท สอดคล้อง
กบัการศกึษาของเชดวคิและคณะ (2012) ท่ีพบว่าหลงั
ด�ำเนนิการส่งเสริมการป้องกนัป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครือ่งช่วยหายใจค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยลดลง
จากก่อนใช้โปรแกรม25 

	 4.	 ผลลัพธ์ด้านวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตพบ
ว่าค่ามธัยฐานจ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตท้ังสอง
กลุ่มเท่ากันคือ 4 วัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาขอ
งกอลแลงเฮอร์ (2012) ที่น�ำชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตจะช่วยลด
จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ลดจ�ำนวนวันใช้
เครื่องช่วยหายใจ และลดการเกิดปอดอักเสบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ5 เนื่องจากระบบการย้ายออกจาก
หอผู ้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลนครพิงค์ แพทย์
เจ้าของไข้จะเป็นผู้พิจารณาย้ายผู้ป่วยออก ถึงแม ้
ผู ้ป่วยบางรายหลังถอดท่อช่วยหายใจแล้วแต่ยัง
ต้องการการดแูลสงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิ แพทย์บาง
ท่านอาจจะให้นอนสังเกตอาการต่อไปในหอผู้ป่วย
วิกฤตอีกจนกว่าอาการจะดีขึ้นถึงย้ายออกไปอยู่หอ 
ผู้ป่วยสามัญ หรือบางครั้งเกิดจากการบริหารจัดการ
เตยีง เนือ่งจากมผู้ีป่วยเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล
จ�ำนวนมาก เตียงในหอผู้ป่วยสามัญไม่ว่างพอที่จะ
รองรบัผูป่้วยทีย้่ายออก จึงท�ำให้จ�ำนวนวันนอนในหอ
ผูป่้วยวกิฤตยาวนาน ดงันัน้จ�ำนวนวนันอนทัง้สองกลุม่
ไม่แตกต่างกัน
	 5.	 ผลลพัธ์ทีด่ข้ึีนในการศกึษาครัง้นีเ้นือ่งจาก
ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีน่�ำมาใช้มข้ีอ
เด ่นคือได ้มาจากหลักฐานเชิงประจักษ ์ ท่ีผ ่าน
กระบวนการพัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
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หายใจอย่างเป็นระบบตามขัน้ตอนการพฒันาและการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาด้านการแพทย์และ
สขุภาพแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี จงึเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลนครพิงค์ และเป็นไปได้ใน
แนวทางปฏิบัติ ได้รับความร่วมมือจากบุคลากร
ทางการพยาบาลในการน�ำไปสู่การปฏิบัติในระดับสูง 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี เพราะมีแนวทางก�ำกับ ติดตาม
การใช้ชุดการดูแล มีการตรวจสอบการปฏิบัติตามชุด
การดูแลโดยหัวหน้าตึกในทุกเวรเช้าก่อนรับเวร และ
มีรูปแบบการส่งเสริมการใช้หลายๆ กลยุทธ์ เช่น การ
ให้ความรู้เกีย่วกบัชดุการดูแล การจดักจิกรรมรณรงค์ 
การนิเทศ การประชุมติดตามงาน การสังเกตการ
ปฏิบัติ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ สอดคล้องกับการ
ศกึษาของพนดิา กาวนี�ำ (2560) ทีศึ่กษาผลการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ พบว่าการใช้กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน เช่น 
การให้ความรู้ การขอความร่วมมือจากสหสาขา
วิชาชีพ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การกระตุ้นเตือน การ
ใช้เทคนิคด้านการพัฒนาคุณภาพ ท�ำให้บุคลากรให้
ความร่วมมอืในการปฏบิติัตามแนวปฏบิติัเพิม่ขึน้และ
มีการส่งเสริมการใช้อย่างต่อเน่ืองระยะยาวสามารถ
สร้างความยั่งยืนและเกิดผลลัพธ์ที่ดี26

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงระยะ
เริ่มต้นในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ
เนื่องส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
วกิฤตผู้ใหญ่ (continuous quality improvement, 
CQI) ซึ่งยังต้องการการพัฒนาและติดตามประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของซูลิส และคณะ (2014) ที่พบว่าการน�ำชุด
การดแูลเพ่ือป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย
หายใจมาใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา
นานหลายๆระยะ จะลดการเกิดปอดอักสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ จากเฟสแรกมีอัตราการเกิด
เท่ากับ 3.3: 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ จนกระทั่ง
ถงึเฟสที ่4 อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจลดลงเท่ากบั 027 ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาใน
วงล้อของ PDSA ต่อไปอีกหลายๆรอบเพื่อให้เกิด
ประสทิธผิลท่ีดีในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤต
ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ก่อนจะน�ำชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย
หายใจลงสู่การปฏิบัติจะต้องให้ความรู้ สร้างความ
เข้าใจ และสื่อสารให้กับผู้ปฏิบัติอย่างท่ัวถึงเก่ียวกับ
ชุดการดูแลดังกล่าวเพื่อจะได้ปฏิบัติได ้ถูกต้อง  
ต่อเนื่อง และตลอดเวลา (100% of the time) จะ
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
	 2.	 ควรปฏิบัติตามชุดการดูแลผู ้ป ่วยที่ใช ้
เครื่องช่วยหายใจ อย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และมีการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) เพื่อให้เกิด
กจิกรรมคณุภาพท่ีมกีารน�ำหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ 
ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศึกษาในการพฒันาคณุภาพอย่างต่อ
เนื่องตามวงจรของ PDSA เพื่อดูความยั่งยืนของ
ผลลัพธ์
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The Satisfaction of Using of Evidence in 
Teaching and Learning in Adult Nursing

	 ปรารถนา ลังการ์พินธุ์ Ph.D.*	 Prathana Langkarpint Ph.D.*

บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันการพยาบาลที่มีคุณภาพและถูกต้องตามมาตรฐานสากลจะต้องมีการพิจารณาใช้
หลักฐานอ้างองิระดบัทีด่ตีามเกณฑ์มาตรฐานสากล โดยน�ำมาปรบัใช้ตามความเหมาะสมและความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ตัวอย่างหลักฐานอ้างอิงท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย ได้แก่ การจ�ำแนก
คุณภาพของหลักฐาน (Level of evidence) ตามการจ�ำแนกระดับข้อเสนอแนะในการน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติใช้ตามเกณฑ์จ�ำแนกของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evi-
dence Based Nursing and Midwifery) ผูส้อนในรายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ได้เลอืกการน�ำหลกั
ฐานอ้างอิงในระบบดังกล่าว มาใช้ในการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 โดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูเ้รยีนฝึกทกัษะในการสบืค้นและเลอืกหลกัฐานอ้างองิท่ีสอดคล้องกบักรณศีกึษา
ที่ได้รับมอบหมาย ฝึกทักษะในการแปลเอกสารที่เป็นภาษาอังกฤษและน�ำเสนอหน้าชั้นเรียน งาน
วจิยัชั้นเรยีนนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูเ้รยีนและผู้สอนในรายวชิาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หลักฐานอ้างอิง เครื่องมือวิจัยได้แก่แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบประเมินผลการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัยพายัพ ตอนที่ 2 กลุ่มประชากรที่
ใช้ในการศกึษาคอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิทีล่งเรยีนในรายวชิา
การพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ในภาคการศึกษาที่ 1/2557 จ�ำนวน 127 คน และคณาจารย์ผู้ร่วมสอนใน
รายวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 3 จ�ำนวน 10 คน ผลการวจิยัพบว่า ผูเ้รยีนในรายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่
มคีวามพงึพอใจต่อการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้หลกัฐานอ้างองิอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ และ
ผู้สอนพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หลักฐานอ้างอิงในระดับมากถึงมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ หลักฐานอ้างอิง การเรียนการสอน การพยาบาลผู้ใหญ ่

	 *	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ
	 *	 Assistant Professor, McCormick Faculty of Nursing, Payap University
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การเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

Abstract

	 Currently, nursing practice with international standard and quality must 
consider using evidence from the international standardized organization to apply 
in accordance with the needs and preferences of individual patient. Level of  
evidence  Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery is one 
example of the most popular system used in Thailand. Lecturers in Adult Nursing 
subject have chosen this evidence in teaching and learning Adult Nursing III to allow 
junior nursing students to improve their skills in searching and choosing evidence 
that is appropriate for patient in the assigned case study, English translation and 
presentation. This classroom research aimed to explore the satisfaction of nursing 
students and instructors in searching evidence in Adult Nursing subject. The research 
instrument was questionnaires that was adjusted from Part 2 of the teaching  
learning evaluation form developed by Academic Affairs office, Payap University. 
The population of this study were 127 junior nursing students who enrolled in Adult 
Nursing III subject and 10 faculties who taught in this subject. The results revealed 
that nursing students satisfaction level on using evidence were high and highest. 
The faculties satisfaction level on using evidence were also high and highest.

Key words evidence, teaching and learning, adult nursing  

บทน�ำ
	 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานอ้างอิง 
(Evidence based nursing practice)  หมายถึง 
“การตดัสนิใจวธิกีารรกัษาหรอืดูแลผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร 
โดยพิจารณาจากหลักฐานที่ดีที่สุดซึ่งมีความชัดเจน 
และมีเหตุมีผล ที่มีอยู่ในขณะน้ันอย่างรอบคอบ”1 
พยาบาลควรพจิารณาใช้หลกัฐานอ้างองิระดับทีดี่ตาม
เกณฑ์มาตรฐานสากล เช่น หลักฐานอ้างอิงที่มี
คุณภาพของหลักฐาน (Level of Evidence) ตาม
ระบบการแบ่งระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของ
หลักฐานอ้างอิง ตามการจ�ำแนกระดับข้อเสนอแนะใน
การน�ำไปสู ่การปฏิบัติใช้ตามเกณฑ์จ�ำแนก เช่น 
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Insti-
tute for Evidence Based Nursing and Mid-
wifery)2  ปัจจุบันได้มีการน�ำหลักฐานอ้างอิงมาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย โดยบูรณาการความรู้และการปฏิบัติ
เข้าในความเช่ียวชาญของบุคลากรด้านสุขภาพ ค่า
นิยมของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดผลดีท่ีสุดใน
การดูแลรักษาจึงมีการเลือกหลักฐานอ้างอิงที่ดีที่สุด
มาใช้ในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
โดยหลักฐานอ้างอิงนั้นจะต้องได้รับพิสูจน์แล้วว่ามี
การสังเคราะห์อย่างถูกต้องตามขั้นตอนที่ได้รับการ
ยอมรับในระดับสากล3 เสนอว่า การค้นหาหลักฐาน
อ้างอิงโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยจะช่วย
ให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีถูกต้องและทันสมัย ถึง
แม้จะมีการยอมรับว่าการใช้หลักฐานอ้างอิงในการ
ปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยให้บุคลากรทางการ
พยาบาลตัดสินใจหาวิธิที่ดีที่สุดในการให้การดูแล 
ผู้ป่วย แต่การเลือกหลักฐานอ้างอิงในการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของ
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พยาบาลที่อยู่ในสาขานั้น ๆ โดยต้องมีการวิเคราะห์ 
ประเมิน และพิจารณาว่า หลักฐานอ้างอิงที่จะน�ำมา
ใช้ มีความเหมาะสมและสามารถใช้ได้จริงเพียงใด 
ทัง้น้ีเพ่ือ ให้เกิดการดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุกบั
กลุ่มผู้ป่วย ในความรับผิดชอบ4

	 รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 เป็นรายวิชา
บังคับในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของคณะ
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค จุดมุ่งหมายรายวิชาคือ
ให้นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับแนวคิดและหลักการ
พยาบาลผู้ใหญ่ภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเสี่ยง ภาวะ
เจ็บป่วยในระยะเฉียบพลัน วิกฤติ และเรื้อรัง ที่ซับ
ซ้อนได้รับการรักษาด้วยยาและการผ่าตัด ครอบคลุม
ความผดิปกตเิกีย่วกบัระบบประสาทและสมอง ระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ ระบบสืบพันธุเ์พศชายและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  มะเร็ง และการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และให้นักศึกษาสามารถบูรณาการความรู้ 
หลักฐานอ้างอิง และกระบวนการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยค�ำนึงถึงคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ส�ำหรับผลการ
เรยีนรูข้องรายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 3 เน้นให้ผูเ้รยีน
มีความรู้สี่ด้าน ดังนี้ 1)  มีความรู้และความเข้าใจใน
ศาสตร์ที่เป็นพื้นฐานของชีวิตและศาสตร์ที่เก่ียวข้อง  
รอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ 
และกฎหมาย 2) มีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์พื้น
ฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ศาสตร์ทางวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) มคีวามรูค้วามเข้าใจใน
กระบวนการพยาบาล และ/หรือ การวิจัย 4) มีความ
รู้ความเข้าใจในวทิยาการความก้าวหน้าด้านสขุภาพที่
ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของประเทศและสังคม
โลก ในด้านทักษะทางปัญญา รายวิชานี้มุ่งพัฒนาให้
ผู ้เรียนสามารถแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณด้วย
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ การวิจัย และการใช้
นวัตกรรม อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบท
ทางสังคม ส่วนในด้านการพัฒนาทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รายวิชานี้มุ่งให้ผู้เรียนสามารถสืบค้นข้อมูลทางการ
พยาบาลและหลักฐานอ้างอิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถศึกษา ค้นคว้า อ่านวารสารและต�ำรา
ภาษาอังกฤษทางการพยาบาลได้อย่างเข้าใจ
	 เพื่อเป็นการเสริมสร้างสมรรถนะและเตรียม
ความพร้อมนักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้เก่ียวกับ
หลักฐานอ้างอิง และมีทักษะในการสืบค้นข้อมูล
ทางการพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ตาม
ค�ำขวัญของวันพยาบาลสากลปี พ.ศ. 2555 ที่ว่า 
พยาบาลสร้างสรรค์บรกิาร : จากหลกัฐานอ้างองิสูก่าร
ปฏิบัติ6  ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 (พบ. 
354) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
พายพั ปีการศกึษา1/2557 จงึได้เลอืกหลกัฐานอ้างองิ
มาใช้ในการเรียนการสอนในวิชาดังกล่าว นักศึกษาที่
ลงเรียนในรายวิชานี้จะได้ฝ ึกทักษะท่ีจะค้นคว้า 
พจิารณา และเลอืกหลกัฐานอ้างองิทีเ่หมาะสมในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพในระบบต่างๆตามกรณี
ศึกษาที่ได้รับ อีกทั้งได้พัฒนาทักษะด้านการสืบค้น
และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย
อย่างเป็นระบบทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใช้
องค์ความรู้ทางวิชาชีพเป็นหลักในการค้นคว้าและได้
พฒันาทกัษะในการน�ำเสนอ เป็นการพฒันานกัศกึษา
ให้สอดรบักบัผลการเรยีนรูข้องรายวชิาทีไ่ด้ก�ำหนดไว้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 การวิจัยชั้นเรียนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
	 1.	 ประเมินความพึงพอใจของผู ้ เรียนใน
รายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 3 ต่อการจดัการเรียนการ
สอนโดยใช้หลักฐานอ้างอิง 
	 2.	 ประเมนิความเหน็ของผูส้อนต่อการจดัการ
เรียนการสอนโดยใช้หลักฐานอ้างอิง

กรอบแนวคิด
	 จากพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 
2542 ได้กล่าวถึงแนวการจดัการศกึษาของชาตว่ิาควร
การจัดการศึกษาต้องเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ควร
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนและเสริมสร้างประสบ
การณก์การเรียนรู ้โดยให้ผู ้เรียนทุกคนเรียนรู ้และ
พัฒนาตนเอง การจัดสภาวะ แวดล้อม บรรยากาศ 
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ความพึงพอใจต่อการใช้หลักฐานอ้างอิงใน
การเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

	 ดงันัน้การจดัการเรียนการสอนในรายวชิาน้ีจึง
มุ ่งเน ้นที่ประโยชน์ของผู ้ เรียนซึ่งเป ็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 ให้ได้พัฒนาทักษะการค้นคว้าด้วย
ตนเอง โดยการสืบค้นหลักฐานอ้างอิงท่ีเกี่ยวข้องกับ
การพยาบาลผูป่้วยเป็นภาษาองักฤษ  ฝึกการการอ่าน 
การแปลและสรุปความส�ำคัญ ฝึกการน�ำเสนอหน้าชัน้
เรียน และฝึกทักษะในการท�ำงานแบบกลุ่ม เพื่อให้ผู้
เรียนได้เรียนรู้และพัฒนาด้วยตนเองอย่างแท้จริง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยชั้นเรียนนี้มีการด�ำเนินการตามขั้น
ตอนการวจิยัชัน้เรยีนตามแนวคดิทีไ่ด้จากแนวปฏบิตัิ
ทีด่ใีนการท�ำวิจยัในชัน้เรยีนทีมุ่่งเน้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคัญ 
4 ประการ ได้แก่ 1. การเลือกหัวข้อวิจัยในชั้นเรียน  
2. การออกแบบการวิจัยในชั้นเรียน 3. การสรุปผล

การวิจัย 4. ข้อเสนอแนะสําหรับอาจารย์เพื่อการ
พฒันางานวจิยัในช้ันเรยีน การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยั
เชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจของผู ้เรียนในรายวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หลักฐาน
อ้างอิง และประเมินความพึงพอใจของผู้สอนต่อการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้หลักฐานอ้างอิง กลุ ่ม
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่
	 1.	 นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 คณะพยาบาล
ศาสตร์แมคคอร์มคิ ทีล่งทะเบยีนเรยีนในรายวชิาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 3 (พบ. 354) ในภาคการศึกษาท่ี 
1/2557 จ�ำนวน 127 คน
	 2.	 คณาจารย์ผู้สอนในรายวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 3 จ�ำนวน 10 คน
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูมจี�ำนวน 2 ชดุ 

ภาพที่ 1. Passive Learning และ Active Learning โดย Claes Johnson (2012)
(ที่มา: https://mathsimulationtechnology.wordpress.com/2012/02/16/active-learning-
passive-teaching/)

รวมทัง้แหล่งเรยีนรูค้วรมีความหลากหลายและเอือ้ต่อ
ความสามารถของผูเ้รยีน และได้เน้นว่าผูเ้รยีนมคีวาม
ส�ำคัญที่สุดในกระบวนการจัดการเรียนการสอน และ
จากแนวคิดของ Johnson (2012)7 จากภาพที่ 1 ที่
อธิบายได้ว่า active learning จะช่วยให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้มากข้ึนจากการอ่าน การได้ยิน การมองเห็น 
และการท�ำกจิกรรม นอกจากนีผู้เ้รยีนยงัได้เรยีนรูก้าร
วเิคราะห์ การให้ค�ำนยิาม การพฒันาความรู ้และการ
ประเมินค่าอีกด้วย
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เครื่องมือชุดที่ 1 คือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การใช้หลักฐานอ้างอิงในการเรียนการสอนรายวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่ส�ำหรับนักศึกษาที่ผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบประเมินผลการเรียนการสอน (ปรส.) ของ
มหาวิทยาลัยพายัพ ซึ่งเป็นแบบประเมินที่พัฒนาโดย
ฝ่ายวิชาการมหาวิทยาลัยพายัพ และได้ใช้เป็น
มาตรฐานในการวัดความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการ
จดัการเรียนการสอนในทกุรายวชิาทีม่กีารเปิดสอนใน
แต่ละภาคการศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
ค�ำถามแบบ Likert scale มีจ�ำนวน 5 ข้อ และใน
แต่ละข้อมีค�ำถามปลายเปิดเพื่อให้นักศึกษาแสดง
ความเห็นเกีย่วกบัการใช้หลกัฐานอ้างองิในการจัดการ
เรยีนการสอนในรายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 3 ค�ำตอบ
ความพึงพอใจต่อการใช้หลกัฐานอ้างองิในการจดัการ
เรยีนการสอนรายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 3 แบ่งออก
เป็น 5 ระดับได้แก่
		  5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด
		  4 หมายถึง พึงพอใจมาก
		  3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง
		  2 หมายถึง พึงพอใจน้อย
		  1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด
	 เครื่องมือชุดที่ 2 คือ แบบสอบถามได้แก่ 
ความพึงพอใจต่อการใช้หลักฐานอ้างอิงในการเรียน
การสอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ในผู้สอนจ�ำนวน 
2 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ Likert scale เช่นเดียวกับ
ฉบับแรก และทุกข้อมีค�ำถามเปิดเพื่อให้ผู้สอนแสดง
ความเห็นเกีย่วกบัการใช้หลกัฐานอ้างองิในการจัดการ
เรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 เช่น
เดียวกัน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยชั้นเรียน ดังนี้
	 1.	 ผู ้สอนในรายวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่

ประชุมวางแผนการจัดการเรียนการสอนโดยการใช้
หลักฐานอ้างอิง
	 2.	 มอบหมายงานให้นกัศกึษาไปสบืค้นใช้หลกั
ฐานอ้างอิงในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีป ัญหาสุขภาพ
สอดคล้องกับกรณีศึกษาที่ได้รับ
	 3.	 นกัศกึษาน�ำเสนอกรณศีกึษาและหลกัฐาน
อ้างอิงหน้าชั้นเรียน
	 4.	 แจกแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้
หลักฐานอ้างอิงในการเรียนการสอนรายวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ ก่อนเรียน และหลังจากการเรียนการ
สอนคาบสุดท้ายเสร็จสิ้นลง
	 5.	 แจกแบบสอบถามเกีย่วกบัการจดัการเรยีน
การสอนโดยใช้หลักฐานอ้างอิงแก่ผู้สอนหลังจากการ
เรียนการสอนคาบสุดท้ายเสร็จสิ้นลง
	 6.	 น�ำแบบสอบถามของผู้เรียนและผู้สอนมา
วิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 การวิจัยชั้นเรียนนี้ได ้รวบรวมข้อมูลจาก
นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 คณะพยาบาลศาสตร์แมค
คอร์มิค ท่ีลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 3 (พบ. 354) ในภาคการศึกษาท่ี 1/2557 
จ�ำนวน 127 คน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 116 คน เพศ
ชายจ�ำนวน 11 คน อายุระหว่าง 18-20 ปี และ
คณาจารย์ผู ้สอนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 
จ�ำนวน 10 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 9 คน เพศชาย 
จ�ำนวน 1 คน มีอายุระหว่าง 38-52 ปี

ผลการศึกษาพบว่า
	 ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการที่ผู ้สอนมอบ
หมายให้ค้นคว้าหลกัฐานอ้างองิเป็นภาษาอังกฤษก่อน
และหลังกิจกรรมการเรียนรู้ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ความพึงพอใจต่อการใช้หลักฐานอ้างอิงใน
การเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนท�ำกิจกรรมการ
เรยีนรู้โดยมอบหมายให้ผูเ้รียนค้นคว้าหลกัฐานอ้างองิ
เป็นภาษาอังกฤษ ผู้เรียนรายงานว่ามีความพึงพอใจ
ต่อกจิกรรมการเรียนรู้ในระดบัมากท่ีสดุ 9 เปอร์เซน็ต์ 
พึงพอใจในระดบัมาก 18 เปอร์เซน็ต์ พึงพอใจในระดับ
ปานกลาง 41 เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับน้อย 27 
เปอร ์เซ็นต ์ และพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 6 
เปอร์เซน็ต์ ตามล�ำดบั ภายหลงักจิกรรมการเรยีนรูโ้ดย

มอบหมายให้ผูเ้รยีนค้นคว้าหลกัฐานอ้างองิเป็นภาษา
องักฤษ ผูเ้รยีนรายงานว่ามคีวามพึงพอใจต่อกจิกรรม
ในระดับมากที่สุด 18 เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับ
มาก 29 เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับปานกลาง 42 
เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับน้อย 8  เปอร์เซ็นต์ และ
พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 3 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ
	 ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการน�ำเสนอหลัก
ฐานอ้างอิงหน้าชั้นเรียน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 แสดงค่าเฉลีย่ระดับความพงึพอใจของผูเ้รยีนก่อนและหลงักจิกรรมการน�ำเสนอหลกัฐานอ้างองิหน้า
ชั้นเรียน

ระดับความพึงพอใจ ก่อนกิจกรรม หลังกิจกรรม

พึงพอใจมากที่สุด 9 % 11 %

พึงพอใจมาก 23 % 42 %

พึงพอใจปานกลาง 43 % 32 %

พึงพอใจน้อย 23 % 13 %

พึงพอใจน้อยที่สุด  2 % 3 %

	 จากตารางที ่2 พบว่า ก่อนท�ำกจิกรรมการน�ำ
เสนอหลักฐานอ้างอิงหน้าชั้นเรียน ผู้เรียนรายงานว่า 
มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการน�ำเสนอหลักฐาน
อ้างองิหน้าช้ันเรียนในระดับมากทีส่ดุ 9 ปอร์เซน็ต์ พงึ
พอใจในระดับมาก 23 เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับ
ปานกลาง  43 เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับน้อย 23 

เปอร์เซ็นต์ และ พึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด 2 
เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ ภายหลังกิจกรรมการน�ำเสนอ
หลักฐานอ้างอิงหน้าช้ันเรียน ผู้เรียนมีความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการน�ำเสนอหลักฐานอ้างอิงหน้าชั้นเรียน
ในระดับมากที่สุด 11 เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับ
มาก 42 เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับปานกลาง 32 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจของผู้เรียนก่อนและหลังกิจกรรมการเรียนรู้โดยมอบหมายให้ผู้
เรียนค้นคว้าหลักฐานอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ

ระดับความพึงพอใจ ก่อนกิจกรรม หลังกิจกรรม

พึงพอใจมากที่สุด 9 % 18 %

พึงพอใจมาก 18 % 29 %

พึงพอใจปานกลาง 41 % 42 %

พึงพอใจน้อย 27 % 8 %

พึงพอใจน้อยที่สุด 6 % 3 %
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เปอร์เซน็ต์ พงึพอใจในระดบัน้อย 13 เปอร์เซ็นต์ และ 
พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 3 เปอร์เซ็นต์ตามล�ำดับ
	 ผู ้เรียนได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หลัก
ฐานอ้างอิง ดังนี้
	 1.	 ท�ำให ้สามารถสืบค ้นข ้อมูลทางการ
พยาบาลและหลักฐานอ้างอิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 2.	 ได้ฝึกสืบค้นหลักฐานอ้างอิงที่มีความน่า
เชื่อถือและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา
	 3.	 ได้สบืค้นหลกัฐานอ้างองิเป็นภาษาองักฤษ
และได้น�ำเสนอ ท�ำให้สามารถค้นคว้าและอ่าน
เอกสาร/ต�ำราภาษาอังกฤษได้ 

ตารางที่ 3 ความเห็นของผู้สอนต่อการมอบหมายให้ผู้เรียนค้นคว้าหลักฐานอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ

ระดับความพึงพอใจของผู้สอน เปอร์เซ็นต์

พึงพอใจมากที่สุด 33

พึงพอใจมาก 34

พึงพอใจปานกลาง 22

พึงพอใจน้อย 11

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สอนมีความพึงพอใจ
ต่อการจัดการเรียนการสอนโดยการมอบหมายให้ผู้
เรียนค้นคว้าหลักฐานอ้างอิงในระดับมากที่สุด 33 
เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับมาก 34  เปอร์เซ็นต์ พึง

พอใจในระดับปานกลาง 22  และพึงพอใจในระดับ
น้อย 11 เปอร์เซน็ต์ ตามล�ำดบั ผูส้อนมคีวามพงึพอใจ
ต่อการให้นักศึกษาน�ำเสนอหลักฐานอ้างอิงหน้าช้ัน
เรียน ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของผู้สอนต่อการให้นักศึกษาน�ำเสนอหลักฐานอ้างอิงหน้าชั้นเรียน

ระดับความพึงพอใจของผู้สอน เปอร์เซ็นต์

พึงพอใจมากที่สุด 11

พึงพอใจมาก 56

พึงพอใจปานกลาง 11

พึงพอใจน้อย 22

	 4.	 ได้ค้นคว้าต�ำราและวารสารภาษาอังกฤษ
ทางการพยาบาลท่ีเกีย่วข้องกบัเนือ้หาในบทเรียนและ
น�ำไปใช้เสริมความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้
	 5.	 สามารถสื่อสารภาษาไทยและภาษา
องักฤษได้อย่างเหมาะสม ทัง้การฟัง การพดู การอ่าน 
การเขียน และการน�ำเสนอ
	 6.	 สามารถเลอืกใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์พืน้
ฐานและรูปแบบการน�ำเสนอสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 7.	 ผู้สอนมีความเห็นต่อการจัดการเรียนการ
สอนโดยมอบหมายให้ผู้เรียนค้นคว้าหลักฐานอ้างอิง
เป็นภาษาอังกฤษ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ความพึงพอใจต่อการใช้หลักฐานอ้างอิงใน
การเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้สอนมีความเห็นต่อ
การจดัการเรียนการสอนโดยการให้นกัศกึษาน�ำเสนอ 
หลักฐานอ้างอิงหน้าชั้นเรียน ในระดับพึงพอใจมาก
ที่สุด 11 เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับมาก 56 
เปอร์เซ็นต์ พึงพอใจในระดับปานกลาง 11 เปอร์เซน็ต์ 
และพึงพอใจในระดับน้อย 22 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ
	 ผู้สอนยังได้ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยมอบ
หมายให้ผู ้เรียนค้นคว้าหลักฐานอ้างอิงเป็นภาษา
อังกฤษ ดังนี้
	 1.	 ผู้เรยีนมาพบตามเวลาและมคีวามต้ังใจใน
การสืบค้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุม
	 2.	 ผู้เรียนยังไม่เข้าใจความหมายของค�ำว่า 
“หลักฐานอ้างองิ” ท�ำให้ใช้เวลาสบืค้นข้อมลูค่อนข้าง
มาก ส่งผลให้มีเวลาในการแปลข้อมูลน้อย และการ
แปลไม่ครอบคลุมและไม่ตรงประเด็น ควรมีการปรับ
เปลี่ยนวิธีการ
	 3.	 ให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับหลักฐานอ้างอิง
แก่นักศึกษาก่อนมอบหมายงาน
	 4.	 มอบหมายให้สืบค้นบทความวิจัยที่เกี่ยว
กับการใช้หลักฐานอ้างอิง แทนการสืบค้นหลักฐาน
อ้างอิง
	 5.	 ผู้สอนสืบค้นและเตรียมหลักฐานอ้างอิง 
ก่อนมอบหมายให้นักศึกษาน�ำไปแปล
	 6.	 เน้นการแปลเฉพาะส่วนการน�ำหลักฐาน
อ้างอิงไปใช้ในการพยาบาล
	 7.	 ผู้เรียนไม่เข้าใจวิธีการสรุปประเด็นส�ำคัญ
ของข้อมูลที่สืบค้นได้
	 8.	 ผู ้เรียนที่มีทักษะในการใช้และการแปล
ภาษาองักฤษ ท�ำให้ต้องใช้เวลามากในการสบืคนัและ
การแปล
	 9.	 การน�ำเสนอหลกัฐานอ้างองิ อาจใช้วธิกีาร
ที่หลากหลาย โดยให้ผู้เรียนมีอิสระในการเลือกวิธีน�ำ
เสนอแบบอื่น ๆ เช่น การน�ำเสนอด้วยโปสเตอร์
	 10. ควรรวมงานที่มอบหมาย ทั้งกรณีศึกษา
และการสบืค้นหลกัฐานอ้างองิเป็น 1 ชิน้งาน เน่ืองจาก
นักศึกษาได้รับมอบหมายงานให้ท�ำนอกเวลาใน

รายวชิาอืน่ด้วย ท�ำให้เวลาในการทบทวนเนือ้หา หรอื
เวลาในการศึกษาด้วยตนเอง (self study) มีน้อยลง 
เพิ่มเวลาที่ใช้ในการน�ำเสนองานให้แก่ผู้เรียน
	 11. ให้นักศึกษาที่ได้รับมอบหมายงานน�ำ
เสนองานทนัทหีลงัการเรยีนการสอนคาบสดุท้ายของ
แต่ละบทตามเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง แทนการน�ำเสนอใน
ช่วงหลักการบรรยายคาบสุดท้ายของรายวิชา เพื่อ
เป็นการสรุปเนื้อหาในแต่ละบท

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการที่ผู ้สอนมอบ
หมายให้ค้นคว้าหลักฐานอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ 
สังเกตได้จากค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจภาย
หลงักจิกรรมการเรียนรู ้ผูเ้รยีนอย่างรายงานว่ามคีวาม
พึงพอใจเพิ่มขึ้น ในระดับปานกลาง ระดับมาก และ
ระดบัมากท่ีสดุ มค่ีาเฉล่ียร้อยละ 42, 29 และ 19 ตาม
ล�ำดับ ผู้วิจัยคาดว่าอาจเป็นเพราะผู้เรียนชอบเรียนรู้
ด้วยการค้นคว้าจากอินเตอร์เนท และมีทักษะในการ
ค้นคว้าทางการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ส�ำหรบัความ
พึงพอใจของผู้เรียนต่อกิจกรรมการน�ำเสนอหลักฐาน
อ้างองิ สงัเกตได้จากค่าเฉลีย่ร้อยละของความพงึพอใจ
ภายหลงักจิกรรมการน�ำเสนอหลกัฐานอ้างองิหน้าชัน้
เรียน ผู้เรียนรายงานว่ามีความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การน�ำเสนอหลักฐานอ้างอิงหน้าชั้นเรียนเพิ่มขึ้นใน
ระดับมากและระดับมากที่สุด ผู้เรียนได้แสดงความ
เห็นที่ เกี่ยวข้องกับประโยชน์ที่ได ้รับจากการใช้
คอมพิวเตอร์ในค้นคว้าหลักฐานอ้างอิงและการได้ฝึก
ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษและการน�ำเสนอหน้าช้ัน
เรยีน แต่เนือ่งด้วยความสามารถและทักษะในการอ่าน 
การแปล และการพูดภาษาอังกฤษของผู้เรียนมีความ
แตกต่างกัน จึงท�ำให้ผู ้เรียนที่มีความสามารถและ
ทักษะการอ่าน การแปล และการพูดภาษาอังกฤษ
น้อยกว่า มคีวามพึงพอใจต่อกจิกรรมการน�ำเสนอหลกั
ฐานอ้างอิงก่อนกิจกรรมลดลง
	 จากการสงัเกตพฤตกิรรมของผูเ้รยีน ผูว้จิยัพบ
ว่าผู้เรียนมีความกระตือรือร้นในการค้นคว้าเอกสาร
หลักฐานอ้างองิภาษาองักฤษ มาพบอาจารย์ทีป่รกึษา
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กลุ่มเพ่ือขอค�ำปรึกษาในการเลือกหลักฐานอ้างอิง
ก่อนที่จะแปลเอกสาร ผู ้เรียนตั้งใจในการเตรียม
การน�ำเสนอโดยใช้ power point ซึ่งพฤติกรรมและ
ความพึงพอใจของผู้เรียนดังกล่าวสอดคล้องการการ
ศึกษาของ วรวรรณ เพชรอุไร (2555)8 ซึ่งใช้ active 
learning ในการจัดการเรียนการสอน
	 ผู้สอนพึงพอใจกับการจัดการเรียนการสอน
โดยการมอบหมายให้ผู้เรียนค้นคว้าหลักฐานอ้างอิง 
เห็นได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า ผู้สอนมี
ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยการ
มอบหมายให้ผู้เรียนค้นคว้าหลักฐานอ้างอิงในระดับ
มากและมากทีส่ดุ  ผูส้อนพงึพอใจต่อการจดัการเรียน
การสอนโดยการให้นักศึกษาน�ำเสนอหลักฐานอ้างอิง
หน้าชั้นเรียน สังเกตได้จากการที่ผู้สอนอย่างรายงาน
ว่ามีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดย
การให้นักศกึษาน�ำเสนอหลกัฐานอ้างองิหน้าชัน้เรยีน 
ในระดับมากและมากที่สุด
	
ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ผู ้สอนควรประชุมปรึกษาหารือกันและ
พิจารณาเลือกวิธีการเรียนการสอนโดยใช้หลักฐาน
อ้างอิงมาปรับใช้ในการเรียนการสอน ควรทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพิ่มเติมแล้วท�ำการวิจัยชั้น
เรียนอย่างต่อเนื่อง โดยอาจใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพร่วมด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น ควร

จัดการบรรยายเก่ียวกับหลักฐานอ้างอิงในช่ัวโมง
แนะน�ำกระบวนวิชา เพื่อแนะน�ำนักศึกษาให้รู้จักกับ
หลกัฐานอ้างองิ การแบ่งประเภาทและระดบัหลกัฐาน
อ้างอิงตามมาตรฐานสากล รวมท้ัง ความส�ำคัญ 
ประโยชน์และการน�ำหลักฐานอ้างอิงไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู ้ เรียนเข้าใจมากขึ้น 
นอกจากนี ้ควรศึกษาผลของการจดัการเรยีนการสอน
ต่อผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู ้ของผู ้เรียน โดยศึกษา
เปรียบเทียบผลการเรียนของนักศึกษาระหว่างการ
จัดการเรียนการสอนวิธีอื่นกับการจัดการเรียนการ
สอนใช้หลกัฐานอ้างองิมาปรบัใช้ในการเรยีนการสอน

บทสรุป
	 ผู้เรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หลักฐาน
อ้างองิอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ผูส้อนพงึพอใจต่อ
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้หลักฐานอ้างอิงใน
ระดับมากถึงมากที่สุด ดังนั้น จึงควรพิจารณาใช้หลัก
ฐานอ้างอิงมาประกอบในการจัดการเรียนการสอน
ส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 โดยท�ำการวจิยัชัน้
เรียนอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้หลักฐานอ้างอิงส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล ควรเพิ่มการศึกษาผลของการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้หลักฐานอ้างอิงต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศึกษาของผู้เรียนในการวิจัยครั้งต่อไป
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Factors Related to Health Behaviors of 
Monks in Fang District, Chiangmai
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรท่ีศึกษาคือ 
พระสงฆ์ทีม่อีายต้ัุงแต่ 20 ปีขึน้ไปและทีพ่กัในวดั ทีพ่กัสงฆ์ และส�ำนกัสงฆ์ ในเขตอ�ำเภอฝาง จงัหวดั
เชียงใหม่ จ�ำนวน 286 รูป ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการค�ำนวณจากสูตรหาขนาดตัวอย่างกรณี
ทราบค่าจ�ำนวนประชากร ได้ขนาดตัวอย่างทัง้หมด 167 รปู ท�ำการสุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนประชากร
จ�ำนวนพระสงฆ์ในระดับต�ำบล เครือ่งมอืทีใ่ช้คอืแบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ�ำเภอฝาง ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพจ�ำแนกเป็น 
5 ด้านคือ ด้านการบริหารกาย ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านความรับผิด
ชอบต่อสุขภาพ และด้านสุขภาพอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาคือจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยสถิติ Pearson Correlation และ Chi-Square
	 ผลการศึกษาพบว่าพระสงฆ์มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 3.48 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ได้แก่ อายุ (p-value <0.001) โรคประจ�ำตัว (p-value =0.018) และวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย 
(p-value =0.004) ส่วนจ�ำนวนพรรษา ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางโลก) ระดับการศึกษาสูงสุด 
(ทางสงฆ์) สถานะทางคณะสงฆ์ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 
	 ดังนั้นเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการระดับปฐม
ภูมิจึงจ�ำเป็นต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ และควรมีการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์และหาแบบอย่างในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ พระสงฆ์ ปัจจัย
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Abstract

	 This survey research aimed to examine factors related to health behaviors 
among Buddhist monks in Fang district, Chiang Mai. The sample was recruited from 
286 monks aged 20 years and older in Fang district with the sample size of 167. 
Self-administered questionnaires were used for data collection composed of  
demographic characteristic questionnaire, health behaviors. Reliability was tested, 
and Cronbach’s alpha yielded of 0.84. Descriptive statistics, Pearson Correlation 
and Chi-Square were applied for data analysis. 
	 The results indicated that the level of health behaviors was moderated 
(=3.48). Factors related to health behaviors were age (p<0.001), underlying  
diseases (p=0.018), and how to treat illness (p=0.004). However, educational level, 
ecclesiastical education level, and status to the clergy were not statistically  
significant.
	 Therefore, in order to improve the quality of health services, especially 
primary-level services, health providers should promote healthy behavior with 
concerning factor influencing health behavior in groups of monks. Further research 
should be conducted to explore health habits and a model healthy behavior.

Key words: Health behavior, Monks, Factors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 พระพทุธศาสนามบีทบาทส�ำคัญในการด�ำเนิน
ชีวิตของคนไทย ไม่ว่าจะเป็นด้านสงัคม ด้านการศึกษา 
ด้านศลิปวฒันธรรม อกีทัง้ยงัเป็นทีย่ดึเหนีย่วจิตใจโดย
มีพระสงฆ์เป็นสื่อกลางในการสืบทอดและน�ำพระ
ธรรมค�ำสั่งสอนของพระพุทธเจ้าไปสู่การปฏิบัติ1

	 พระสงฆ์จึงต้องปฏิบัติให้อยู ่ในพระวินัยที่
ก�ำหนดอย่างเคร่งครัด พระวินัยบางข้อส่งผลต่อ
สุขภาพของพระสงฆ์ อาทิเร่ืองต้องฉันอาหารตาม
ญาตโิยมหรอืผูม้จีติศรทัธาจัดถวายเท่าน้ัน2 แหล่งทีม่า
ของอาหารร้อยละ 85 มาจากการบิณฑบาตในชุมชน
ที่อาศัย อาหารส่วนใหญ่มักเป็นอาหารส�ำเร็จรูปที่หา
ซื้อได้อย่างสะดวก และไม่มีประโยชน์เท่าที่ควร3 จึง
เป็นเหตุท�ำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพมากขึ้นเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ไขมันในโลหิตสูง  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และยังเป็นสาเหตุให้เกิด

โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดตามมาได้4

	 จากสถิติข้อมูลพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงฆ์ ปีพ.ศ. 2560 มีพระสงฆ์อาพาธเข้า
รักษาด้วยโรคไขมันในโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานเป็นล�ำดบัต้นๆ ซึง่สาเหตขุองอาการ
ป่วยเกดิจากการบรโิภคอาหารเป็นหลกั5 แนวโน้มของ
พระสงฆ์ทีป่่วยเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต และโรคไตมอีตัรา
สงูข้ึนทุกปี6 

	 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเครือข ่าย 
พระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ พบว่า
พระสงฆ์ที่ได้รับการตรวจสุขภาพมีเพียงร้อยละ 20 
และมโีรคประจ�ำตวัถึงร้อยละ 41.3 โดยโรคประจ�ำตวั
ที่เป็นมากที่สุดคือโรคเบาหวานร้อยละ 15.1 รองลง
มาคือ โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 12.1 และ ความดันโลหิต
สูงร้อยละ 9.0 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.46)7 และจากการศึกษา
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์ในเขตทววีฒันา กรงุเทพมหานคร 
พบว่าเมื่อมีการเจ็บป่วย พระสงฆ์ดูแลตัวเองโดยวิธี
การซ้ือยามาฉนัเองร้อยละ 42.1 และมพีฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารไมเหมาะสมร้อยละ 80.78 

	 จากข้อมูลพื้นฐานพระสงฆ์ ปี 2560 พบว่ามี
จ�ำนวนพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง จ�ำนวน 286 รูป9 
พบว่าสถิติของพระสงฆ์ที่มารับการตรวจรักษาท่ี 
โรงพยาบาลฝางปี 256010 มีจ�ำนวน 237 รูป (ร้อยละ 
82.7) พบว่าพระสงฆ์อาพาธเข้ารักษาอันดับแรกคือ
โรคความดันโลหิตสูง  อันดับที่ 2 คือโรคเบาหวาน 
และอันดับที่ 3 คือโรคหอบหืด จากการอาพาธของ
พระสงฆ์ดงักล่าวนอกจากมีผลต่อสขุภาพร่างกายพระ
สงฆ์แล้ว ยงัส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจซึง่รฐับาล
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายค่ารกัษาพยาบาลของพระสงฆ์ที่
เข้ารบัการตรวจรกัษา สาเหตุของโรคส่วนหน่ึงเกดิจาก
พฤตกิรรมสขุภาพในเร่ืองพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
และการออกก�ำลงักายเน่ืองจากต้องฉนัภตัตาหารตาม
ที่มีผู้จัดถวาย ส่วนการออกก�ำลังกายของพระสงฆ์มี
การปฏบิตัไิด้น้อยเพราะกลวัผดิต่อพระธรรมวนิยัรวม
ทัง้ขาดการแนะน�ำในการปฏิบติัตนด้านออกก�ำลงักาย
ที่ถูกต้อง และพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมของ 
พระสงฆ์ เช่น ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทาน
อาหารทีห่วาน เค็ม ไขมนัสงู สบูบหุรีแ่ละยงัขาดความ

รู้ในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
	 จากปัญหาด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
ของพระสงฆ์ข้างต้น จึงน่าจะมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพของพระสงฆ์ โดยเฉพาะปัจจยัส่วน
บุคคลไม่ว่าจะเป็น อายุ ระยะเวลาที่จ�ำพรรษา ระดับ
การศึกษา การมโีรคประจ�ำตวั และการดแูลตวัเองเมือ่
เจ็บป่วย ผู ้ วิจัยจึงมีความสนใจปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ข้อมลูท่ีได้จะเป็นข้อมลูส�ำคญัเพือ่น�ำ
ไปเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องให ้
พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์
ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต ่อพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัด
เชียงใหม่

สมมติฐานงานวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับมาก
	 2.	 ปัจจยัส่วนบคุคลมผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
ของพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 - อายุ

	 - จ�ำนวนพรรษา

	 - ระดับการศึกษาสูงสุด(ทางโลก)

	 - ระดับการศึกษาสูงสุด(ทางสงฆ์)

	 - สถานะทางคณะสงฆ์

	 - การมีโรคประจ�ำตัว

	 - วิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมสุขภาพ 

	 -พฤติกรรมด้านการบริหารกาย

	 -พฤติกรรมด้านโภชนาการ

	 -พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด

	 -พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

	 -พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

ระเบียบวิธีการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส�ำรวจ (Sur-
vey Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาวิจัยนี้คือพระสงฆ์ที่
มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไปและจ�ำพรรษาอยู่ที่วัด ที่พัก
สงฆ์ และส�ำนกัสงฆ์ ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวดัเชยีงใหม่ 
จ�ำนวน 286 รูป9 

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจาก
สูตรการหาขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบค่าจ�ำนวน
ประชากร  n=N/(1+(N(e)2 เมื่อ n คือขนาดตัวอย่าง

ท่ีต้องการ N คือจ�ำนวนขนาดประชากรมีค่าเท่ากับ 
286 และ e คือร้อยละของค่าความคลาดเคลื่อนที่จะ
เกิดขึ้นและยอมรับได้มีค่าเท่ากับ 5 ได้ขนาดตัวอย่าง
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จ�ำนวน 167 รูป 
	 n=N/(1+(N(e)2 
	 n=286/(1+(286(0.05)2

	 n = 167 รูป
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้คือ 
ท�ำการสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรจ�ำนวนพระ
สงฆ์ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไปและจ�ำพรรษาอยู่ที่วัด 
ที่พักสงฆ์ และส�ำนักสงฆ์ จ�ำแนกตามเขตต�ำบลทั้ง 8 
ต�ำบล ในอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนวัด/ที่พักสงฆ์/ส�ำนักสงฆ์ จ�ำนวนพระสงฆ์ ขนาดตัวอย่าง จ�ำแนกตามต�ำบล ในเขตอ�ำเภอ
ฝาง จังหวัดชียงใหม่

 ต�ำบล จ�ำนวนวัด/ที่พักสงฆ์/ส�ำนักสงฆ์ จ�ำนวนพระสงฆ์ ขนาดตัวอย่าง

เวียง 17 73 43

สันทราย 9 37 22

แม่งอน 7 27 16

แม่สูน 9 28 16

แม่ข่า 11 23 13

แม่คะ 11 34 20

ม่อนปิน 14 47 27

โป่งน�้ำร้อน 6 17 10

 รวม 84 286 167

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือใน
การวิจัยจาก ดร.ปัณณธร ชัชวรัตน์ งานวิจัยเรื่อง 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา11 เครื่องมือประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพระสงฆ์ 

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ จ�ำนวนพรรษา การ
ศึกษาทางโลก การศึกษาทางสงฆ์ สถานะทางคณะ
สงฆ์ โรคประจ�ำตัว การรักษาเมื่อเจ็บป่วย
	 ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการบริหารกาย จ�ำนวน 
5 ข้อ พฤติกรรมด้านโภชนาการ จ�ำนวน 9 ข้อ 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด จ�ำนวน 5 
ข้อ พฤตกิรรมด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ จ�ำนวน 
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			   พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงน้อยที่สุด	 เท่ากับ		  1	 คะแนน
			   พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงน้อย		  เท่ากับ		  2	 คะแนน
			   พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงปานกลาง	 เท่ากับ		  3	 คะแนน
			   พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงมาก		  เท่ากับ		  4	 คะแนน
			   พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงมากที่สุด	 เท่ากับ		  5	 คะแนน
	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ12  มีดังนี้	
			   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง		 1.00 – 1.49 	 หมายถึง 	 น้อยที่สุด
			   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 	 1.50 – 2.49 	 หมายถึง 	 น้อย
			   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 	 2.50 – 3.49 	 หมายถึง 	 ปานกลาง
			   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 	 3.50 – 4.49 	 หมายถึง 	 มาก
			   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง		 4.50 – 5.00 	 หมายถึง 	 มากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้
วิจัยได้น�ำแบบสอบถามทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ตวัอย่างทีมี่คณุสมบติัใกล้เคียงกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 
30 คน แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
โดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้
เท่ากับ 0.84 ซึ่งอยู่ในระดับดี นั่นคือแบบสอบถามมี
ความน่าเชื่อถือและสามารถน�ำไปศึกษากับกลุ ่ม
ตัวอย่างจริงได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการส�ำรวจเพือ่ศกึษาปัจจยั
ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสขุภาพของพระสงฆ์ โดยการ
สอบถามข้อมลูจากพระสงฆ์ ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวดั
เชียงใหม่ มีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้ 
	 1.	 ผูว้จัิยท�ำเรือ่งขออนุญาตเกบ็ข้อมลูจากเจ้า
คณะอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่  
	 2.	 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าอาวาสเพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลอย่าง 
ครบถ้วน
	 3.	 ผูว้จัิยเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองจากพระสงฆ์ใน

วดั ทีพ่กัสงฆ์ และส�ำนกัสงฆ์ ในเขตอ�ำเภอฝาง จงัหวดั
เชียงใหม่  
	 4.	 ผู ้ วิ จัยน� ำแบบสอบถามที่ เก็บข ้อมูล
เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ทั้งหมดจ�ำนวน 167 ฉบับ และประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรรมการ
จริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
พระสงฆ์กลุม่ตัวอย่างทุกรปูได้รบัการแจ้งวัตถุประสงค์
ของการศกึษาครัง้นี ้และยนิดลีงลายมอืชือ่ในเอกสาร
ขอความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัร
ใจ และสามารถจะปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการวจิยัได้
ตลอดเวลา การเกบ็รวบรวมข้อมลูจะเกบ็ไว้เป็นความ
ลับไม่มีการระบุตัวตน และน�ำเสนอเป็นภาพรวม
เท่านั้น

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล และพฤตกิรรม
สุขภาพของพระสงฆ์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน

7 ข้อ และพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย จ�ำนวน 15 
ข้อ รวมจ�ำนวน 41 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ใช้มาตราวัด

แบบลิเคิต (Likert Scale) โดยแบ่งเป็นเลือกตอบ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริง จ�ำนวน 5 ระดับ โดยแต่ละค่า
มีความหมายดังนี้คือ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

	 2.	 วิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างอายุ 
จ�ำนวนพรรษา และพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติ 
Pearson Product Moment Correlation
	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ
ศึกษาสูงสุด (ทางโลก) ด้านระดับการศึกษาสูงสุด 
(ทางสงฆ์) สถานะทางสงฆ์ โรคประจ�ำตัว วธิกีารรกัษา
เมื่อเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติ Chi-
Square 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 
		  จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่ม
ตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ พระสงฆ์จ�ำนวน 167 รูป 
พบว่า พระสงฆ์มีอายุเฉลี่ย 43.6 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 50 ปี มีพรรษาเฉลี่ย 15.6 พรรษา มีระดับ
การศึกษาทางโลกอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
และระดับการศึกษาทางสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นนักธรรม
เอก และสถานะทางคณะสงฆ์มสีถานะเป็นพระลกูวดั
มากที่สุด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละ จ�ำแนกตามอายุ จ�ำนวนพรรษา ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางโลก) ระดับการ
ศึกษาสูงสุด (ทางสงฆ์) และสถานะทางคณะสงฆ์

จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 

<30 ปี 35 21.0

30-39 ปี 36 21.6

40-50 ปี 33 19.8

>50 ปี 63 37.7

Mean =43.6 , S.D. = 15.2 ,Median = 44.0 ,Min =20 ,Max=80

จ�ำนวนพรรษา(ปี) 

<10 พรรษา 72 43.1

10-20 พรรษา 46 27.5

>20 พรรษา 49 29.3

Mean =15.6 , S.D. = 12.7 ,Median = 14.0 ,Min =1 ,Max=58

ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางโลก)

ไม่ได้ศึกษา 2 1.2

ประถมศึกษา 36 21.6

มัธยมศึกษาตอนต้น 20 12.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย 38 22.8

ปวช. ปวส./อนุปริญญา 9 5.4

ปริญญาตรี 53 31.7

สูงกว่าปริญญาตรี 9 5.4
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	 2.	ข้อมูลด้านสุขภาพ 
		  ผลการศกึษา พบว่า พระสงฆ์ร้อยละ 60.5 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 39.5 มีโรคประจ�ำตัว โดย
เป็นโรคความดันโลหติสงูมากทีส่ดุ รองลงมาคอืโรคไข

มันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน เมื่อพระสงฆ์อาพาธ
จะไปรกัษากบัแพทย์แผนปัจจบุนัมากทีส่ดุ รองลงมา
คือซื้อยาฉันเอง ดังตารางที่ 3

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางสงฆ์)

ไม่ได้ศึกษา 11 6.6

นักธรรมตรี 13 7.8

นักธรรมโท 21 12.6

นักธรรมเอก 120 71.9

เปรียญธรรม 3 ประโยค 2 1.2

สถานะทางคณะสงฆ์

เจ้าอาวาส 68 40.7

พระลูกวัด 99 59.3

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละ จ�ำแนกตามอายุ จ�ำนวนพรรษา ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางโลก)  
ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางสงฆ์) และสถานะทางคณะสงฆ์ (ต่อ)

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ จ�ำแนกตามโรคประจ�ำตัว โรคประจ�ำตัวที่พบ และวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย 
 

จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 101 60.5

มี 66 39.5

โรคประจ�ำตัวที่พบ

ความดันโลหิตสูง 24 14.4

ไขมันในเลือดสูง 17 10.2

เบาหวาน 16 9.6

หอบหืด 12 7.2

หัวใจและหลอดเลือด 11 6.6

เก๊าต์ 9 5.4

ไทรอยด์ 3 1.8

วิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย
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จ�ำนวน ร้อยละ

ซื้อยาฉันเอง 30 18.0

แพทย์แผนโบราณ 25 15.0

แพทย์แผนปัจจุบัน 112 67.1

	 3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ ์
เมื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระวงฆ์ พบว่า พระ
สงฆ์มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ3.48) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า พระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้าน
สุขภาพอนามัยดีอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.77) พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด พฤติกรรม
ด้านโภชนาการและพฤตกิรรมด้านการบรหิารกายอยู่
ในระดบัปานกลาง (ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.42 3.38 
3.30 และ 3.10 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรม

พฤติกรรมด้านการบริหารกาย 3.10 0.55 ปานกลาง

พฤติกรรมด้านโภชนาการ 3.30 0.37 ปานกลาง

พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด 3.38 0.55 ปานกลาง

พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.42 0.58 ปานกลาง

พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย 3.77 0.57 มาก

พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 3.48 0.42 ปานกลาง

ตารางท่ี 3 จ�ำนวน และร้อยละ จ�ำแนกตามโรคประจ�ำตัว โรคประจ�ำตวัท่ีพบ และวิธกีารรกัษาเมือ่เจ็บป่วย (ต่อ)

 	 4.	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 
พระสงฆ์ 
		  เมื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต ่อพฤติกรรม
สขุภาพโดยการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุโรค
ประจ�ำตัว วิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย จ�ำนวนพรรษา 
ระดับการศึกษาสงูสดุ (ทางโลก) ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
(ทางสงฆ์) สถานะทางคณะสงฆ์ พบว่า อายุ โรคประจ�ำ

ตัว และวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย (p-value =0.004) 
มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนจ�ำนวนพรรษา ระดับการ
ศึกษาสงูสดุ (ทางโลก) ระดบัการศกึษาสงูสดุ (ทางสงฆ์) 
สถานะทางคณะสงฆ์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
สขุภาพของพระสงฆ์ ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6



79

Factors Related to Health Behaviors of 
Monks in Fang District, Chiangmai

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2561

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ จ�ำนวนพรรษากับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P- Value

อายุ(ปี) -0.305 < 0.001*

จ�ำนวนพรรษา(ปี) -0.137 0.078

ตารางที ่6 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างระดับการศกึษาสงูสดุ (ทางโลก) ระดบัการศกึษาสงูสดุ (ทางสงฆ์) สถานะ
ทางคณะสงฆ์ โรคประจ�ำตัว และวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วยกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์

ระดับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์

P- Valueมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางโลก)

ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา 2(5.3) 18(47.4) 18(47.4) 0(0.0) 0(0.0) 0.114

มัธยมศึกษา 0(0.0) 36(53.7) 31(46.3) 0(0.0) 0(0.0)

ปริญญาตรีขึ้นไป 0(0.0) 35(56.5) 27(43.5) 0(0.0) 0(0.0)

ระดับการศึกษาสูงสุด (ทางสงฆ์)

ไม่ได้ศึกษา/นักธรรมตรี-โท 0(0.0) 18(40.0) 27(60.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.079

นักธรรมเอก/เปรียญธรรม 3 
ประโยค

2(1.6) 71(58.2) 49(40.2) 0(0.0) 0(0.0)

สถานะทางคณะสงฆ์

เจ้าอาวาส 2(2.9) 38(55.9) 28(41.2) 0(0.0) 0(0.0) 0.179

พระลูกวัด 0(0.0) 51(51.5) 48(48.5) 0(0.0) 0(0.0)

โรคประจ�ำตัว

มี 0(0.0) 28(42.4) 38(57.6) 0(0.0) 0(0.0) 0.018*

ไม่มี 2(2.0) 61(60.4) 38(37.6) 0(0.0) 0(0.0)

วิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย

ซื้อยาฉันเอง 0(0.0) 7(23.3) 23(76.7) 0(0.0) 0(0.0) 0.004*

แพทย์แผนโบราณ 0(0.0) 13(52.0) 12(48.0) 0(0.0) 0(0.0)

แพทย์แผนปัจจุบัน 2(1.8) 69(61.6) 41(36.6) 0(0.0) 0(0.0)
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

สรุปและอภิปรายผล
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่
	 จากการวิเคราะห ์ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.6 
ปี อายุพรรษาเฉลี่ยเท่ากับ 15.6 พรรษา ระดับการ
ศึกษาทางโลกส่วนมากอยู่ในระดับปริญญาตรี ระดับ
การศึกษาทางสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นนักธรรมเอก และ
สถานะทางสงฆ์ส่วนมากมสีถานะเป็นพระลกูวดั ส่วน
มากไม่มโีรคประจ�ำตวั อย่างไรก็ตาม เกือบร้อยละ 40 
มีโรคประจ�ำตัว โดยพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคเกาต์ โรคหอบ
หืด โรคหัวใจหลอดเลือด และไทรอยด์ สอดคล้องกับ
ผลการศกึษาของมนิตรา สาระรักษ์13 ทีศึ่กษาเกีย่วกบั
การดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า พระสงฆ์มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
กลุ่มไม่ติดต่อเร้ือรังมากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามผลการศึกษา พบว่า 
เมือ่พระสงฆ์อาพาธจะเข้ารบัการรกัษากบัแพทย์แผน
ปัจจบุนัถงึร้อยละ 67 อาจเป็นไปได้ว่าปัจจบุนัการเข้า
ถงึสถานพยาบาลสามารถท�ำได้สะดวก และรวดเรว็ยิง่
ขึ้น โรงพยาบาลมีพื้นที่หรือตึกที่ให้การรักษาเฉพาะ
พระสงฆ์โดยตรง
	 2.	พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่
	 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 
พบว่าพฤตกิรรมสขุภาพของสงฆ์อยูใ่นระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 3.48) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ชรินทร์ ห่วงมิตร7 ที่ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์
ในเขตเทศบาล นครสวรรค์ซึ่งมีระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 3.46) ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมให้ความรู้กับ
พระสงฆ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในพระ
สงฆ์ให้มากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะพฤตกิรรรมด้านการออก
ก�ำลังกายที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด การออกก�ำลัง
กายส�ำหรับพระสงฆ์น้ันสามารถท�ำได้ตามแนวทาง

การออกก�ำลังกายของพระสงฆ์14 เช่นเดียวกับด้าน
โภชนาการ พระสงฆ์ฉันอาหารส่วนใหญ่ท่ีได้มาจาก
การบิณฑบาตไม่สามารถประกอบอาหารเพื่อบริโภค
เองได้อกีทัง้ อาหารทีญ่าตโิยมน�ำมาถวายบางครัง้กไ็ม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้เนื่องจากเป็นความเช่ือ ความ
ศรัทธา และความตั้งใจของผู้ท่ีถวายเช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด และฝอยทอง เป็นต้น ดังนั้นพระสงฆ์ควร
ฉันอาหารเหล่านี้ในปริมาณที่พอดี15

	 3.	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value <0.001) ซ่ึงลักษณะ
ความสัมพันธ์เป็นไปในทางตรงกันข้าม โดยพระสงฆ์
ท่ีมอีายมุากข้ึนจะมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ
ลดลง ทัง้นีเ้นือ่งจากพระสงฆ์ทีม่อีายนุ้อยจะมกีารเข้า
ถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพ การออกก�ำลังกาย การ
จัดการกับความเครียดหรือข้อมูลอื่นๆ ทาง Social 
Network ได้มากกว่าพระสงฆ์ท่ีมอีายมุาก ตามวถีิชีวติ
ที่เปลี่ยนไป สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มณฑิรา 
นงนุช16 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการออก
ก�ำลังกายของพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัด
ปราจีนบุรีที่พบว่า พระสงฆ์ที่อายุมากจะมีพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายน้อยลงอาจเป็นไปได้ว่าพระสงฆ์
มีอายุมากขึ้นจะมีภารกิจเพิ่มขึ้นทั้งด้านการบริหาร
คณะสงฆ์และกิจนิมนต์ท�ำให้เวลาในการดูแลสุขภาพ
ลดลง 
	 ปัจจัยด้านการมีโรคประจ�ำตัว มีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.018) ทั้งนี้
เนื่องจากพระสงฆ์ท่ีมีโรคประจ�ำตัวมีความวิตกกังวล
ต่อการเจ็บป่วยของตนเองหรือมีปัญหาต้องให้แก้ไข
อยู่เป็นประจ�ำส่งผลให้เกิดความเครียดได้ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ชลวิทย์  เจียรจิตต์19 ที่ศึกษา
สถานการณ์และการจัดการความเครียดตามแนว
พระพุทธศาสนา: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัด
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นครนายกและสระแก้ว ที่พระสงฆ์ที่มีความกังวลต่อ
ปัญหาสุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยที่จะน�ำไปสู ่
ความเครียด
	 ปัจจัยด้านวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย มีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.004) ทั้งนี้
เน่ืองจากการที่พระสงฆ์ที่ไปตรวจรักษาด้วยการพบ
แพทย์ปัจจุบันมีโอกาสเข้าถึงบุคคลากรสาธารณสุขท่ี
มีการถวายความรู้ การปฏิบัติตัวในแต่ละโรค รวมทั้ง
การนดัตดิตามต่อเน่ือง มกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ที่เป็นข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่อธิบายแนวโน้มของ
โรคว่าดีขึ้นหรือไม่ ประกอบเป็นข้อมูลให้ผู ้ป่วย
ท�ำความเข้าใจเรื่องโรค การรักษาและการปฏิบัติตัว 
ส ่งผลให ้พระสงฆ ์มีการปรับพฤติกรรมท�ำให ้มี
พฤติกรรมสุขภาพดีกว่าพระสงฆ์ที่รักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ี
ไม่ได้เจอบุคคลากรด้านสุขภาพ
	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า 
จ�ำนวนพรรษา ระดับการศึกษาสงูสุด (ทางโลก) ระดับ
การศึกษาสูงสุด (ทางสงฆ์) และสถานะทางสงฆ์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาของจันทิมา ฤกษ์เลือ่นฤทธิ ์
ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ ในจังหวดันครนายกทีจ่�ำนวนพรรษาของ
พระสงฆ์ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์18  การศึกษาของ พระสุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน19 

ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ�ำเภอ
พงัโคน จงัหวดัสกลนคร ทีพ่บว่าปัจจยัด้านระดบัการ
ศึกษาสูงสุด (ทางโลก) ระดับการศึกษาสูงสุด (ทาง
สงฆ์) ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ และ 

การศกึษาของ ปัณณธร ชชัวรตั11 ทีศ่กึษาปัจจัยทีม่ผีล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอเมือง 
จงัหวดัพะเยา ทีพ่บว่าปัจจยัด้านสถานะทางสงฆ์ ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากในการศกึษาทางโลกมกีารศกึษาในหลายเรือ่ง
ไม่ได้เน้นเรื่องการดูแลสุขภาพเป็นส�ำคัญ การศึกษา
ทางสงฆ์เน้นให้ความรู้เกี่ยวกับพระพุทธศาสนา ไมได้
มกีารให้ความรูใ้นการดูแลสขุภาพเป็นส�ำคัญ พระสงฆ์

ท่ีเป็นเจ้าอาวาสหรือพระลูกวัดมีการปฏิบัติในพระ
ธรรมวินัยเหมือนกันจึงไมได้ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาวจิยัในกลุม่ตวัอย่างพระสงฆ์ ท�ำให้
ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่อการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
บริการสาธารณสุขอย่างมาก และเป็นต้นแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างดี เพราะพระ
สงฆ์เป็นผู้ท่ีได้รับศรัทธาและความเช่ือถือจากชุมชน 
จึงควรมีการศึกษาให้แพร่หลายเพิ่มขึ้น
	 ในการศกึษาวจิยัในกลุม่ตวัอย่างพระสงฆ์ ต้อง
ใช้ความละเอียดอ่อนและความพยายามมากขึ้น 
เนื่องจากพระสงฆ์มีวัตรปฏิบัติ กิจนิมนต์ และภารกิจ
ทางคณะสงฆ์ จงึควรพฒันาแกนน�ำพระสงฆ์หรอือาสา
สมคัรวดั (อสว.) เพือ่เป็นผูป้ระสานงานระหว่างวัดกบั
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	 จากการวิจัย เชิงส�ำรวจครั้ งนี้พบว ่า
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง จึงควรมีการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในกลุ่มพระสงฆ์และส่ง
เสรมิให้ความรูค้วามเข้าใจด้านพฤตกิรรมสขุภาพของ
พระสงฆ์อย่างสม�ำ่เสมอ มกีารวัดผลก่อนและหลงัการ
ให้ความรู้เพื่อเป็นการติดตามประเมินผลว่าพระสงฆ์
ได้รับความรู้และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้จริง
	 2.	 น�ำข้อมูลไปใช้ในการรณรงค์ให้ประชาชน
เห็นความส�ำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ และสร้าง
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยการ
ถวายอาหารและเครื่องไทยธรรมที่ดีต่อสุขภาพ
	 3.	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับน�ำไปใช้ในการ
พฒันาแนวทางการดแูลพฤตกิรรมสขุภาพพระสงฆ์ทัง้
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยการจดักจิกรรม
ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพแก่พระสงฆ์เป็นประจ�ำและ
ทั่วถึง เช่น การตรวจร่างกายประจ�ำปี การฉีดวัคซีน
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

ป้องกันโรค การประชุมวิชาการถวายความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ
	 4.	 สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลใน
การก�ำหนดนโยบายด้านการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพพระสงฆ์ของอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการศึกษาวจัิยเชงิคุณภาพควบคู่กับ
เชิงปริมาณ เพื่อทราบผลข้อมูลสุขภาพในเชิงลึกและ

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพการบริการด้านพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม 
พระสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.	 ควรท�ำการศึกษาแบบมีส่วนร่วม (Action 
Research) ระหว่างพระสงฆ์และชุมชนเพื่อให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและยั่งยืน 
	 3.	 ควรค�ำนึงถึงความแตกต่างของบริบททาง
สงัคมเชิงพืน้ท่ีและวัฒนธรรมชุมชน อาทิ ชนเผ่า ความ
เชื่อ และประเพณีพื้นบ้าน เป็นต้น
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Development of a competency framework for Palliative Care Nurses 
at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and eight Network 
Hospitals in Northern Thailand.
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพฒันา (developmental study) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่
พัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน ให้มคีวามเหมาะสมและครอบคลมุ
ลกัษณะในการปฏบิตังิาน โดยผูศ้กึษาได้ประยกุต์ใช้ขัน้ตอนการพฒันากรอบสมรรถนะ ของมาร์เรล
ลี ่ทอนโดรา และฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge) กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จํานวน 20 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวคําถามที่ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน  
3 คน ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2) การ
สนทนากลุม่พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง จํานวน 20 คน 3) การพฒันากร
อบสมรรถนะฉบบัร่าง และ4) การหาค่าความตรงตามเนือ้หาของกรอบสมรรถนะฉบับร่างโดยผูท้รง
คุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซึ่งมีค่า I-CVI = 1 
	 ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่และโรงพยาบาลเครอืข่าย 8 จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน (ฉบับร่าง) 
จ�ำนวน 10 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการสื่อสาร 2) ด้านประเมินและการบริหารจัดการความปวด 3) ด้าน
การประเมินและจัดการอาการรบกวน 4) ด้านทัศนคติในการให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและ
จริยธรรม 6) ด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อ 7) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) 
ด้านการจดัการความสญูเสยี/ความเศร้าโศกและการดแูลความเศร้าโศกจากการสญูเสยี 9) ด้านการ
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ประสานงานความร่วมมือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) ด้านการพัฒนาวิชาชีพและการวิจัย 
มีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนํากรอบสมรรถนะนี้ ไปใช้ในการพัฒนาเครื่อง
มือการประเมินสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ค�ำส�ำคัญ:  กรอบสมรรถนะพยาบาล  การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

Abstract
	 The purpose of this developmental study was to develop an appropriate 
competency framework of palliative care for nurses working at Maharaj Nakorn 
Chiang Mai hospital and 8 network hospitals in northern Thailand, by applying the 
strategy for developing competency model by Marrelli, Tondora, &Hoge.  
The samples consisted of 20 nurse-palliative care specialists and a panel of 5 experts 
chosen by purposive sampling. The research instrument was an interview guideline 
validated by 3 experts.   Data collection included: 1) reviewing the relevant  
literatures, 2) interviewing 6 nurse-midwife specialists, 3) developing the first draft 
of competency framework, and 4) validating e a draft by a panel of 5 experts (I-CVI) 
= 1   
	 The results of this study revealed that a competency framework for 
palliative care nurses , at Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital and 8 network  
hospitals in Northern Thailand, consisted of 10 components ; 1) communication 2) 
pain assessment and management 3) symptom assessment and management 4) 
attitude of caring 5) ethics and legal issues 6) religion and believes 7) last days/
hours/imminent death care 8) loss, grief and bereavement support 9) inter  
professional / collaborative practice and 10) professional development and  
advocacy. It is suggested that nurse administrators could use this competency 
framework as a guideline for developing an assessment tool for measuring specific 
competency of palliative care nurse.

Key words: competency framework, palliative care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากสถานการณ์สภาวะด้านสุขภาพของ
ประชากรไทยในปัจจุบนัพบว่า มแีนวโน้มการเจ็บป่วย
และตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพิม่ขึน้ ส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า 
อตัราป่วยโรคมะเรง็จาก 468.3 ในปี 2548 เป็น 759.8 
ต่อแสนประชากรในปี 2555 ในขณะที่โรคมะเร็งเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของไทยและมีแนวโน้มสูง
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ในปี 2510 เป็น 43.8 ในปี2540 
และ 98.5 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 โรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 25.3 ในปี 2548 เป็น 31.7 
ต่อแสนประชากรในปี 2555 ความชุกของประชาชน
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต เพิ่ม
จากร้อยละ 0.8 ในปี 2547 เป็น 1.6 ในปี 2553 จาก
แนวโน้มดังกล่าวข้างต้นที่เพ่ิมขึ้น สะท้อนถึงความ
ต้องการการบริการการดูแลแบบประคบัประคองมาก
ขึ้น ประมาณการว่าในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วย
มะเรง็ทีต้่องการการดแูลแบบประคบัประคองเพิม่ขึน้ 
ร้อยละ 11 (102,330 คน เป็น 113,548 คน)1

	 หลักการดแูลแบบประคบัประคอง (palliative 
care)2,3 มีหลักส�ำคัญ 5 ประการ ได้แก่ 1) เคารพเป้า
หมาย เจตจ�ำนงของผูป่้วย 2) ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม 
ค�ำนึงถึงทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ 3) 
ตอบสนองความต้องการของครอบครวัผูป่้วย 4) ช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึสถานบรกิารสาธารณสขุ และ
ผู้ให้บริการที่เหมาะสม และ 5) หาวิธีทางที่ท�ำให้เกิด
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดีที่สุด การกระท�ำหรือ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ให้แก่ผู ้ป่วยต้องยึดในหลัก
กฎหมายและจริยธรรมร่วมด้วย2 การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เป็นมิติใหม่ที่ท้าทายบทบาทของ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยจะต้องอาศัยความรู้
ความสามารถในหลายด้าน ซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
ฝ่ายต่างๆ ต้องท�ำงานร่วมกันเป็นทีม ต้องทราบ
บทบาทหน้าที่  โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยู่
ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยและญาติในทุกระดับของการให้
บริการสุขภาพ ดังนั้น เพื่อเป็นการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลและประเมินบุคลากร ว่ามีศักยภาพและ
ความสามารถเหมาะสมกับงานในหน้าที่หรือไม่ จึง
ต้องมีการน�ำสมรรถนะมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เพื่อสามารถให้การดูแลที่เหมาะสม 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต4

	 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
พยาบาลยังไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองได้อย่างเหมาะสม เช่น พยาบาลขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับความตาย ขาดประสบการณ์ใน
การฝึกปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยทางคลนิกิ ท�ำให้พยาบาล
ขาดความมั่นใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วย มีความรู้สึกยุ่ง
ยากล�ำบากใจ จากการท่ีไม่สามารถช่วยเหลอืผูป่้วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วาสินี วิเศษฤทธิ์ และจิตรศิริ ขันเจริญ6 พบว่า 
บุคลากรทางด้านสขุภาพ ทัง้แพทย์และพยาบาล ขาด
สมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย และ
พยาบาลวชิาชพี ไม่ได้รบัการเตรยีมพร้อมให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยภาวะใกล้ตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Denger and Gow7 เรือ่ง
การเตรยีมพยาบาลในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย พบ
ว่า พยาบาลที่ได้รับการเตรียมความรู้เกี่ยวกับความ
ตาย จะมีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมการ
ดแูลผูป่้วยใกล้ตายทีด่กีว่าพยาบาลทีไ่ม่ได้เตรยีมความ
รู้ ในต่างประเทศ White, Coyne and Patel8 ได้
ศึกษาเรื่องสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เสนอผลการศึกษาไว้ว่า สมรรถนะหลัก
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายประกอบ
ด้วย 1)มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเก่ียวกับระยะสุดท้ายของชีวิต 2) มีความ
สามารถในการใช้เทคนิคเพ่ือบรรเทาอาการปวด 3) 
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วย 
4) การรกัษาในระยะสดุท้ายของชีวิต 5) รบัรูว่้าความ
ตายเป็นสิ่งใกล้ตัว 6) มีความสามารถในการจัดการ
ความรู้สกึของตนเอง 7) มคีวามสามารถในการจดัการ
อารมณ์โกรธของผู้ป่วยและครอบครัว 8) ใช้ประเด็น
ทางจริยธรรมในการบริหารจัดการ 9) สามารถบอก
ได้ถึงเรื่องการยุติการยื้อชีวิตและพินัยกรรมชีวิต 10) 
ใช้ประเดน็ทางกฎหมายในการบรหิารจดัการการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต 11) มีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วย 12) มีความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องความหมายของการตาย และ
สมาคมพยาบาลแคนาดา (Canadian Nurses  
Association) ได้กล่าวถึงสมรรถนะการพยาบาล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง มี 9 สมรรถนะ9 ได้แก่ 1) 
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การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 2) การประเมินและ
จัดการอาการปวด 3) การประเมินและการจัดการ
อาการรบกวน 4) การดูแลระยะใกล้ตาย 5) การดูแล
ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 6) การประสานความ
ร่วมมือและร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 7) การให้ความรู้ 
8) จริยธรรมและกฎหมาย 9) การพัฒนาวิชาชีพ 
ส�ำหรับประเทศไทย สภาการพยาบาล10 ได้ก�ำหนดว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
และพัฒนาตนเองไปสู่พยาบาลปฏิบัติขั้นสูง ควรมี
สมรรถนะ 9 ด้าน ดังนี้ 1) มีความสามารถในการ
พฒันา จดัการและก�ำกบัระบบการดูแลกลุม่เป้าหมาย
หรือเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค 2) ความสามารถใน
การดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหา
สขุภาพซับซ้อน 3) มคีวามสามารถในการประสานงาน 
กบัทมีสหวชิาชพี 4) มคีวามสามารถในการเสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจ การสอน การฝึก การเป็นพี่เลี้ยงในการ
ปฏิบัติ 5) มีความสามารถในการให้ค�ำปรึกษาทาง
คลินิก 6) มีความสามารถในการเป็นผู ้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง 7) มีความสามารถในการให้เหตุผลทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) มีความ
สามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 9) มีความ
สามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ 
	 การก�ำหนดกรอบสมรรถนะที่ชัดเจนและ
เหมาะสมของบุคลากรในหน่วยงาน จะท�ำให้ผูบ้รหิาร
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการบรหิารงานบคุคลใน
ด้านต่างๆ เช่นการสรรหาและคดัเลอืกบคุคลากรตาม
คุณสมบัติและสมรรถนะของต�ำแหน่งที่ต้องการ การ
วางแผนความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน 
เพื่อก�ำหนดหรือวางแผนกลยุทธ์ในการท�ำงาน การ
เลือกใช้รูปแบบหรือกลยุทธ์การการพัฒนากรอบ
สมรรถนะใดน้ันข้ึนอยู่กับบริบท ลักษณะของหน่วย
งาน และวัตถปุระสงค์ในการน�ำสมรรถนะไปใช้ ในการ
ศึกษาครั้งนี้เลือกใช้กรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี 
ทอนโดรา และฮอจ11 เนือ่งจากเป็นกรอบแนวคิดทีจ่ดั
ท�ำขึน้ส�ำหรบัองค์กรทีใ่ห้บรกิารด้านสขุภาพ มขีัน้ตอน
ทีไ่ม่ซบัซ้อน และสามารถน�ำมาปรับใช้ได้ในบรบิทของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 8 จงัหวดัภาค
เหนือตอนบน โดยการประยุกต์ใช้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) 
การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 2) การแสวงหาผู้ให้การ
สนบัสนนุและส่งเสรมิในเรือ่งการให้ข้อมลูโดยตรง 3) 
การพฒันาแนวทางการสือ่สารและการให้ความรูแ้ก่ผู้
ท่ีมส่ีวนเก่ียวข้อง 4) การวางแผนวธิกีารรวบรวมข้อมูล 
5) การระบสุมรรถนะและการก�ำหนดกรอบสมรรถนะ 
จากทั้งหมด 7 ขั้นตอน โดยตัดขั้นตอนที่ 6) การน�ำ
กรอบสมรรถนะไปประยกุต์ใช้ในการประเมนิ และ 7) 
การประเมินผลการน�ำไปใช้และปรับปรุงให้ทันสมัย 
เนื่องจากผู ้ศึกษามีข้อจ�ำกัดในระยะเวลาของการ
ศึกษา 
	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีนโยบาย
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีการ
พัฒนาเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองใน 8 
จงัหวัดภาคเหนอืตอนบน จากการสงัเกตและสอบถาม
บคุลากรทางการพยาบาลพบปัญหาในการปฏบิตั ิการ
ดูแลยังไม ่ครอบคลุมทุกมิติ ขาดความต่อเนื่อง 
คุณภาพบริการผู้ป่วยแบบประคับประคองยังไม่เกิด
การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  
ผูป่้วยแบบประคบัประคองส่วนหนึง่ทีเ่ข้ารบัการรักษา
เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา ไม่ได้รับการดูแลตาม
ความต้องการ ไม่ได้รับความเคารพในการตัดสินใจ 
ครอบครัวมีความเหนื่อยล ้า ด ้านร ่างกาย มี
ความเครียด กังวล ส่วนการดูแลของบุคลากรทีม
สขุภาพในหอผูป่้วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
เน้นการดูแลรักษาด้านร่างกายตามแผนการรักษา 
การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณยังมีน้อย และเมื่อ
ผู้ป่วยกลับบ้านขาดการสนับสนุนเก่ียวกับอุปกรณ์ใน
การดูแลต่อเนื่องจากปัญหาปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น 
สะท้อนให้เห็นว่าผู ้ป่วยแบบประคับประคองและ
ครอบครัวยังเข้าไม่ถึงบริการแบบประคับประคอง 
และบุคลากรทีมสขุภาพยงัให้บริการไม่มปีระสทิธภิาพ 
ในฐานะที่ผู้ศึกษาเป็นคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ มีบทบาทหน้าที่ ในการจัดการ และด�ำเนิน
นโยบาย ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ีมุ่ง
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ผลลพัธ์เพือ่การบรกิารทีเ่ป็นเลศิ และสร้างความเจริญ
ก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ
องค์กรเพ่ือความเป็นมาตรฐานสากล ผู ้ศึกษาจึง
พัฒนารูปแบบกรอบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ที่มีการก�ำหนดกรอบสมรรถนะที่
ชดัเจน ครอบคลมุลกัษณะงานและการให้บรกิารของ
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาล 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน เพื่อเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับผู ้บริหาร อันจะน�ำไปสู ่การ
พัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ขอบเขตการศึกษา
	 เป็นการศกึษาถงึกรอบสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการพัฒนากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยแบบประคับ
ประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 
โรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  
ผูศึ้กษาได้ประยุกต์กลยทุธ์การพฒันากรอบสมรรถนะ
ของมาร์เรลลี ทอนโดราและฮอจ11 ประกอบไปด้วย 5 
ขั้นตอนดังนี้ 1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 2) การ
แสวงหาผู้ให้การสนับสนุนและส่งเสริมในเรื่องการให้
ข้อมูลโดยตรง 3) การพัฒนาแนวทางการสื่อสารและ
การให้ความรู้แก่ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 4) การวางแผน
วิธีการรวบรวมข้อมูล 5) การระบุสมรรถนะและการ
ก�ำหนดกรอบสมรรถนะ

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
	 กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการของ
สมรรถนะท่ีจ�ำเป็นต่อการท�ำงานประเภทใดประเภท
หนึ่ง หรือต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหน่ึง ให้ได้ผลส�ำเร็จ 
โดยที่รายการของสมรรถนะดังกล่าวจะต้องระบุ
พฤตกิรรมย่อย หรอืพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถของ
แต่ละสมรรถนะไว้ด้วย 

	 พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ
ประคอง หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษา
ขั้นต�่ำระดับปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง ท่ีได้รับการ
รับรองจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติหน้าที่ในหอ
ผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรค
มะเร็ง กลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดและมี
อาการเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ และกลุ ่มผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรง
พยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

	 สมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง หมายถึง คณุลกัษณะเฉพาะเจาะจงหรอืเป็น
ความสามารถเฉพาะทางของพยาบาล ท่ีจ�ำเป็นใน
การน�ำไปปฏบัิตงิานให้บรรลผุลส�ำเร็จ โดยจ�ำแนกเป็น
สมรรถนะในด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแบบประ
คับประคอง ท่ีครอบคลุมลักษณะงานและการให้
บรกิารของพยาบาลวชิาชพี ซึง่ประกอบด้วยประกอบ
ด้วย 10 ด้าน ดงันี ้1) ด้านการสือ่สาร 2) ด้านประเมนิ
และการบรหิารจดัการความปวด 3) ด้านการประเมิน
และจัดการอาการรบกวน 4) ด้านทัศนคติในการ
ให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและจริยธรรม 6) ด้าน
ศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อ 7) ด้านการ
ดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) ด้านการจัดการความสูญ
เสีย/ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศกจาก
การสญูเสีย 9) ด้านการประสานงานความร่วมมอืและ
ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 10) ด้านการพฒันาวชิาชีพ
และการวิจัย
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	 การพัฒนากรอบสมรรถนะ หมายถึง 
กระบวนการด�ำเนินงานเพื่อให้ได้กรอบสมรรถนะใน
การปฏิบัติการพยาบาล ที่ประกอบด้วยรายการ
สมรรถนะทีม่กีารระบพุฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถ ซึง่
ก�ำหนดเฉพาะส�ำหรับพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง เพื่อสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ สามารถ
ปฏิบตังิานได้อย่างเหมาะสมกบัหน้าทีไ่ด้ดยีิง่ขึน้ และ
ส่งผลให้การบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ 
มาร์เรลลี่ และคณะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังต่อไป
นี ้1) การก�ำหนดวตัถปุระสงค์ 2) การแสวงหาผูใ้ห้การ
สนบัสนนุและส่งเสรมิในเรือ่งการให้ข้อมลูโดยตรง 3) 
การพฒันาแนวทางการสือ่สารและการให้ความรูแ้ก่ผู้
ทีม่ส่ีวนเก่ียวข้อง 4) การวางแผนวธิกีารรวบรวมข้อมูล 
5) การระบสุมรรถนะและการก�ำหนดกรอบสมรรถนะ

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (development 
study) เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน ระยะเวลา ตั้งแต่ 26 
มีนาคม 2558 ถึง 25 พฤศจิกายน 2558 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบ
ด้วย 2 กลุม่ คอืกลุม่พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง และกลุม่ผูท้รงคุณวฒุิ
ที่ใช ้ในการประเมินกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านการดแูล
ผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง อาจารย์พยาบาลผู ้
เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร และพยาบาลผู ้
เชี่ยวชาญขั้นสูง (APN) ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive  

sampling) ประกอบด้วย 2 กลุ ่ม ดังนี้ กลุ ่มผู ้
เช่ียวชาญ ประกอบด้วย พยาบาลท่ีเป็นคณะกรรมการ
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 12 คน 
และตัวแทนของพยาบาลโรงพยาบาลเครือข่าย 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน จ�ำนวน 8 คน รวมจ�ำนวน 
20 คน และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย อาจารย์
แพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน พยาบาลวชิาชพี
ระดับบริหาร 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญขั้นสูง 
(APN) 1 คน รวม 5 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบบันทึกรายการสมรรถนะและ
พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถจากการทบทวนวรรณกรรม 
	 2.	 แนวค�ำถามที่ใช้สนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
พยาบาลทางด้านการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
เป็นแบบค�ำถามปลายเปิด 
	 3.	 เครื่องบันทึกเสียง
 	 4.	 แบบประเมนิกรอบสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ฉบับร่าง) 
ส�ำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนประเมินและหาค่าความ
ตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) โดย
พจิารณาสมรรถนะแต่ละด้านท่ีมพีฤตกิรรมบ่งช้ีความ
สามารถเป็นรายข้อ โดยก�ำหนดตวัเลขเป็น มาตราส่วน 
4 ระดบั คอื 4 หมายถงึ จ�ำเป็นมาก 3 หมายถงึจ�ำเป็น
ปานกลาง 2 หมายถึงจ�ำเป็นน้อย และ 1 หมายถึง ไม่
จ�ำเป็น เกณฑ์การยอมรบั ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา
ของพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ (item-
level content validity index: I-CVI ) เท่ากับ 
1.0013 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การหาความตรงของเนือ้หาของแนวค�ำถามที่
ใช้ส�ำหรับการสนทนากลุ่ม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการ
พยาบาล 3 คน อาจารย์พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญขั้น
สูง (APN) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 1 คน และ 
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

กรรมการพัฒนาบุคลากรของฝ่ายการพยาบาล 1 คน 
ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ซึง่ครอบคลมุทัง้ด้าน
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ความ
ชัดเจนของค�ำถาม (clarity) ความเหมาะสมของ
ค�ำถาม (appropriateness) และความเหมาะสมของ
การจัดล�ำดับค�ำถาม (sequence the questions) 
ในการสนทนากลุ่ม ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 
คนพิจารณา และตรวจสอบความตรงของเนื้อหา มา
ปรับปรุงแก้ไข ก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้ 

การรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้ศึกษาด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ภายหลังจากการได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยแล้ว ตามข้ันตอน
ดังนี้
	 1.	 ขอหนงัสอือนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก
ต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการขอ
อนุญาตรวบรวมข้อมูล
	 2.	 ด�ำเนินการพัฒนากรอบสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรง
พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และโรงพยาบาลเครอื
ข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนโดยประยุกต์ใช้
กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี่และ
คณะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้
		  2.1	 ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ เพ่ือศึกษากรอบ
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ
ประคองโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรง
พยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ว่ามี
กรอบสมรรถนะอะไรบ้าง
		  2.2	 แสวงหาผู ้ ให ้การสนับสนุน โดย
ปรึกษาและขออนุญาตหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรง
พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และโรงพยาบาลเครอื
ข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ที่ท�ำหน้าที่ในการ
สร้างแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลในการดแูล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาค

เหนือตอนบน ต้องเป็นผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง
		  2.3	 พัฒนาแผนการสื่อสาร การให้ความ
รู้ และการด�ำเนินการตามแผน โดยแจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนด�ำเนินงาน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยตรง
		  2.4	 วางแผนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง และก�ำหนดวิธีการรวบรวม
ข้อมูล
		  2.5	 ระบุสมรรถนะและการก�ำหนดกรอบ
สมรรถนะ โดยน�ำข้อมลูสมรรถนะแต่ละด้านทีไ่ด้จาก
การทบทวนวรรณกรรม และการสนทนาของกลุ่มผู้
เชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง มา
บูรณาการให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ด้วยวิธีการจัด
กลุม่ข้อมลูพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถแต่ละด้านทีมี่
ความหมายใกล้เคียงกัน รายการที่มีความซ�้ำซ้อน 
แสดงถึงการมีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเดียวกัน 
น�ำมารวมเป็นข้อเดยีวกนั จดัเป็นกรอบสมรรถนะของ
พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(ฉบับร่าง) จากนั้นน�ำกรอบสมรรถนะของพยาบาล
พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(ฉบับร่าง) มาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ร่วม
ประเมินและท�ำการตรวจสอบหาค่าความตรงของ
เน้ือหา พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านท่ีมีพฤติกรรม
บ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ โดยก�ำหนดตัวเลขเป็น 
มาตราส่วน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง จ�ำเป็นมาก 3 
หมายถงึจ�ำเป็นปานกลาง 2 หมายถงึ จ�ำเป็นน้อย และ 
1 หมายถงึ ไม่จ�ำเป็น เกณฑ์การยอมรบั ค่าดชันคีวาม
ตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็น
รายข้อ เท่ากับ 1.00 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และ
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญพยาบาล มา
วิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลที่มีเนื้อหาเดียวกันหรือใกล้
เคียงกันรวบรวมเป็นข้อเดียวกัน ข้อมูลที่แตกต่างกัน
แยกเป็นรายข้อ แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน
กรอบสมรรถนะของพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วย
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แบบประคบัประคอง (ฉบบัร่าง) จากผูท้รงคุณวฒุ ิโดย
ตดัรายการสมรรถนะข้อทีม่ค่ีา I-CVI ต�ำ่กว่า 1.0 ออก 
ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ
ตารางที ่1 จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ของผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำแนกตามอาย ุเพศ วฒุกิารศกึษา และประสบการณ์การท�ำงาน ในการดแูลผูป่้วย
แบบประคับประคอง (n = 20)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 1 5

 หญิง 19 95

อายุ (ปี)

 30-39 2 10

 40-49 8 40

 50-59 10 50

ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการพยาบาล (ปี)

 10-20 3 15

 > 20 17 85

วุฒิการศึกษาสูงสุด

 ปริญญาตรี 8 40

 ปริญญาโท 12 60

ประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(ปี)

 0-5 5 25

 6-10 8 40

 >10 7 35

	 ส่วนที่ 2 กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ฉบับร่าง)
กรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ
โรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
(ฉบับร่าง) ประกอบด้วย 10 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการ
สื่อสาร 2) ด้านประเมินและการบริหารจัดการความ

ปวด 3) ด้านการประเมนิและจดัการอาการรบกวน 4) 
ด้านทัศนคติในการให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและ
จรยิธรรม 6) ด้านศาสนา สงัคม วฒันธรรม และความ
เชื่อ 7) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) ด้านการ
จัดการความสูญเสีย/ความเศร้าโศกและการดูแล
ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 9) ด้านการประสาน
งานความร่วมมือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) 
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ด้านการพัฒนาวิชาชีพและการวิจัย โดยแต่ละด้านมี
นิยามและพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ดังนี้ 
	 1.	 สมรรถนะด้านการสื่อสาร หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม หรือการปฏิบัติงานที่
แสดงออกถึงความรู ้ ความสามารถในการติดต่อ
สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว มีทักษะการใช้การ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว มีทักษะการสื่อสารเพ่ือ
การรักษา การบอกความจริง การบอกข่าวร้าย การ
ให ้ค�ำปรึกษา รวมถึงการมีทักษะในการสร ้าง
สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล เพือ่ให้เกดิความเข้าใจอนั
ดีต่อกัน ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญ
ปัญหา และเกิดการยอมรับความสูญเสียตามความ
เป็นจริงได้ และสามารถท�ำให้เกิดการปรับตัวได้เป็น
ผลส�ำเร็จในระยะสุดท้ายของชีวิต ประกอบด้วย
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 7 ข้อ ดังนี้ 1) 
สามารถให้ค�ำปรึกษา เพื่อให้เกิดการยอมรับ ความ
เข้าใจจากผู้ป่วยและครอบครัว 2) สามารถบอกข่าว
ร้ายแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตามขั้นตอน โดยไม่
ท�ำให้ผูป่้วยและครอบครัวเกดิความเครียด 3) สามารถ
ใช้การส่ือสารด้วยวาจาและไม่ใช้วาจากับผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 4) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครวัได้ระบายความรูส้กึ โดยสนใจและต้ังใจ
ฟัง 5)สามารถกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้
สื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง 6) สนับสนุนและให้ก�ำลังใจ 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวยอมรับการ
สูญเสียได้อย่างเหมาะสม 7) แสดงอารมณ์ ท่าทีที่
เหมาะสม โดยไม่แสดงอารมณ์หงุดหงิด ร�ำคาญต่อ
อาการของผู้ป่วยและครอบครัว 
	 2.	 สมรรถนะด้านประเมินและการบริหาร
จัดการความปวด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมี
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกว่า มีความ
รู ้ ความสามารถในการประเมินความปวดอย่าง
ครอบคลมุ เข้าใจกลไกการเกดิความปวด สามารถระบุ
ได้ถึงชนิดของความปวด ค้นหาสาเหตุ ติดตามผลใน
การบรรเทาปวด และต้องสามารถจัดการความปวด
ได้ และมีความรู้ความเข้าใจถึงการจัดการกับอาการ

ปวดแบบขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก (World 
health Organization Pain ladder) อาการข้างเคยีง
จากการใช้ยาบรรเทาอาการปวดและการจัดการ
อาการปวดแบบไม่ใช้ยา หรือแพทย์ทางเลือกได้ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 5 
ข้อ ดังนี้ 1) สามารถประเมินความปวด ค้นหาสาเหตุ 
วางแผนการพยาบาล และติดตามผลในการบรรเทา
ปวดได้อย่างต่อเนื่อง 2) สามารถให้ผู้ป่วยบอกความ
จริงเกี่ยวกับความปวด 3) สามารถสังเกตอาการ/ 
พฤติกรรมการแสดงออกต่อความปวด 4) สามารถ
ประยุกต์ใช้เทคนิคการบรรเทาปวด มาใช้ในการ
บริหารจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) 
สามารถสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับการประเมินความปวด 
ต�ำแหน่งที่ปวด ความรุนแรงของอาการปวด และวิธี
บรรเทาอาการปวดได้อย่างเหมาะสม
	 3.	 สมรรถนะด้านการประเมินและจัดการ
อาการรบกวน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม 
หรือการแสดงออกให้เห็นว่า มีความรู้ ความเข้าใจ 
ความสามารถในการปฏบัิตงิานท่ีมุง่ให้การดแูลอาการ
หลากหลายของผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อ
ชวีติ ซึง่ต้องมกีารประเมินอาการอย่างครอบคลมุและ
การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ พยาบาลต้องมี
ความรู้และทักษะในการค้นหาอาการรบกวนที่คาด
หวังว่าจะเกิดขึ้นและที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น สาเหตุ
ของอาการ การประเมนิอาการ และจดัการกบัอาการ
ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังค้นหาและประเมินและจัดการ
ภาวะฉุกเฉินหรืออุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจมีสาเหตุ
จากการรักษาหรือผลจากโรค โดยพยาบาลประสาน
ความร่วมมือกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการ
ดูแล ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
จ�ำนวน 4 ข้อ ดังนี้ 1) สามารถประเมินอาการรบกวน
ต่างๆได้อย่างครอบคลุม เช่น อาการปวด คลื่นไส้
อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องผูก 2) สามารถค้นหาอาการ
รบกวนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 3) สามารถจัดการกับ
อาการรบกวนต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) 
สามารถประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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เพื่อให้ บรรลุเป้าหมายของการจัดการอาการรบกวน
ในผู้ป่วย
	 4.	 สมรรถนะด้านทัศนคติในการให้การดูแล 
หมายถงึ พยาบาลวชิาชพีมพีฤตกิรรมหรือการปฏบิตัิ
งานที่แสดงออกถึงความรู้สึก ความเข้าใจ ความคิด
เหน็ของตนเอง ทีม่ต่ีอความตาย ความหมายของความ
ตาย การสูญเสีย การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายในทางท่ีดี 
เข้าใจในการแสดงออกของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมี
ความรู้สึกเมตตา สงสาร เห็นใจ รวมถึงตระหนักถึง
ความส�ำคัญในบทบาทหน้าที่ ในการดูแลผู ้ป ่วย 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 3 
ข้อ ดงันี ้1) สามารถเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครวั 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา รับฟังและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึก อารมณ์ เจตคติส่วนตัว 2) 
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในการดูแล 
ผูป่้วยระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 3) มคีวามเข้าใจ 
และสามารถรับรู้พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย
และครอบครัว
	 5.	 สมรรถนะด้านกฎหมายและจริยธรรม 
หมายถงึ พยาบาลวชิาชพีมพีฤตกิรรมหรือการปฏบิตัิ
งานที่แดงออกถึงความรู ้สึก ความเข้าใจมุ ่งเน้น
จรยิธรรมและกฎหมายในการดแูลผูป่้วยแบบประคบั
ประคอง พยาบาลต้องมีทักษะการติดต่อสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพในการที่จะจัดการกับประเด็นทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาจรยิธรรมและกฎหมายในการดแูลผูป่้วยภาวะ
ใกล้ตายและผู้ป่วยทีถ่งึแก่กรรม การบอกความจรงิแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว การท�ำวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะ
ท้าย การยับยั้งการใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ�ำบัด
รกัษา (withholding of life-sustaining treatment) 
ซึ่งหมายถึงการไม่เริ่มต้นใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการ
บ�ำบัดรกัษาผูป่้วย ซึง่หากได้มกีารใช้เครือ่งมอืดังกล่าว
จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถมีอายุยืนยาวต่อไปอีกได้ เช่น 
การระงับการกระตุ ้นหัวใจ (cardiopulmonary  
resuscitation) เป็นต้น การเพกิถอนการใช้เครือ่งมอื
ช่วยชีวิตในการบ�ำบัดรักษา (withdrawal of life-
sustaining treatment) ซึ่งหมายถึงการเพิกถอนใช้

เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยซึ่งหากได้
มีการใช้เครื่องมือดังกล่าวจะท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถ
มีอายุยืนยาวต่อไปอีกได้ เช่น การถอดเคร่ืองช่วย
หายใจ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
จ�ำนวน 10 ข้อ ดงันี ้1)สามารถให้การดแูลผูป่้วย และ
เอาใจใส่ต่อการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 2)
สามารถดูแลและป้องกันไม่ให้เกิดความทุกข์ทรมาน
หรืออันตรายแก่ผู้ป่วย 3) สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้ 
เหมาะสมต่อสภาพของผูป่้วย 4) สามารถค้นหาความ
ต้องการครัง้สดุท้ายของผูป่้วย 5) สามารถรกัษาความ
ลบัของผูป่้วย 6) มคีวามสามารถท�ำให้ผูป่้วยจากไปได้
อย่างสงบ และสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 7) 
สามารถใช้ประเด็นกฎหมาย มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 8) สามารถแจ้งให้ผู้ป่วยและครอบครัว
รับรู้ถึงกระบวนการยืดชีวิต การงดท�ำการกู้ชีวิต สิทธิ
การตาย และพินัยกรรมชีวิตชีวิต เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจ 9) สามารถให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตัดสิน
ใจเลือกเก่ียวกับวิธีการรักษาพยาบาล 10) สามารถ
ให้การพยาบาลโดยค�ำนงึถึงประโยชน์ท่ีผูป่้วยพงึได้รบั
เป็นอันดับแรก
	 6.	 สมรรถนะด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม 
และความเชื่อ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
หรอืการปฏบิตังิานทีแ่สดงออกถงึความรู ้ความเข้าใจ 
และความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการ
ของผูป่้วยและครอบครวั ทีส่อดคล้องกบัความเป็นอยู่ 
สังคม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี โดยช่วย
เหลอืให้ผูป่้วยและครอบครวั ได้ปฏบิตัแิละแสดงออก
ตามความเชือ่ของตน และเคารพในวถิชีวีติและความ
เชือ่นัน้ รวมถงึมคีวามรู ้และมคีวามเข้าใจในเรือ่งความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถ จ�ำนวน 7 ข้อ ดังนี้ 1) สามารถตอบ
สนองตามความต้องการของผูป่้วย ครอบคลมุทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม ศาสนา ความเชื่อ และจิต
วญิญาณ 2) สามารถช่วยเหลอืให้ผูป่้วยและครอบครวั
ได้ปฏิบัติและแสดงออกตามความเช่ือของผู้ป่วย 3) 
สามารถ ค้นพบสิ่งท่ีก่อให้เกิดความสุขแก่ท่ีแท้จริง
ของผูป่้วย ตามศาสนาทีผู่ป่้วยนบัถอี 4) ดแูลและช่วย
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

เหลือ ให้สมาชิกในครอบครัว สามารถด�ำเนินชีวิตต่อ
ไปได้ตามปกติ ตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี 5) สามารถจัดส่ิงแวดล้อมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความคุ้นเคย สงบ ผ่อนคลาย คล้ายคลึง
กับบ้านมากที่สุด 6) สามารถให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยได้
แสดงออกซึ่งความเชื่อทางศาสนา 7) สามารถให ้
ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยได้แสดงความรกัและมสีมัพนัธภาพที่
ดีกับครอบครัว
	 7.	 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้
ตาย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถที่มุ่งให้มีการเตรียมพร้อมส�ำหรับขั้น
ตอนสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย ช่วยเหลือครอบครัวของ 
ผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจอาการและอาการแสดง
ของภาวะใกล้ตายของผู้ป่วย การวางแผนจัดการกับ
อาการและความเศร้าโศกทีเ่กดิขึน้ การประเมนิระดับ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ด้วย
แบบประเมนิ Palliative Performance Scale (PPS) 
เพื่อให้ง่ายในการติดต่อสื่อสารกันเกี่ยวกับสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย ระดับ PPS ที่ต�่ำลง จะช่วยให้ทีม
ผู้ให้การดูแลสามารถวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะ
สม การดแูลให้ผูป่้วยมคีวามสขุสบายในภาวะใกล้ตาย 
และการดแูลร่างกายของผูป่้วยและการจัดการศพเมือ่
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความ
สามารถ จ�ำนวน 7 ข้อ ดังนี้ 1) สามารถใช้แบบ
ประเมิน PPS ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ได้ถูกต้อง 2) สามารถเตรียมผู้ป่วยและญาติให้พร้อม
รับกับวาระสุดท้าย 3) สามารถเตรียมผู้ป่วยและญาติ
ให้ยอมรับความเป็นจรงิ 4) สามารถแนะน�ำครอบครวั
ของผูป่้วยให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ เกีย่วกบัอาการและ
อาการแสดงของภาวะใกล้ตายของผู้ป่วย 5) สามารถ
จัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม
	 8.	 สมรรถนะด้านการจัดการความสูญเสีย/ 
ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานที่
แสดงออกถงึความรู ้ความเข้าใจ และความสามารถที่
มุง่ให้มกีารประเมนิความสญูเสยี/ ความเศร้าโศกและ

การดูแลความเศร ้าโศกจากการสูญเสียให ้แก ่
ครอบครวัของผูป่้วย พยาบาลต้องมีความรูค้วามเข้าใจ
เก่ียวกบัความสญูเสยี/ความเศร้าโศก เข้าใจความแตก
ต่างของภาวะซึมเศร้ากับความเศร้าโศก ช่วยเหลือให้
ครอบครวัของผูป่้วยสามารถปรบัตวักบัความสญูเสยี/ 
ความเศร้าโศกได้ และมีการส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญถ้า
ครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ ประกอบ
ด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 3 ข้อ ดังนี้ 
1) สามารถวางแผนจดัการกบัความเศร้าโศกทีเ่กดิขึน้
กับครอบครัวของผู้ป่วย 2) สามารถช่วยเหลือให้
ครอบครวัของผูป่้วยสามารถปรบัตวักบัความสญูเสยี/ 
ความเศร้าโศก 3) สามารถส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญถ้า
ครอบครวัของผู้ป่วยไม่สามารถปรบัตวัเก่ียวกบัความ
สูญเสีย/ความเศร้าโศก
	 9.	 สมรรถนะด้านการประสานงานความร่วม
มอืและร่วมกับทมีสหสาขาวชิาชพี หมายถงึ พยาบาล
วชิาชพีมพีฤตกิรรมหรอืการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึง
ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถท่ีมุ่งให้มีการ
ดแูลผูป่้วยและครอบครวั โดยพยาบาลประสานความ
ร่วมมอืกบัทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารปรกึษาหารอืร่วม
กับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุม
ทัง้ด้านการรกัษาโรค ( disease management) การ
ดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ การจัดการ
ในระยะสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย การจัดการศพของ 
ผูป่้วย การดแูลความเศร้าโศกของครอบครัวหลงัจาก
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความ
สามารถ จ�ำนวน 4 ข้อ ดังนี้ 1) สามารถประสานงาน
กับแพทย์ผู้รักษาพยาบาล ญาติ ผู้ดูแล เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจร่วมกัน 2) สามารถประเมินสถาณการณ์ 
ที่ผิดปกติ 3) สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 4) สามารถประสานงาน
กบัทมีสขุภาพ ในการให้ข้อมลูกบัผูป่้วยและครอบครวั
อย่างต่อเนื่อง
	 10. สมรรถนะด้านการพฒันาวชิาชีพและการ
วิจัย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถที่มุ ่งเน้นการพัฒนาวิชาชีพและการ
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ปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย พยาบาลจะต้อง
สามารถสะท้อนคดิเกีย่วกบัการพฒันาวชิาชพีของตน 
เกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแล 
ผูป่้วยระยะท้ายและครอบครวั โดยสามารถน�ำโอกาส
ต่าง ๆ และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองและครอบครวัมาศึกษาวจัิย เพ่ือเชือ่มโยงองค์
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสู่การปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี รวม
ทัง้พยาบาลต้องเป็นผูป้กป้องสทิธิประโยชน์ของผูป่้วย
ให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง โดยค�ำนึงถึง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยตลอดเวลา 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 4 
ข้อ ดังนี้ 1) มีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เช่น การท�ำวิจัย 2) 
สามารถเชือ่มโยงองค์ความรูจ้ากหลักฐานเชงิประจกัษ์
มาสู่การปฏบิติัในการดูแลผูป่้วยและครอบครวัให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี 3) เป็นผู้ปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาล
เครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน โดยการ
ประยุกต์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลลี 
ทอนโดราและคณะ ผู ้ ศึกษาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์และค�ำถามการศึกษาดังนี้ 
	 1.	 การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการ
ดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่และโรงพยาบาลเครอืข่าย 8 จังหวดัภาค
เหนือตอนบน ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท่ี
ครอบคลมุบรบิทในการปฏบิติังานของพยาบาลในการ
ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง ประกอบด้วย
สมรรถนะ 10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสื่อสาร 2) ด้าน
ประเมนิและการบรหิารจดัการความปวด 3) ด้านการ
ประเมินและจัดการอาการรบกวน 4) ด้านทัศนคติใน

การให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและจริยธรรม 6) 
ด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อ 7) ด้าน
การดแูลผูป่้วยระยะใกล้ตาย 8) ด้านการจัดการความ
สูญเสีย/ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก
จากการสญูเสยี 9) ด้านการประสานงานความร่วมมอื
และร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) ด้านการพัฒนา
วชิาชีพและการวิจยั สามารถอภปิรายเป็นรายด้านได้ 
ดังนี้
	 2.	 สมรรถนะด้านการสื่อสาร การสื่อสารกับ
ผูป่้วยระยะสดุท้ายและครอบครวั เป็นสมรรถนะหนึง่
ทีม่คีวามส�ำาคญัในการดแูลแบบประคบัประคองและ
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต14 เพื่อจะได้
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการนั้น ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
ทําให้ผู ้ป่วยมีความสุขสบาย มีกําลังใจที่จะเผชิญ
สถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป การสื่อสารกับผู้ป่วย
หรือญาติให้มีความเข้าใจและสามารถก้าวผ่านความ
รูส้กึเสยีใจและกงัวล ต้องอาศยัความร่วมมอืจากญาติ
ของผู้ป่วย เพ่ือนฝูง และทีมรักษาพยาบาล15 การ
สื่อสารท่ีไม่ชัดเจน บ่อยครั้งท่ีท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด 
ไม่สบายใจ และเกดิความไม่มัน่ใจในการดแูลรกัษา ใน
ทางกลับกันหากสามารถพูดคุยกับผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวอย่างเป็นขั้นตอน โดยในช่วงแรกอาจยังได้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน แต่การพูดคุยจะท�ำได้ง่ายกว่า ส่ง
ผลให้ผู ้ป่วยและญาติปรับตัวปรับใจได้เร็วข้ึน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ White ,Coyne and 
Patel10 ที่กล่าวว่าการสื่อสารเป็นสมรรถนะที่จ�ำเป็น
อันดับแรก
	 3.	 สมรรถนะด้านประเมินและการบริหาร
จัดการความปวด การดูแลบรรเทาความปวดสําหรับ
ผู้ป่วยที่มีความปวดนั้นนับว่ามีความสําคัญเป็นอย่าง
ยิ่ง16 แม้ว่าขอบเขตกฎหมายวิชาชีพของพยาบาลใน
ประเทศไทย พยาบาลไม่สามารถสั่งการรักษาด้วยยา
เพื่อบรรเทาความปวดได้ แต่การตัดสินใจในการ
บริหารจัดการหรือให้ยาแก้ปวดแก่ผู้ป่วยอยู่ภายใต้
ขอบเขตการปฏิบัติของพยาบาล กล่าวได้ว่าพยาบาล
เป็นบคุคลากรในทมีสขุภาพท่ีมบีทบาทสาํคญั เพราะ
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ประเมินและรับรู้ความปวดของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 
และสามารถช่วยลดหรือทุเลาความปวดให้กับผู้ป่วย
ได้ก่อนวิชาชีพอื่นเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การ
รับฟังอย่างใส่ใจ การประเมินระดับความรุนแรงของ
ความปวดที่เกิดขึ้น และวางแผนการดูแลบรรเทา
ความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาและติดตาม
ประเมินผลภายหลังการดูแลอย่างเป็นระบบ จึงจะ
สามารถดู แล ผู ้ ป ่ วยที่ มี ความปวดได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ17 ซ่ึงพบในการศึกษาของ White, 
Coyne and Patel และ สมาคมพยาบาลแคนาดา
	 4.	 สมรรถนะด้านการประเมินและจัดการ
อาการรบกวน พยาบาลต้องมคีวามรู้และทกัษะในการ
ค้นหาอาการรบกวนที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นและที่ไม่
คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น สาเหตุของอาการ การประเมิน
อาการ และจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น รวมทั้งค้นหา
และประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินหรืออุบัติการณ์
ท่ีเกดิขึน้ ซึง่อาจมสีาเหตุจากการรกัษาหรอืผลจากโรค 
โดยพยาบาลประสานความร่วมมอืกบัผูป่้วยระยะท้าย
และครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของการดแูล การประเมนิอาการต่างๆ ท่ีก่อ
ให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ นับ
เป็นสิ่งส�ำคัญย่ิงที่จะน�ำไปสู่กระบวนการพยาบาลใน
ขัน้ต่อๆ ไป คอื ตัง้ข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาล ก�ำหนด
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล18 
	 5.	 สมรรถนะด้านทัศนคติในการให้การดูแล 
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ควรมี
ทัศนคติในเชิงบวกต่อการดูแลผู้ป่วย ซึ่งทัศนคติของ
การดแูล ประกอบด้วย ความไวต่อการรบัรู ้ความรูส้กึ 
การเห็นใจ เมตตา และการแสดงออกถึงการใส่ใจต่อ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยปราศจากความล�ำเอียง19 

การตระหนักถึงความส�ำคัญในบทบาทหน้าท่ีในการ
ดูแลผู้ป่วย เพ่ือท�ำให้เกิดสิ่งที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วย
ระยะสดุท้าย ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมคุีณภาพชวิีต
ที่ดี เน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ คํานึง
ถึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์

สมรรถนะด้านกฎหมายและจริยธรรม พยาบาลต้อง
มทีกัษะการตดิต่อสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพในการทีจ่ะ
จัดการกับประเด็นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับปัญหาจริยธรรมและ
กฎหมายในการดูแลผู้ป่วยภาวะใกล้ตายและผู้ป่วยท่ี
ถึงแก่กรรม การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
ประคบัประคอง (palliative care) จ�ำเป็นอย่างยิง่กบั
การเข้าใจความหมายของหลักพื้นฐานจริยธรรม
ทางการแพทย์และพยาบาลทีส่อดคล้องกบัผู้ป่วยกลุม่
นี ้และการตัดสนิใจในการรกัษาและให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย 
พยาบาลผู ้ดูแลต้องมีความรู้รอบในภาวะโรคของ 
ผู้ป่วยรวมถึงการรักษาประคับประคอง (palliative 
care) เป็นอย่างด ีจงึสามารถให้ข้อมลูในการตดัสนิใจ
ในเรือ่งทีม่คีวามสบัสน และซบัซ้อน ในการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายได้ เช่น การยับยั้งการใช้เครื่องมือช่วย
ชีวิตในการบ�ำบัดรักษา การระงับการกระตุ้นหัวใจ 
การเพิกถอนการใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ�ำบัด
รักษา การถอดเครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น19

	 6.	 สมรรถนะด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม 
และความเชื่อ เพื่อประเมินด้านความเชื่อ/ ความ
ศรัทธา/ ศาสนา/ สังคมและวัฒนธรรมค้นหาจัดการ
สิง่ทีค้่างคาใจของผูป่้วย โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ทมี
ที่ดูแลสามารถตอบสนองอย่างเหมาะสมตามความ
ต้องการด้านจติวญิาณของผูป่้วย พยาบาลควรมคีวาม
รู ้ความเข้าใจ และความสามารถในการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ที่สอดคล้อง
กับความเป็นอยู่ สังคม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี โดยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้
ปฏบัิตแิละแสดงออกตามความเช่ือของตน และเคารพ
ในวิถีชีวิตและความเช่ือนั้น รวมถึงมีความรู้ และมี
ความเข้าใจในเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล 
เนือ่งจาก ผูป่้วยบางรายต้องการกล่าวขอโทษกบัสิง่ที่
ตนเองเคยทาํผดิพลาดในอดตี ต้องการได้รบัการอภยั
จากบุคคลอื่น จากตนเอง และจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ี
ตนเองนับถือ ซึ่งมีความหมายต่อจิตวิญญาณของ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นอย่างมาก ต้องการปฏิบัติ
พธิกีรรมตามความเชือ่ทางศาสนาท่ีตนเองนบัถอื สวด
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มนต์ภาวนาเพื่อให ้จิตใจสงบ20 ผู ้ป ่วยบางราย 
ต้องการทาํบญุต่ออาย ุทาํบญุถวายสงัฆทานตามความ
เชื่อของชาวพุทธ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความหวังว่า
อาการจะไม่ทรุดลงไปกว่าเดิม มีความหวังว่าอาการ
จะดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีความหวังจะได้
ทําภารกิจที่ยังค้างคาอยู่ให้เสร็จสิ้นก่อนจะเสียชีวิต  
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความหวังเป็นสิ่งที่สําคัญท่ีสุด
ของการมชีวีติอยู ่เพือ่ช่วยให้มกํีาลังใจแขง็แกร่ง พอที่
จะเผชิญกับความทุกข์ทรมานและความตาย เมื่อถึง
ช่วงเวลาสุดท้ายผูป่้วยต้องการได้รบัการนําเข้าสูร่ะยะ
สุดท้ายของชีวิตอย่างสงบก่อนสิ้นใจ20 
	 7.	 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้
ตาย เน่ืองจากแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายไม่
ได้มุ่งหวังให้ผู้ป่วยหายจากโรคและมีสุขภาพดีดังเดิม 
แต่มุ่งเน้นให้ผูป่้วยได้รบัความสขุสบาย มคุีณภาพชวีติ
ทีด่ ีมีศกัดิศ์รีในช่วงชีวติทีเ่หลอือยูใ่ห้มค่ีามากทีส่ดุ ได้
อยู่ใกล้บุคคลอันเป็นที่รัก ด้วยความอบอุ่น โดยไม่มี
ความเครียด หรือวิตกกังวลกับการเจ็บป่วย เพ่ือให้
สามารถจากไปอย่างสงบและสมศักดิศ์รี21 การมคีวาม
รู ้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยใกล้ตายจึงมีความ
จ�ำเป็น เพื่อวางแผนจัดการกับอาการและความเศร้า
โศกที่เกิดขึ้น การใช้แบบประเมินระดับของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative  
Performance Scale : PPs) เพือ่ให้ง่ายในการตดิต่อ
สื่อสารกันเกี่ยวกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย ระดับ 
PPS ที่ต�่ำลง จะช่วยให้ทีมผู ้ให้การดูแลสามารถ
วางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม การดูแลให้ผู้ป่วย
มีความสุขสบายในภาวะใกล้ตาย และการดูแล
ร่างกายของผู้ป่วยและการจัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึง 
แก่กรรม
	 8.	 สมรรถนะด้านการจัดการความสูญเสีย/ 
ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก จากการ
สูญเสีย พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
ความสญูเสีย/ความเศร้าโศก เข้าใจความแตกต่างของ
ภาวะซึมเศร ้ากับความเศร ้าโศก ช ่วยเหลือให ้
ครอบครัวของผูป่้วยสามารถปรบัตัวกบัความสญูเสยี/ 
ความเศร้าโศกได้ และมีการส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญถ้า

ครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ เมื่อมีการ
สูญเสียเกิดขึ้น การไดhรับความเห็นอกเห็นใจและ
ก�ำลงัใจจากเพือ่นฝงูญาตมิติร เมือ่เวลาผ่านไป จะช่วย
เยียวยาให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถจัดการกับความสูญ
เสยีนัน้ให้ผ่านไปได้ด้วยดเีป็นส่วนใหญ่ ทัง้นีผู้ด้แูลด้าน 
Palliative care ควรที่จะสามารถแยกแยะระหว่าง
ปฏกิริยิาท่ีเกดิจากความสญูเสยี ท่ีปกตแิละผดิปกตไิด้ 
ซึ่งจะน�ำไปสู่การช่วยเหลือที่เหมาะสมและทันเวลา19

	 9.	 สมรรถนะด้านการประสานงานความร่วม
มือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลท่ีดูแล 
ผู้ป่วยแบประคับประคอง ควรมีความรู้ความเข้าใจ 
และสามารถประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา พยาบาล 
ญาติ ผู ้ดูแล เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันใน
สถานการณ์ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน การดูแลแบบ
ผสมผสาน และความต้องการของทุกฝ่าย รวมทั้ง
สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพในการให้ข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง และปรึกษาหารือกับครอบครัวของ 
ผู ้ป่วยในการดูแลเป็นระยะๆ เพื่อให้ได้ข้อตกลง 
ร่วมกัน22

	 10. สมรรถนะด้านการพฒันาวชิาชีพและการ
วิจัย พยาบาลจะต้องสามารถสะท้อนคิดเกี่ยวกับการ
พฒันาวชิาชพีของตน เกีย่วกบัการพฒันาความรูค้วาม
สามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
และมีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
แสวงหาข้อมลูใหม่ท่ีเหมาะสมกบัการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายได้12

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 
	 พยาบาลระดับปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาค
เหนือตอนบน สามารถน�ำกรอบสมรรถนะที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ฟ้ืนฟคูวามรู้ทางวชิาการ รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันาตนเองให้มคีณุสมบัตท่ีิเหมาะสม กบัการปฏบัิติ
งานตามบทบาทหน้าที่ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการ
ดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วยเพือ่นต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและฮโีมโกลบนิเอวนัซขีอง
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 กลุ่มตัวอย่างคอื ผูป่้วยเบาหวานทีร่บับรกิารในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลป่าแดด 
จ.เชียงราย จ�ำนวน 60 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 รายจับคู่
ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองแบบ
เพื่อนช่วยเพื่อนตามแนวคิดของ Bandura กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้
ในการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วย
เพื่อน เครื่องวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที 
 	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัย
รูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มสูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) ค่าเฉลีย่ระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซลีดลงและ
ลดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)

ค�ำส�ำคญั:  โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะการดูแลตนเอง  รปูแบบเพ่ือนช่วยเพือ่น  พฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง   ฮีโมโกลบินเอวันซี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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Effects of a Self-efficacy Enhancement by Using Buddy System Program on self-care 
Behaviors and HemoglobinA1C among Patients with Diabetes Mellitus, Type 2

Abstract

 	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of self-efficacy 
enhancement by using buddy system program on self-care behaviors and hemoglobin 
A1C   among patients with Diabetes Mellitus, type 2. Research samples were 60 dia-
betic patients in Padad hospital, Chiangrai province. The Samples were randomly 
placed in control group and experimental group, 30 members each. The experimen-
tal group was encouraged to engage in self-efficacy enhancement by using buddy 
system program, which was developed based on the Bandura concept. The control 
group received usual nursing care. Research instruments consisted of self-efficacy 
enhancement by using buddy system program, a hemoglobinA1c (HbA1c) measure 
instrument and self-care behaviors interview. The data were analyzed by descriptive 
statistics and t-test. 
	 The findings showed that the average score of self-efficacy enhancement in 
the experimental group was significantly higher than in the control group (p<0.01). 
The mean level of HbA1c in the experimental group was significantly lower than that 
in the control group (p<0.01).

Key words:  Self-efficacy program, Buddy system, Self-care behaviors, Hemoglobin 
A1C, Patients with Diabetes Mellitus, Type 2

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
		  โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
โลกและประเทศไทยเน่ืองจากมีจ�ำนวนประชากรท่ี
ป่วยด้วยโรคเบาหวานทีเ่พิม่มากข้ึนอย่างต่อเนือ่งจาก
สถติสุิขภาพทัว่โลกปี พ.ศ. 2557 ขององค์การอนามยั
โลกพบผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทั่วโลก 387 ล้านคน 
คาดว่าปี พ.ศ. 2573 จะมีประชากรป่วยด้วยโรคเบา
หวานเพิ่มขึ้นอีก 60 ล้านคน1 ในประเทศไทยมีแนว
โน้มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นทุกปีโดยเฉพาะใน
เขตภาคเหนือ ส่วนในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ. 
2557 – 2558 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
4,403.17 และ 5,027.35 ต่อประชากรแสนคน เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลอืดหลงัอดอาหารน้อยกว่า 130 mg/dl เพยีงร้อยละ 
43.80, 41.97 และมจี�ำนวนผูป่้วยทีม่รีะดบัฮโีมโกลบิน
เอวันซีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7% เพียงร้อยละ 34.62, 

33.54 ตามล�ำดับ2 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติถือเป็นเรื่องส�ำคัญเนื่องจากโรค
เบาหวานส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะ
เฉยีบพลนัและระยะยาว จากสถติขิองสหพนัธ์เบาหวาน
โลกพบว่าผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงท่ีจะถูกตัดขา
มากกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่เป็นเบาหวาน 25 เท่า และมคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่สามขึ้นไป 1.9 
เท ่า3 ส ่วนในประเทศไทยพบความชุกของโรค 
เบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 
มากถึงร้อยละ 23.30 จากประชากรทั้งประเทศ4  

ปัจจยัส�ำคญัในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติได้นั้นขึ้นอยู ่กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเช่น ด้านการรบัประทานอาหาร การ
ออกก�ำลังกาย การลดปัจจัยทางด ้านอารมณ์
ความเครียด และการรับประทานยาเป็นต้น3

	 โรงพยาบาลป่าแดดเป็นเขตพื้นที่อ�ำเภอใน
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

จังหวัดเชียงรายที่มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 
2556–2559 ถงึ 2,613.92, 2,628.70, 2,559.18 และ 
2,832.30 ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวนเหล่านี้เป็น 
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหารได้น้อยกว่า 130mg/dl ร้อยละ 60.63, 55.56, 
53.75, 55.50 และผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7% ร้อยละ 25, 18.88, 34.44, 
31.48 จากสถิติดังกล่าวพบว่ายังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มี
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
และพบภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ตา หลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมอง5 เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ป่าแดดแม้จะมีการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในรูป
แบบ Mobile clinic เป็นการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิ
ตัวรายกลุม่โดยทมีสหสาขาวชิาชพี และรายบคุคลเมือ่
รับการตรวจรักษาโดยพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปแต่ที่
ผ่านมาผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ให้อยู ่ในเกณฑ์ได้อย่างต่อเนื่องจึงท�ำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนเพิม่สงูมากขึน้ การดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
ที่ให้โอกาสผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองน้อย 
โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้ให้การรักษาและค�ำแนะน�ำแต่
เพียงฝ่ายเดียวอาจไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็น
อยู่ของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถน�ำ
ความรู้ไปปรับใช้ในการดูแลตนเองได้ จึงท�ำให้ผู้ป่วย
เบาหวานไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ6 หากผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจริงจังและ 
ต่อเน่ืองจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ป้องกนัความพกิาร 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานก่อนวัยอันควร7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่พบ
ว่าการควบคุมโรคเบาหวานให้เกิดผลดีเป็นการจัด
โปรแกรมสนับสนุนให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีการจัดการ
ตนเอง ใช้ครอบครัวเข้ามามส่ีวนร่วมในการให้ก�ำลงัใจ
เพ่ือให้ผู้ป่วยมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แต่อย่างไร
ก็ตามวิธีการปฏิบัติตัวส ่วนใหญ่ยังคงได้รับจาก
บุคลากรทางการแพทย์เกือบท้ังหมด นอกจากนี้การ

ศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาในระยะสั้นไม่เกิน 4 
สัปดาห์ ซ่ึงไม่เห็นความคงอยู ่ของพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดการน�ำทฤษฎีการรับ
รู้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิภาพและส่งผลท�ำให้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนได้ ตามแนวคิดการ
สร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนของแบนดรู่า8 มกีารเรยีน
รู้ได้ 4 วิธีคือ เรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความ
ส�ำเร็จ (Mastery Experiences) การใช้ตัวแบบ 
(Modeling) การใช้ค�ำพดูชักจงู (Verbal Persuasion) 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) 
เป็นแนวคดิสร้างโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะการ
ดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วยเพือ่นจากการ
มีตัวแบบ (Model) ประจ�ำกลุ ่มที่เป็นผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานและสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซใีห้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้คงทีอ่ย่างน้อย 6 เดอืนมาร่วม 
พดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูลตนเอง ให้
ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ช่วยเหลือแก่เพื่อนสมาชิกในกลุ่ม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูเ้ป็นโรคเบาหวาน และผูว้จิยัเป็นผูน้�ำกลุม่ในการ
วางแผนการสนทนาให้กับกลุ ่มรวมทั้งเป็นผู ้คอย
กระตุ้น เชื่อมโยงความรู้ ความคิดเห็นเก่ียวกับเรื่อง
โรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรค 
เบาหวาน และเปิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาการดูแลตนเอง ร่วม
แสดงความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางแก้ปัญหาและ
อปุสรรคอย่างมเีป้าหมาย สอดคล้องกบัการศึกษาของ
จรวยพร ใจสทิธิ ์ได้กล่าวไว้ว่าการช่วยเหลือซึง่กันและ
กนัของผูป่้วยเป็นการช่วยให้เกดิการรบัรู้ในคณุค่าและ
ความสามารถของตน ท�ำให้เกิดก�ำลังใจและมีโอกาส
พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกับผู้มีภาวะการเจ็บป่วย
เดียวกัน สถานภาพคล้ายคลึงกัน เสริมให้เกิดความ
มั่นใจ และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง9  และจากการ
ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบเข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยใช้
หลกัการมเีพือ่นช่วยเพือ่นคอยกระตุน้เตอืนให้เกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ พบว่า
โปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดเส ้นรอบเอว  
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Effects of a Self-efficacy Enhancement by Using Buddy System Program on self-care 
Behaviors and HemoglobinA1C among Patients with Diabetes Mellitus, Type 2

มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 
และความรูเ้พิม่ข้ึน10 ดังนัน้เป้าหมายในการดูแลรกัษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเน้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มากที่สุด
 	 ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการท่ีจะให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดูแลตนเองได้นัน้การให้กลุม่เพือ่นช่วย
เพือ่นได้ร่วมดแูลจะเป็นกลยทุธ์หนึง่ทีอ่าจจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ้ป ่วยเบาหวานได้ โดย 
เป้าหมายการศกึษาในครัง้นี ้เพือ่สร้างเสรมิสมรรถนะ
การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีอันน�ำไปสู่การลดระดับฮีโมโกลบินได้
อย่างต่อเนือ่ง นอกจากน้ีอาจจะช่วยสะท้อนความเป็น
บริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ�ำเภอป่าแดดได้
ชัดเจนขึ้น ใช้เป็นแนวทางในการน�ำสู ่การปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผูป่้วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วย
เพื่อน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผูป่้วยเบาหวานชนดิ
ท่ี  2 ระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วย
เพื่อนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1	  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการส่ง
เสรมิสมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศัยรปูแบบเพือ่น
ช่วยเพื่อนสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
	 2.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วย
เพื่อนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 3.	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู ้ป่วยเบา
หวานชนดิที ่2 ท่ีได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ
การดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อนต�่ำ
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 4.	 ระดับฮี โมโกลบินเอวันซีของผู ้ป ่ วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วย
เพื่อนต�่ำกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

•	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

•	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเอง 
โดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ประกอบด้วย

1. การเตรียมความพร้อมโดยการบรรยาย การฉายวีดิทัศน ์
    การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการดูแลสุขภาพตนเองของ 
    ผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งการใช้คู่มือการดูแลตนเอง						    
2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างตัวแบบที ่
    ประสบความสำ�เร็จในการดูแลสุขภาพและกลุ่มตัวอย่าง 
3. การสนับสนุนชักจูง ให้กำ�ลังใจโดยการเยี่ยมบ้านจากตัวแบบ  
4. การจัดกลุ่มสนทนานำ�เสนอประสบการณ์การปฏิบัติตัว 
    ของสมาชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการสร้างสมรรถนะ 
    ของตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการด�ำเนินการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental study designs) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups 
pretest –posttest design) 
ประชากร
		  ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลป่าแดดระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2560 

กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลป่าแดด ประมาณขนาดกลุม่ตวัอย่าง
จากการเปิดตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์
ทางสถิติ ก�ำหนดอ�ำนาจที่ .80 ก�ำหนดค่าขนาด
อิทธิพลของตัวแปร .50 ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติ .05  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
22 ราย11 เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวม
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย เนื่องจากมีผู้ต้องการ
เข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มเติม จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจึงเป็น 
กลุ่มละ 30 ราย รวม 60 ราย  ก�ำหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้  
	 1.	 ได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบา
หวานมากกว่า 6 เดือน
 	 2.	 เป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่ ีHbA1c มากกว่า 7% 
	 3.	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดีและ
เตม็ใจเข้าร่วมการศกึษาโดยมกีารเซน็ยนิยอมเข้าร่วม
วิจัย
	   เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด
แล้ว ผู ้วิจัยได้จัดกลุ ่มตัวอย่างเข้าสู ่กลุ ่มควบคุม 
จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองจ�ำนวน 30 ราย ได้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิ
สมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดย
อาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน โดยน�ำกลุ่มตัวอย่างมา
จับคู่ (Matching) เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในด้านเพศ การศึกษา ระยะเวลาของ

การป่วยโรคเบาหวาน หลังจากนั้นจึงเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการสุ่ม 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดย
อาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ส่งเสริมสมมรรถนะแห่งตนเอง (Self-efficacy the-
ory) กิจกรรมประกอบไปด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1. 
การเตรียมความพร้อมโดยการบรรยาย การฉายวีดิ
ทัศน์การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในเรื่อง 3อ. 2ส. การดูแล
เท้า การใช้ยา การมาตรวจตามนดั รวมทัง้การใช้คูม่อื
การดูแลตนเอง 2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ระหว่างตัวแบบท่ีประสบความส�ำเร็จในการดูแล
สุขภาพและกลุ่มตัวอย่าง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน น�ำเสนอประสบการณ์การปฏิบัติตัว
ตามแนวทางร่วมของกลุ่มและวางแผนดูแลสุขภาพ
ร่วมกันและกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 3. การ
สนับสนุนชักจูง ให้ก�ำลังใจโดยการเยี่ยมบ้านจากตัว
แบบ  4. การจัดกลุ่มสนทนาน�ำเสนอประสบการณ์
การปฏบิตัติวัของสมาชกิในกลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรูว้ธิี
การสร้างสมรรถนะของตนเองและพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพและร่วมก�ำหนดข้อตกลงแนวทางปฏิบัติตัว
เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 
	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ของครอบครัวต่อเดอืน ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของบุคคลใน
ครอบครัวและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ประยุกต ์จาก
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรค
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เบาหวานของ สุนทรีย์ สุรัตน์ (2554)12 ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย ด้าน
การควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน
อารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่และสุรา ด้านการใช้ยา 
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือ คะแนน 1 (ไม่มีพฤติกรรมการปฏิบัติเลย) 
ถึง คะแนน 5 (มีพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นประจ�ำต่อ
เน่ืองสม�่ำเสมอทุกวัน) แปลผลโดยแบ่งกลุ่มคะแนน
ตามอันตรภาคชั้นเป็น 5 ระดับคือ ต�่ำ ค่อนข้างต�่ำ 
ปานกลาง ค่อนข้างสูงและสูง
	 ส่วนที่ 3 เครื่องตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี เป็นเคร่ืองตรวจเคมีในเลือดอัตโนมัติด้วยหลัก
การ Turbidimetric รุ่น Biosystem BA400 เป็น
เครื่องมือตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
	 1. โปรแกรมและคู่มือโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วย
เพื่อน ผู้วิจัยน�ำไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเก่ียวกบัการพฒันา
เคร่ืองมือวิจัย อาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้าน
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนและอาจารย์พยาบาลผู้
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคเรื้อรังผ่านการตรวจ
สอบและแก้ไขให้มีความถูกต้องครอบคลุมตามค�ำ
แนะน�ำของผู้ทรงคณุวฒุแิละน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
เบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 5 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจเนื้อหาแก้ไข
ก่อนน�ำไปใช้จริงในการวิจัย
	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน น�ำไปตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัการพฒันาเครือ่งมอืวจิยั 
อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านพฤติกรรมสขุภาพใน
ชุมชนและอาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลโรคเรื้อรัง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .85
การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
	 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยน�ำไปทดสอบกับผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลป่าแดด 
จ.เชียงราย ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 20 ราย ค�ำนวณหาค่าความ สอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
เท่ากับ .80 
	 2. เครื่องตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีรุ่น 
Biosystem BA400 ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพของ
เครื่องมือทุก ๆ 1 เดือนจากศูนย์ EQASC ตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
   		  โครงการวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยผู ้วิจัยได้ชี้แจง
วตัถุประสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้
รบัจากการวจิยั ข้อมลูทีไ่ด้เกบ็ไว้เป็นความลบั ผลการ
วิจัยจะน�ำไปสรุปเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการ
ศึกษาเท่านั้น กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบตกลงหรือ
ปฏเิสธการร่วมวจิยั โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ทัง้นีก้ลุม่
ตวัอย่างทีย่นิดเีข้าร่วมวจัิยได้ลงรายมอืชือ่ยนิยอมเข้า
ร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิ จั ย เป ็นผู ้ เ ก็บรวบรวมข ้อมูล ท่ี เป ็น
แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานรวมถึงการเกบ็
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เข้าร่วมวิจัย โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้
	 1. ท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ป่าแดดช้ีแจงวตัถุประสงค์และขออนญุาตเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
	 2. เมื่อได้รับยินยอมให้ความร่วมมือจากผู้
อ�ำนวยการโรงพยาบาลป่าแดดแล้ว ผูว้จิยัเข้าพบอาสา
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

สมัครที่จะเป็นพี่เลี้ยงเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และราย
ละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการเป็นต้นแบบ
	 3. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก�ำหนดไว้
	 4. เมือ่พบกลุม่ตวัอย่างครัง้แรก ผูว้จิยัแนะน�ำ
ตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย หาก
กลุ่มตัวอย่างยินยอม ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือในใบ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย
	 5. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพร้อมกันตามขั้นตอนดังนี้

กลุ่มทดลอง
	 สัปดาห์ที่ 1 รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ระดับ 
HbA1c และประเมนิระดับพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร ด้าน
การออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่และ
สุรา ด้านการใช้ยา
	 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยกลุ่ม
ละ 5 คน จ�ำนวน 6 กลุ่ม ร่วมกับอาสาสมัครที่เป็นตัว
แบบทีมี่คณุสมบตัคิอื มปีระวติัเป็นโรคเบาหวานอย่าง
น้อย 1 ปี สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
คงที่อย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคเบาหวานและมาตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ ประจ�ำ
กลุ่ม ๆ  ละ 1 คน สร้างสัมพันธ์ภาพ สร้างเสริมการรับ
รู ้สมรรถนะของตนตามแนวคิดรูปแบบการรับรู ้
สมรรถนะของตนเองโดยเพื่อนช่วยเพ่ือนด้วยวิธีการ
บรรยาย การอภิปรายกลุ่มการซักถาม-ตอบ การฉาย
วีดิทัศน ์การสาธิตและสาธิตย ้อนกลับเกี่ยวกับ 
ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะ
แทรกซ้อนและการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย 
เบาหวาน รวมทัง้การใช้คู่มอืการดูแลตนเองพร้อมการ
บันทึกสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง/สัปดาห์
	 สปัดาห์ท่ี 4 ติดตามเยีย่มบ้านกลุม่ทดลองโดย

ผู้วิจัยและตัวแบบ จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
การปฏิบัติเพื่อการสร้างสมรรถนะของตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่างและ
ตวัแบบ เปิดโอกาสให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนัให้ข้อเสนอ
แนะตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม
	 สัปดาห์ท่ี 5 และ 6 จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย 
กลุ่มละ 5 คน จ�ำนวน 6 กลุ่ม ร่วมกับอาสาสมัครที่
เป็นตัวแบบประจ�ำกลุ่ม ๆ ละ 1 คน สร้างเสริมการ
รับรู้สมรรถนะของตนตามแนวคิดรูปแบบการรับรู้
สมรรถนะของตนเองโดยเพื่อนช่วยเพ่ือนด้วยวิธีการ
บรรยาย การอภิปรายกลุ่มการซักถาม-ตอบ การฉาย
วีดิ ทัศน ์การสาธิตและสาธิตย ้อนกลับเ ก่ียวกับ 
พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การ
ดแูลสขุภาพทัว่ไป การดแูลเท้า และการใช้ยา ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง/สัปดาห์
	 สปัดาห์ท่ี 7 ตดิตามเยีย่มบ้านกลุม่ทดลองโดย
ผู้วิจัยและตัวแบบจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
การปฏิบัติเพื่อการสร้างสมรรถนะของตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่างและ
ตวัแบบ กระตุน้เตอืนการปฏบัิตติวั แลกเปลีย่นปัญหา
และให้ก�ำลังใจ
	 สัปดาห์ที่ 8 9 และ 10 จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย
กลุ่มละ 5 คน จ�ำนวน 6 กลุ่ม ร่วมกับอาสาสมัครที่
เป็นตัวแบบประจ�ำกลุ่ม ๆ ละ 1 คน เสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนตามแนวคิดรูปแบบการรับรู ้
สมรรถนะของตนเองโดย 1) จัดกลุ่มสนทนาน�ำเสนอ
ประสบการณ์การปฏิบัติตัวของสมาชิกในกลุ่มแลก
เปลี่ยนเรียนรู้วิธีการสร้างสมรรถนะของตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2) กลุ่มและตัวแบบร่วม
แสดงความคดิเหน็ ให้ความรูเ้สรมิในเรือ่งทีพ่ร่องการ
รับรู ้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 3) กลุ่มตัวอย่างและตัวแบบร่วมกันประเมิน
การปฏิบัติตัวและวางแผนดูแลสุขภาพร่วมกันพร้อม
ทัง้ให้ก�ำลงัใจซึง่กันและกนัในการสร้างสมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ4) กลุ่ม
ตัวอย่างสรุปวิธีการที่เหมาะสมของแต่ละคนโดยใช้
แนวทางจากเพื่อนร่วมกลุ่มเป็นตัวแบบ 
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	 สัปดาห์ท่ี 11 ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง
โดยผู้วิจัยและตัวแบบจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เรือ่งการปฏบิติัเพ่ือการสร้างสมรรถนะของตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่างและ
ตวัแบบ กระตุน้เตือนการปฏบิติัตัว แลกเปลีย่นปัญหา
และให้ก�ำลังใจ
	 สัปดาห์ที่ 12 จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยกลุ่มละ 5 
คน จ�ำนวน 6 กลุ่ม ร่วมกับอาสาสมัครที่เป็นตัวแบบ
ประจ�ำกลุ่ม ๆ ละ 1 คน สรุปวิธีการที่เหมาะสมและ
คัดเลือกตัวแทนประจ�ำกลุ่มเพื่อเป็นตัวแบบประจ�ำ
กลุ่ม จากน้ันให้ตัวแทนกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มน�ำเสนอ
ในกลุ่มใหญ่ถึงวิธีการที่เหมาะสมของแต่ละคนโดยใช้
แนวทางจากเพื่อนร่วมกลุ่มเป็นตัวแบบ พร้อมทั้ง
แสดงความรู้สึกภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม จากนั้น
ท�ำการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี้  
	 สัปดาห์ที่ 1 รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี และประเมินระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการควบคุม
อาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการ
สูบบุหรี่และสุรา ด้านการใช้ยา
สัปดาห์ที่ 2-11 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม
ปกติคือได้รับค�ำแนะน�ำในการการดูแลตนเองทั่วไป
ภายหลังได้รับการตรวจในคลินิกโรคเบาหวานจาก
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ของแต่ละพื้นที่
	 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
เบาหวาน พร้อมให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนและ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และมอบ
คู่มือการดูแลตนเองแก่ผู้ที่เป็นเบาหวาน พร้อมท้ัง
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ  	

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้

	 1. ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย ่างน�ำมา
วเิคราะห์โดยใช้สถติิบรรยายด้วยการแจกแจง ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
	 2. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและค่าระดับฮีโม
โกลบนิเอวนัซ ีก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ใช้สถติิ
ทดสอบ Paired t-test 
	 3. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผู้โรคเบาหวานและค่าระดับฮีโมโก
ลบินเอวันซี หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลองใช้สถติทิดสอบ Independent t-test 

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.67 เท่ากัน 
กลุม่ทดลองมอีายอุยูใ่นช่วง 61-70 ปีร้อยละ 50 ส่วน
กลุ่มควบคุมร้อยละ 43.30 ด้านสถานภาพสมรสกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 
83.30 ส่วนกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็น
ร้อยละ 73.30 ระดับการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุเกอืบทัง้หมดอยูใ่นระดบัประถมศกึษาคดิเป็น
ร้อยละ 76.70 และ 86.70 ตามล�ำดับ ระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 
6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.85 ส่วนกลุ่มควบคุมคิด
เป็นร้อยละ 40 ผลการทดสอบสถิติของข้อมูลส่วน
บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
	 สมมติฐานที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองรูป
แบบเพื่อนช่วยเพื่อนสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และในกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดัง
แสดงในตารางที่ 1
	 สมมติฐานที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 ท่ีได้รับโปรแกรม
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

การส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัยรูป
แบบเพื่อนช่วยเพื่อนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง 
โดยก่อนการทดลองพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน แสดงในตารางที่ 2
	 สมมติฐานที่ 3 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วย
เพ่ือนต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และในกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกตมิรีะดบัฮโีมโกลบินเอวนัซลีดลง
แต่ไม่มคีวามแตกต่างกันทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1
	 สมมติฐานที่ 4 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการส่ง
เสรมิสมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศัยรปูแบบเพือ่น
ช่วยเพื่อนต�่ำกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  โดยก่อนการทดลองพฤติกรรม
การดูแลตนเองระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
แสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานและระดบัฮโีมโกลบนิ
เอวันซีก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน

กลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

p-value

ระดับ HbA1c

p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

 x
_

SD  x
_

SD  x
_

SD  x
_

SD

กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม (n=30)

3.20 0.31 3.95 0.46 0.000* 7.96 0.74 6.90 0.42 0.000*

กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
(n=30)

3.18 0.29 3.12 0.27 .511 7.99 0.68 8.01 0.83 0.90

หมายเหตุ * หมายถึง p < .01

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและระดับ ระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซีระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อน
ช่วยเพื่อน

ตัวแปร

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
(n=30)

กลุ่มที่ได้รับกาพยาบาล
ตามปกติ (n=30)

p-value
 x
_

SD  x
_

SD

ก่อนทดลอง

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.20 0.31 3.18 0.29 0.771

   ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 7.96 0.74 7.99 0.68 0.891

หลังทดลอง

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.95 0.46 3.12 0.27 0.000*

   ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 6.90 0.42 8.01 0.83 0.006*

หมายเหตุ * หมายถึง p < .01
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Effects of a Self-efficacy Enhancement by Using Buddy System Program on self-care 
Behaviors and HemoglobinA1C among Patients with Diabetes Mellitus, Type 2

สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยในคร้ังนี้ หลังการเข้ารับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดย
อาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อนของกลุ่มทดลองระยะ
เวลา 12 สปัดาห์ พบว่า เม่ือเปรยีบเทียบก่อนและหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแล
ตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วยเพือ่น กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น
และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบภายหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 
กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน
และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงมากกว่ากลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 อภปิรายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
การดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อนนั้น
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 
ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองกล่าวว่า
หากบคุคลมกีารรับรูค้วามสามารถของตนเพ่ิมขึน้ย่อม
ท�ำให้แสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือให้เกิด
ความส�ำเร็จตามความคาดหวัง โดยในสัปดาห์แรก
เป็นการประเมินเพื่อหาปัญหาเบื้องต้นของกลุ ่ม
ตวัอย่างช่วยให้เข้าใจปัญหาของแต่ละบคุคลได้ ต่อมา
จึงใช้กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ให้ตัวแบบได้เล่า
ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระ
ดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซช่ีวยส่งเสริมการรบัรูถ้งึปัญหาที่
แตกต่างและคล้ายคลึงกันของแต่ละบุคคลตลอดจน
วิธีการแก้ปัญหาจนสามารถประสบความส�ำเรจ็ตามที่
คาดหวัง เมื่อผู ้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรมที่มี
ปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ระหว่างผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ประสบ
ความส�ำเรจ็ในการควบคมุระดบัฮโีมโกลบนิเอวันซใีห้
อยู่ในเกณฑ์ปกติย่อมมีอิทธิพลต่อความรู้สึกเกิดเป็น
ความมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองใน
ด้านที่ดีมากยิ่งขึ้น จากนั้นจึงเป็นการให้ความรู้ ค�ำ
แนะน�ำ และสาธิตทักษะการดูแลตนเองในกิจกรรม
การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การดูแล

สุขภาพท่ัวไป การดูแลเท้า และการใช้ยาแต่ละด้าน
ตามคู่มือการดูแลตนเองพร้อมวิธีการบันทึกสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานผ่านตัวแบบในสภาพการณ์
จริง ย่อมท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้สังเกต เรียนรู้ แลก
เปลี่ยนจากตัวแบบ มีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรงและ
สามารถเลียนแบบพฤติกรรมได ้อย ่าง ชัดเจน
สอดคล้องกับการศึกษาที่ได้พัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มอย่างสม�่ำเสมอ มีเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13 
นอกจากนี้ในโปรแกรมดังกล่าวยังจัดให้มีการเยี่ยม
บ้านโดยผู้วิจัยและตัวแบบประจ�ำกลุ่มร่วมกับการจัด
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ลงมือปฏิบัติจริงเพื่อฝึกฝนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ระบายปัญหา ให้
ก�ำลังใจซึ่งกันและกันพร้อมทั้งชื่นชมเมื่อสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ส�ำเร็จ เป็นการกระตุ้นและ
สร้างแรกงจงูใจให้กลุ่มตัวอย่างน�ำศกัยภาพของตนเอง
ที่มีอยู่มาใช้ การพูดคุยเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นและใช้
ศักยภาพของตนเองย่อมส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะ
และการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของบุคคลนั้นเพิ่ม
สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของอุษา ทัศวิน ธีรนุช 
ห้านิรัติศัยและ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล14 พบว่า ภาย
หลังผู้ป่วยเบาหวานได้เข้าร่วมกิจกรรมค่ายเบาหวาน
ท�ำให้ผูป่้วยทีเ่ข้าค่ายเกิดความสขุ  สนกุสนาน  มคีวาม
ปลอดภัย ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่มเพื่อน 
ประสบการณ์การช่วยเหลอืตัวเองและช่วยเหลอืเพือ่น 
ได้เพื่อนใหม่ได้รับความรู้ใหม่ ๆ   รวมทั้งทักษะในการ
ดูแลตนเองโดยตรงท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองกลุม่อย่างทีไ่ด้รบั
โปรแกรมภายหลังการทดลองพบว่ามีระดับฮีโม 
โกลบนิเอวนัซลีดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ อาจเป็น
ผลจากการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการ
ดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วยเพือ่นมกีารจดั
เยี่ยมบ้านให้ต้นแบบได้พบปะกับกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองโดยอาศัยรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
การแก้ปัญหาในสภาพแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างเอง 
และช่วยการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัว เสริมสร้าง
พลังใจท�ำให ้กลุ ่มตัวอย ่างมีความมั่นใจ แสดง
พฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดีโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลัง
กาย จึงมีผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีผู้ป่วยลดลง 
นอกจากน้ีในโปรแกรมเองยังจัดเวทีให้กลุ่มตัวอย่าง
ต้องรายงานผลพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่ม
เพ่ือให้คนในกลุ่มได้ร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อหา
แนวทางแก้ปัญหาอุปสรรคอย่างมีเป้าหมายช่วย
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมได้อย่างต่อเน่ืองท�ำให้สามารถควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงได้ถึงระดับเป้าหมายคือน้อย
กว่าร้อยละ 7 สอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่  2 ภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม
สนบัสนนุการจดัการตนเอง 4 เดอืน พบว่าพฤตกิรรม
การจัดการตนเองสูงข้ึนและช่วยลดระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9

	 วธิกีารต่าง ๆ  ดังกล่าวในโปรแกรมการส่งเสรมิ
สมรรถนะการดแูลตนเองโดยอาศยัรปูแบบเพือ่นช่วย
เพื่อนน้ันเป็นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองท�ำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองไปในทางที่ดีขึ้นตามตัวแบบผ่านการ

สร้างแรงจูงใจ การได้รับค�ำแนะน�ำ สาธิตผ่านจาก
ประสบการณ์จากบคุคลท่ีประสบความส�ำเร็จจรงิและ
มีการช่ืนชมให้ก�ำลังใจเมื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ได้ส�ำเรจ็เป็นผลให้บคุคลมกีารรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองเพ่ิมข้ึนย่อมการเกิดปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ
พฤตกิรรมในด้านดเีมือ่บคุคลมพีฤตกิรรมการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่องย่อมส่งผลให้มี
ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดคงทีอ่ยูใ่นเกณฑ์ตามท่ีคาดหวงัไว้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรน�ำการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลตนเอง
รูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อนไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานร่วมด้วยเพื่อให้สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ดีข้ึนและลดความรุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อน และน�ำเสนอต่อผู้บริหารเพื่อก�ำหนดเป็น
กลยุทธ์หนึ่งในการบริการแก่ผู้ป่วยโดยการสร้างแกน
น�ำผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรสร้างโปรแกรมให้บุคลในชุมชนมส่ีวนร่วม
ให้ก�ำลังใจผู ้ป ่วยคงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีดีเช่นน้ีไว้ จน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีให้
คงอยู่อย่างถาวร
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ประชาสัมพันธ์การส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ใน 
วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ ได้รับการรับรองให้อยู่ใน
ฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้นงานวิจัย ผลงานทางวิชาการ และการอ้างอิงของบทความท่ีตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการไทย หรือ Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มท่ี 2 ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารฯ อย่างน้อย 3 ปี  (เฉพาะผู้เขียนชื่อแรก) ลักษณะของบทความที่
ตีพิมพ์ 
 1. เป็นบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ 
 2. เป็นบทความด้านการบริการการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 3. ต้องไม่เป็นบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อน 
 4. บทความเป็นฉบับภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 5. บทความวิจัยต้องผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
โดยให้แนบส าเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯ มาพร้อมกับบทความต้นฉบับที่จะส่งขอตีพิมพ์ 
 

การสมัครเป็นสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
          กรอกใบสมัครการเป็นสมาชิกวารสารฯ ตามแบบฟอร์มที่อยู่ท้ายเล่มของวารสาร ส่งมายัง
หน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ  อาคาร 1  ชั้น 6 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 โดยมีค่าสมาชิก ดังนี้ 
             1  ปี  ค่าสมาชิก  200  บาท  (2  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  40 บาท 
     2  ปี  ค่าสมาชิก  400  บาท  (4  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  80 บาท 
     3  ปี  ค่าสมาชิก  500  บาท  (6  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  100 บาท 
         รายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท และค่าส่งวารสารฉบับละ  20 บาท 
 

ความรับผิดชอบของผู้เขียน 
1. เนื้อหาและข้อคิดเห็นใดๆ  ที่ตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลฯ ถือเป็นความ

รับผิดชอบของผู้เขียนเท่านั้น  ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับ
ตามที่วารสารก าหนด และเนื้อหาส่วนภาษาอังกฤษต้องได้รับการตรวจสอบจากเจ้าของภาษา
มาแล้ว 

2. ส่งบทความต้นฉบับที่มีความยาวไม่เกิน 12 หน้า  มายังสมาคมฯ ภายในเวลาที่
ก าหนด คือ   ฉบับที่ 1  ภายใน 28 กุมภาพันธ์    

       ฉบับที่ 2  ภายใน 30 กันยายน   
โดยส่งทาง  E-mail ถึงหน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคเหนือ  
อาคาร 1  ชั้น 6  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  50200  

           E-mail address : nat-nd @hotmail.com 
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3. ช าระค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความ เรื่องละ 1,500 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 

4. หากผู้เขียนต้องการตีพิมพ์แบบเร่งด่วน (Fast track) ต้องช าระค่าใช้จ่ายเพ่ิม เรื่องละ 
2,000 บาท โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ  บัญชี เลขที่              
566-2-06297-7 

 
ขั้นตอนการการพิจารณาบทความ 

1. เมื่อกองบรรณาธิการวารสารได้รับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการแล้ว จะพิจารณา
เบื้องต้นตามหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับที่วารสารก าหนดและคุณภาพของบทความ  แล้วแจ้งผล
การพิจารณาเบื้องต้นให้ผู้เขียนรับทราบ 

2. บทความที่ผ่านการพิจารณาเบ้ืองต้น จะถูกส่งต่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามความ
เชี่ยวชาญของสาขาวิชา จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณากลั่นกรอง (Blinded peer review) 

3. บทความที่ไม่ผ่านการพิจารณาเบื้องต้นตามหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับที่วารสาร
ก าหนด และบทความทีไ่ม่ผ่านการพิจารณาด้านคุณภาพ กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณา
เบื้องต้นให้ผู้เขียนรับทราบเพ่ือพิจารณาปรับปรุง 

4. บทความที่ได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการ
พิจารณาและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านให้แก่ผู้เขียน 

5. ผู้เขียนบทความพิจารณาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พร้อม
แนบเอกสารชี้แจงการปรับแก้บทความ ส่งกลับมายังกองบรรณาธิการ ภายใน 2 สัปดาห์ 

6. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาว่าบทความได้รับการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะอย่าง
ครบถ้วนแล้ว จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เขียน เพ่ือยืนยันรับการตีพิมพ์บทความอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

7. ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับที่บทความนั้นตีพิมพ์  จ านวน 2 ฉบับ  โดยจะส่ง
ให้ผู้เขียนที่เป็นชื่อแรกเทา่นั้น 
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หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดท าต้นฉบับบทความเพื่อขอรับ 
การตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 
 

ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ 
 ขนาดกระดาษ A 4 ความยาวทั้งหมดไมเ่กิน 12 หน้า 
 กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดังนี้  จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิ้ว  

ขอบล่าง 1.0 นิ้ว  ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว  ขอบขวา  1.0  นิ้ว 
 ระยะห่างระหว่างบรรทัด  หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 ตัวอักษร  ใช้ (TH SarabunPSK)  และพิมพ์ตามท่ีก าหนดดังนี้ 

 ชื่อเรื่อง  (Title) 
-  ภาษาไทย  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ภาษาอังกฤษ  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 

 ชื่อผู้เขียน  (ทุกคน) 
-  ชื่อผู้เขียน  ภาษาไทย – อังกฤษ  ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด  18 point  
ตัวหนา   จัดกึ่งกลาง 
-  ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน  ผู้เขียน  ภาษาไทย-อังกฤษ  ขนาด 16 point  
ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 

 บทคัดย่อ 
-  ชื่อ “บทคัดย่อ”  และ  “Abstract”  ขนาด 16 point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  ขนาด 16 point  ตัวธรรมดา  

ก าหนดชิดขอบ  ความยาวไม่เกิน 1/2 หน้า  ภาษาไทย  และ 1/2 หน้าภาษาอังกฤษ 
 ค าส าคัญ (Keywords) พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ  (Abstract)  ทั้งภาษาไทย  และ

อังกฤษ  เลือกค าส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับบทความ  ประมาณ 3-4 ค า  ขนาด  16  point 
 รายละเอียดบทความ 

-  หัวข้อใหญ่  ขนาด  17  point  ตัวหนา  ก าหนดชิดซ้าย 
-  หัวข้อรอง   ขนาด  17  point  ตัวหนา  ก าหนดชิดซ้าย 
-  ตัวอักษร    ขนาด  16  point  ตัวธรรมดา  ก าหนดชิดขอบ 
-  ย่อหน้า  0.5  นิ้ว 

 เนื้อหาของบทความวิจัย ก าหนด ดังนี้ 
  -  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  -  ค าถามการวิจัย 

-  วัตถุประสงค์การวิจัย 
  -  สมมุติฐานการวิจัย 
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-  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (อธิบายแนวคิด ทฤษฎี พร้อมสรุปเป็นแผนภูมิ
ประกอบ) 
-  วิธีด าเนินการวิจัย  (รายละเอียดของประชากร  การก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง  เกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย โดยระบุ  รายละเอียดของเครื่องมือ  การหาคุณภาพของเครื่องมือ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

  -  ผลการวิจัย 
  -  สรุปและอภิปรายผล 
  -  ข้อเสนอแนะ  การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  และการวิจัยครั้งต่อไป 
  -  เอกสารอ้างอิง (ไม่เกิน 15 รายการ) 
 ค าศัพท์  ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
 ภาพและตาราง  กรณีมีภาพและตารางประกอบ  ชื่อภาพให้ระบุค าว่า  ภาพที่  ไว้ใต้

ภาพประกอบและจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ  ชื่อตารางให้ระบุค าว่า  
ตารางที่  หัวตารางให้จัดชิดซ้ายของหน้ากระดาษ  และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอก
แหล่งท่ีมาโดยพิมพ์ใต้ชื่อภาพใช้ตัวอักษรขนาด  14  point  ตัวปกติ  เส้นของตารางให้มีเพียง 3 
เส้น  เส้นหัวข้อตารางและเส้นปิดท้ายตาราง 
 กิตติกรรมประกาศ  ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 
 

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/ วิชาการเพื่อขอรับการตีพิมพ์ 
 ผู้เขียนส่งบทความต้นฉบับ ทาง e-mail : nat-nd@hotmail.com ส่งถึงหน่วยงาน
วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ  

 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
  1. เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ   
  2. ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก   
  3. เรียงล าดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ  โดยเรียงล าดับหมายเลขอ้างอิงเร่ิม
จากหมายเลข 1,2,3  ไปตามล าดับที่อ้างก่อน-หลัง  โดยใช้เลขอารบิค  และทุกครั้งที่มีการอ้างซ้ า
จะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง   
  4. การอ้างอิงเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen  หรือ -)  
เชื่อม  ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย  เช่น 1-3  แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีล าดับไม่ต่อเนื่องกัน  
จะใช้เครื่องหมายจุลภาค (comma หรือ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร  เช่น 4,6,10 
  5. รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความให้พิมพ์ตามล าดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ได้
อ้างถึงในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง 
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    6. รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ 
(Vancouver) ดังนี้ 
 การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มีรูปแบบอ้างอิง ดังนี้ 
       
 
  
  ตัวอย่าง     
บุญมี  ภูด่านงัว. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ต่อการนับและ

บันทึกลูกดิ้น. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 2557;12(1):135-146. 
 

 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต ารา  ประกอบด้วย 2 แบบ  
 1.  การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
  
 
  

            ตัวอย่าง     
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. พฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม. นนทบุรี: กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 
 2.  การอ้างอิงบทใดบทหนึ่งของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการหนังสือ 
(Chapter in a book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
      
  
          การอ้างอิงเอกสารที่ เ ป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
(Conference proceeding) มีรูปแบบ ดังนี้ 
 
 
 
 การอ้างอิงบทความที่น าเสนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม  (Conference 
paper) มีรูปแบบ ดังนี้   
 
 
  
        

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). 
ปีที่พิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/Issue):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. (Page) 

 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ 
(Place of Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 

 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/
Editor (s). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 
Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year).หนา้/p.หน้าแรก–หน้าสุดท้าย. 

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วนั เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัด
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักงานพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/ editor(s). ชื่อการประชุม; วัน เดือน 
ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.หน้า/p.หน้าแรก–หน้า
สุดท้าย. 
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             การอ้าอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/ Dissertation) มีรูปแบบการเขียน
อ้างอิง ดังนี้ 
 
 
 

 ตัวอย่าง     
จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือการสร้างสรรค์ผลงานทาง

วิชาการของอาจารย์สถานบันอุดมศึกษาเอกชน. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

  การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบ
ประเภทของเอกสารโดยจะเพ่ิมเติมข้อมูลบอกประเภทองสื่อเอกสารที่น ามาอ้างอิง วันที่สืบค้น
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