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บทคัดย่อ
 	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง กลุม่เดยีวแบบอนกุรมเวลา มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบั
อาการชาและเปรยีบเทยีบระดบัอาการชาทีเ่ท้า น�ำ้ตาลในเลอืด และฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีก่อนและหลงั 
การทดลองนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลร่วมกับการใช้ยาตามปกติ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ที่โรงพยาบาลชุมแสง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 41 คน ได้รับการวัดระดับอาการชา  
ตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด และฮโีมโกลบนิเอวันซีก่อนและหลงัการทดลอง  โดยการทดลองนวดฝ่าเท้าด้วย 
กะลาลูกตาลทุกเย็นหรือก่อนนอน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ร่วมกับคู่มือการใช้งาน เครื่องมือรวบรวม 
ข้อมูล 1) แบบสอบถามทั่วไป 2) แบบบันทึกการตรวจและติดตามผลอาการชาที่ฝ่าเท้าด้วย  
Monofilament ขนาด 10 กรัม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติบรรยาย  Paired t-test และ 
Repeated Measurement One-way ANOVA 
 	 ผลการวิจัย พบว่า การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลสามารถลดอาการชาที่ฝ่าเท้าได้อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติทีระดับ .001 แต่ไม่สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซี 
	 จากผลการวิจัยนี้การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลมีประโยชน์ในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
อาการชาในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ได้ในระดบัหนึง่ แต่ไม่มผีลต่อค่าน�ำ้ตาลทัง้ในค่าน�ำ้ตาลในเลอืด 
และฮีโมโกลบินเอวันซี ยังคงต้องศึกษาค้นคว้าต่อไป
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Abstract
	 The aim of the quasi-experimental research with one group time series design 
study was to examine the numbness levels at feet and to compare the numbness, 
fasting blood sugar level and haemoglobin A1c in patients with Diabetes Mellitus 
Type II. The samples were numbness by plantar massaging with palm kernel shell 
combining with drug treatment. This research was conducted in Chumsang Hospital 
and Health Promoting Hospitals of Chumsang district, Nakhonsawan Province.  
The 41 patients with Diabetes Mellitus Type II who had numbness were recruited  
by using the inclusion criteria. The treatments were plantar massaging using palm  
fruit at one time a day (evening or before bedtime) and drug treatment for 8 weeks.  
The questionnaires include the general data form and the record form for  
Monofilament 10 gm. measuring. The statistics applied for data analysis were  
descriptive, paired t-test, and repeated measurement One-way ANOVA.  
	 The study finding illustrated that using the plantar massaging by palm kernel 
shell and drug treatment was significantly decreased the numbness in patients with 
Diabetes Mellitus Type II who had numbness (p ≤.001) except the level of fasting 
blood sugar and haemoglobin A1c. 
	 Conclusion, the study is the benefit for the patients with Diabetes Mellitus  
Type II who using the plantar massaging with palm kernel shell as the activity in  
a daily life. The further research for reducing the blood sugar and hemoglobin A1c  
is needed. 

Keywords: Massaging, Drug Treatment, Palm-Kernel Shell, Diabetes Mellitus Type II

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	 เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ คุกคาม
สขุภาพคนไทยเพิม่สูงขึน้ทุกปี จากข้อมลูความชกุของ
โรคเบาหวานพบว่า จ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้
จากร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 เป็นร้อยละ 36.5  
ในปี พ.ศ.25611 เมือ่ผูป่้วยเบาหวานไม่ได้รับการดแูล
รักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย
ระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน 
โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง และภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าและขา ส่งผลกระทบ

ต่อวิถีการด�ำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู ้ป ่วย 
ครอบครัว และประเทศชาติ2 ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
เป็นปัญหาส�ำคัญท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 
ท่ีเท้า น�ำไปสู่การถูกตัดนิ้วเท้าและถูกตัดขาในผู้เป็น
เบาหวานมากทีส่ดุและมคีวามเสีย่งมากขึน้ในผูส้งูอายุ 
จากหลักฐานพบว่าผู้เป็นเบาหวานถูกตัดขาทั่วโลก
ร้อยละ 70 และทุก 20 วินาที ในผู้เป็นเบาหวานที่มี
แผลจะสูญเสียขาหรือเท้าจากเบาหวานหนึ่งข้างด้วย
อัตรา 13.7 คนต่อประชากรพันคนต่อปี ซึ่งสูงกว่าผู้ที่
ไม่ได้เป็นเบาหวานถึง 25 เท่าและมีอัตราเสียชีวิตใน
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ช่วง 5 ปี สูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติแผลที่เท้า สาเหตุหลัก
เกิดจากโรคประสาทส่วนปลายเสื่อม โดยเฉพาะ 
ที่ปลายประสาทเท้า หลอดเลือดส่วยปลายตีบตัน  
แรงกดทับในการเดินไม่เท่ากัน เป็นสาเหตุจากผู้ป่วย
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และก่อให้เกิด
อาการชาที่ปลายเท้า3 โดยการรักษาเบื้องต้นนิยม 
ใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวาน แต่ยังมีข้อจ�ำกัดและ 
ข้อเสีย และความไม่สะดวกสบายในการใช้บางอย่าง
ที่ผู ้ป ่วยและแพทย์ต ้องระมัดระวังในการใช ้ยา 
ส่วนการรักษาเบาหวานแบบแพทย์ทางเลือกก็ใช้ 
เช่นกัน ในปัจจุบันนี้มีการใช้ยาและอินซูลินร่วมกับ
การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ตลอดจน 
มีการใช้การรักษาแบบแพทย์ทางเลือก (alternative 
medicine) ร่วมด้วย เช่น การนวด (massage) การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (foot reflexology) และ
การฝังเข็ม (acupuncture) และอื่น ๆ เพื่อช่วยปรับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน4 	
	 จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรมท�ำให้
ทราบเบือ้งต้นว่ายงัไม่มีศาสตร์และการแพทย์แผน
เดียวที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้สมบูรณ์แบบ การ
แพทย์ทุกแผนยังคงมีช่องว่างให้ศึกษาเพิ่มเติมอยู่
ตลอดเวลา   ดังนั้นการแพทย์แบบผสมผสานโดย
ใช้การรกัษาทีม่ากกว่าแผนรกัษาเดยีว โดยจากการ
ศึกษาผลการวิจัย พบว่า การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าทั้งสองข้างด้วยมือร่วมกับการใช้ยา เป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห์ ช่วยลดอาการชาและระดับ
น�้ำตาลได้5 เมื่อมีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
อย่างเดยีวทกุวนัเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์6 ผลการ
ศึกษาพบว่า สามารถลดอาการชาและระดับ
น�ำ้ตาลได้เช่นกัน รวมท้ังการนวดฝ่าเท้าโดยใช้พรม
มะค่า7 และการใช้นวัตกรรมลูกปัดไม้นวดกดจุดที่
เท้า8 เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ กส็ามารถลดอาการ
ชาได้ 
	 การศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าต่อระดับน�้ำตาลในเลือดและอาการชาของ
ผู ้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยุกต์ตาม
แนวคิดและการดแูลแบบผสมผสานพบว่า ค่าเฉลีย่

ของระดับน�้ำตาลในเลือดและอาการชาหลังนวด
ทนัทแีละหลังนวด 14 วนัในกลุ่มทดลอง น้อยกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ9 นอกจากนี้
การใช ้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ 
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผสมผสานการใช้ยา 
ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี (HbA1c) และอาการชาเท้า ในผู้ที่เป็นเบา
หวานชนิดที่ 2 พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี และอาการชาที่เท้าของกลุ่ม
ทดลองหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ  ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือดสัปดาห์ที่ 16 ของ
กลุ่มทดลองซึ่งไม่มีบุคลากรทางการพยาบาลดูแล
พบว่าไม่แตกต่างจากสปัดาห์ที ่12 แสดงให้เหน็ว่า 
ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยา  
ส่งผลให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 สามารถควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้5 
	 การนวดฝ่าเท้าหรือกดจุดสะท้อนเท้าเป็น
ศาสตร์โบราณแบบไทยท่ีมีการน�ำมาใช้ในการ
รักษาเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าบริเวณฝ่าเท้าเป็น
ต�ำแหน่งสะท้อนถงึอวยัวะต่างๆในร่างกาย 62 จุด 
เพือ่ให้พลงัไหลเวยีนด ีและมกีารปรบัสมดลุต่อการ
ท�ำงานของระบบต่าง ๆ ทั้ง 7 ระบบได้แก่ ระบบ
ขบัถ่าย สมอง ฮอร์โมน การฟัง ประสาทไขสนัหลงั 
ต่อมน�้ำเหลือง และภูมิต้านทาน การน�ำแนวทาง
การกดจดุสะท้อนฝ่าเท้ามาประยกุต์ใช้เพือ่ทดลอง
และศึกษาว่าการลดอาการชาที่ฝ่าเท้า ระดับ
น�ำ้ตาลในเลือด และ ฮโีมโกลบนิเอวนัซี เพราะเมือ่
กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย การไหลเวียนเลอืดด ีส่งผลให้
ต่อมหมวกไตผลติฮอร์โมนอพิเินฟรนิ (epinephrine) 
และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) อยู่ใน
ระดับพอดี ท�ำให้หลอดเลอืดคลายตัว หวัใจเต้นช้า 
การหลั่งคอร์ติซอล (cortisol) ลดลง ท�ำให้การ
สังเคราะห์น�้ำตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี ลดลง5
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วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ4

	 จากการศึกษาผลการวิจัยที่มีการทบทวน
อย่างเป็นระบบจ�ำนวน 13 เรื่อง พบว่า การนวด
ไทยและการนวดพร้อมการกดจุด การนวดโดยใช้
อปุกรณ์เช่นกะลามะพร้าว แผงไข่มะกรดู และการ
ผสมผสานการนวดไทยและการใช้อปุกรณ์มผีลต่อ
การลดระดับอาการชา การนวดนานประมาณ 
30–45 นาที ในช่วงระยะเวลา 2–12 สัปดาห์6  
และผลการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาที่
เท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุม่ตวัอย่างภาย
หลงัการทดลองใช้นวตักรรมมรีะดบั อาการชาเท้า
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7   แสดงว่าการใช้
นวัตกรรมที่นวดเท้าอย่างสม�่ำเสมอสามารถ
บรรเทาหรือลดอาการชาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้ใกล้เคียงกับการนวดฝ่าเท้าด้วยหมอนวดไทย
	 งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชุมแสงได้มี
ส่วนร่วมรกัษาแบบบรูณาการในคลนิกิโรคเรือ้รัง โดย
เน้นเร่ืองการให้ความรูเ้รือ่งการใช้ยาสมนุไพรและการ
ลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน   ซึ่งการนวด
ฝ่าเท้าด้วยมือ สามารถลดอาการชาเท้าลงได้แต่เนื่อง
ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จ�ำนวนมากและ
บคุลากรไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิารด้วยการนวดด้วย
มือ จึงแก้ปัญหาโดยท�ำการสอนนวดเท้าด้วยตนเอง
และประเมินผลเบื้องต้น ก็ยังคงพบปัญหาส่วนใหญ่
อีกคือผู้ป่วยส่วนมากจ�ำท่านวดไม่ได้ หรือมือไม่ค่อย 
มีแรง ดังนั้นจึงหาทางแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยการ
คิดค้นนวัตกรรมจากกะลาลูกตาลที่ใช้นวดฝ่าเท้า  
ซึ่งสามารถใช้วัตถุดิบที่หาได้ง่ายในชุมชน ประชาชน
สามารถน�ำแนวคดิไปผลติกะลาลกูตาล ซึง่มคีวามแขง็
และขนาดพอดกีบัฝ่าเท้า เพือ่นวดฝ่าเท้าใช้เองทีบ้่าน
ได้ ลดรายจ่ายในการซือ้กะลาหรอือปุกรณ์นวดฝ่าเท้า
อื่น ๆ กะลาลูกตาลน้ันมีขนาดเหมาะสมกับฝ่าเท้า 
ไม่ใหญ่เหมือนกะลามะพร้าวและไม่เล็กจนเกินไป 
อีกทั้ง สามารถพกพาได้สะดวกสามารถน�ำไปใช้หรือ
เหยียบได้ทุกเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ยังไม่มีการศึกษานวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล 
	 ดังนั้นคณะทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการทดลอง
ใช้กะลาลูกตาลเพื่อการลดระดับอาการชา ระดับ

น�้ำตาลในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซีโรงพยาบาล
ชุมแสงได้ใช้เป็นแนวทางในการดูรักษาผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานในหน่วยงานและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ชมุแสง ลดค่าใช้จ่ายเกีย่วกับการใช้ยารกัษา  ลดปัจจยั 
ที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้ผู ้ป่วยต้อง
ตดัขา เพราะผูป่้วยโรคเบาหวานจะมปัีญหาเรือ่งระบบ
ไหลเวียนโลหิตท�ำให้เลือดไปเลี้ยงปลายเท้าได้น้อย 
จนท�ำให้เกิดอาการชาที่เท้า การเหยียบอย่างถูกวิธ ี
หรือการนวดอย่างถูกวิธี และนวดทุกวันสามารถ 
กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดให้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 1.	 เพื่อศึกษาระดับอาการชาที่เท้า น�้ำตาลใน
เลอืด และฮีโมโกลบนิเอวนัซขีองผูป่้วยเบาหวานชนดิ
ท่ี 2 ก่อนและหลงัการการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาล 
ร่วมกับการใช้ยาในสัปดาห์ที่ 4 และในสัปดาห์ที่ 8
 	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัอาการชาทีเ่ท้า น�ำ้ตาล
ในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลา
ลกูตาล ร่วมกับการใช้ยาในสปัดาห์ที ่4 และในสปัดาห์
ที่ 8

สมมติฐานของการวิจัย
	 1. 	ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้นวดฝ่าเท้า
ด้วยกะลาลกูตาลร่วมกบัการใช้ยาตามปกต ิมค่ีาเฉลีย่
ของระดับระดับอาการชา น�้ำตาลในเลือด และ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง
	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังจากท่ีได้
นวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาลร่วมกบัการใช้ยาตามปกต ิ
มีค่าเฉลี่ยของระดับอาการชา น�้ำตาลในเลือด และ 
ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีลดลงมากกว่าก่อนการนวดฝา่เทา้
ด้วยกะลาลูกตาล

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของการนวด
ฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาลร่วมกบัการใช้ยาของผูป่้วยโรค
เบาหวานทีม่อีาการชาฝ่าเท้า ตามแนวทางการแพทย์
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 ก่อนการทดลอง

1. ระดับอาการชา

2. ระดับน�้ำตาล

 ในเลือด

3. ระดับฮีโมโกลบิน

    เอวันซี

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยน�ำศาสตร  ์
การนวดฝ่าเท้ามาประยกุต์ใช้เพือ่ลดอาการชาทีฝ่่าเท้า  
มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือ กะลาลูกตาลน�ำมา
ผ่านขัน้ตอนการประดิษฐ์และพฒันาเพือ่ใช้นวดฝ่าเท้า
และคิดค้นรูปแบบการนวดที่เป็นขั้นตอน ซึ่งสามารถ
ปฏบิติัตามได้อย่างง่าย โดยศึกษากลุม่ประชากรผูป่้วย
ที่เป็นโรคเบาหวานและมีอาการชาที่ฝ ่าเท้าที่มา 
รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแสงและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายอ�ำเภอชุมแสง 
ช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรวมเป็นเวลา 5 เดือน 
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2563 - เมษายน 2564 

นิยามค�ำศัพท์
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงบุคคลท่ีมี
ภาวะเรื้อรังของการมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเกิด
การความบกพร่องในการสร้างอินซูลิน หรือการ
ท�ำงานของอินซูลินได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ หรือทั้ง
สองกรณี ที่เป็นมาเกิน 1 ปี และ/หรือมีภาวะโรคร่วม
ด้วย เช่นโรคความดัน โรคไขมัน และโรคไตหรืออื่น ๆ  
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการกินยาโรคเบาหวานและโรค
ประจ�ำตวัอืน่ๆ ตามแผนการรกัษาของแพทย์เป็นปกติ 
โดยที่ไม่มีการปรับยาก่อนหน้าที่จะเข้าร่วมโครงการ
เป็นจ�ำนวน 1 เดือน
	 ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด หมายถงึ ระดบัน�ำ้ตาลใน
กระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวานโดยมีการเจาะเลือด
แบบ Fasting Blood Sugar (FBS) มีน�้ำตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารเช้าตั้งแต่ 126 มก./ดล.ขึ้นไป

หรือมีน�้ำตาลในเลือด ณ.เวลาใดเวลาหนึ่งตั้งแต่ 200 
มก./ดล.และมีอาการชาร่วมด้วย
	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) คือ ระดับ
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เกิดจากการท่ีน�้ำตาลใน
เลือดไปจับกับฮีโมโกลบิน ซึ่งเป็นโปรตีนในเม็ดเลือด
แดง ที่ท�ำหน้าที่พาออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ โดย
ปกติเม็ดเลือดแดงจะมีอายุประมาณ 3 เดือน ดังนั้น
การตรวจ ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีจงึเป็นการบ่งบอกระดบั
น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
	 อาการชาเท้า หมายถงึ ผูป่้วยเบาหวานทีมี่ความ
รู ้สึกสัมผัสท่ีเท ้าลดลง มีชาบ้าง และไม่มีแผล 
แต่สูญเสียความรู้สึกในการป้องกันอันตราย (loss of 
protective sensation) ไม่สามารถรับรู้สัมผัสจาก
การตรวจด้วย Monofilament ขนาด 10 กรมั ตัง้แต่ 
1 ต�ำแหน่งขึ้นไป แต่ยังไม่มีความผิดปกติอื่น 
	 กะลาลูกตาล หมายถึง กะลาลูกตาลท้ังลูก 
ท่ีผ่านกรรมวธิปีระดษิฐ์การขัดผวิกะลา เจาะร้อยเชือก 
และทายรูเีทนเพือ่ให้สามารถน�ำมาให้ผูป่้วยเบาหวาน
นวดฝ่าเท้าโดยการเหยียบ (ดังภาพ)

การนวดฝ่าเท้า

ด้วยกะลา ลูกตาล

ร่วมกับการใช้ยารักษา

โรคเบาหวาน

ตามปกติ

หลังการทดลอง

4 สัปดาห์

1. ระดับอาการชา

2. ระดับน�้ำตาลในเลือด

3. ระดับฮีโมโกลบิน

    เอวันซี

หลังการทดลอง

8 สัปดาห์

1. ระดับอาการชา

2. ระดับน�้ำตาลในเลือด 

3. ระดับฮีโมโกลบิน

   เอวันซี

กรอบแนวคิดในการวิจัย



ผลของการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลร่วมกับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ6

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research)   กลุ ่มเดียว 
แบบอนุกรมเวลา (One group time series design) 
เพ่ือศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล 

	 6. มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ด้วย
ความสมัครใจ
	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้
	 1. มกีระดกูหกัหรอืข้อเคลือ่นบรเิวณขาถงึปลาย
เท้าระหว่างการศึกษาวิจัย
	 2. มีปัญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนของหลอด
เลือดอุดตันที่ขา เช่น โรคเส้นเลือดขอด เส้นเลือดโป่ง
พองที่ขา ในขณะศึกษาวิจัย
	 3. มีภาวะไตวายเรื้อรังต้องล้างไตด้วยการฟอก
เลือดในระหว่างการศึกษาวิจัย
	 4. เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในระยะเวลาได้น้อย
กว่าร้อยละ 80
	  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยการ
ทดลองนวดฝ่าเท้า แบบสอบถาม และแบบบันทึกผล
การตรวจ ดังนี้
	 1. การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล  คอื นวตักรรม 
ท่ีท�ำจากกะลาลูกตาลท่ีเจาะรูและร้อยด้วยเชือกไว้
ส�ำหรบัมอืจบั ผูว้จิยัได้น�ำมาทดสอบความแขง็แรงโดย
การเคาะและทบุดวู่าไม่แตก พร้อมกบัเหยยีบด้วยผู้ที่
มีน�้ำหนักมากกว่า 80 กิโลกรัม น�ำกะลาลูกตาลไปขัด
ด้วยกระดาษทรายและทายูรีเทนเพื่อกันเสี้ยนต�ำเท้า 
จากนัน้ได้มกีารทดลองใช้กบัผูพ้ฒันาและอาสาสมคัร
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วไป พบว่าไม่มีอันตราย 

ต่อระดับอาการชา น�้ำตาลในเลือด ระดับค่าน�้ำตาล
สะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมแสงและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอชุมแสง อ�ำเภอ
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์

		

ผังการทดลอง E-group O
1E

X O
2E

O
3E

การเก็บข้อมูล Time             Pre-test

Week 0         

Treatment             Post-test

Week 4    

Post-test

Week 8

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู ้ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เบาหวานชนดิที ่2 และตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุแสง 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย
บริการสุขภาพอ�ำเภอชุมแสง อ�ำเภอชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์  ปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 552 คน 
(ก�ำหนดขนาดของตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 
เวอร์ชั่น 3.1.9.4 โดยก�ำหนดค่าอิทธิพลค่า effect 
size เท่ากับ 0.25 และค่าแอลฟาที่ .05 ใช้ค่าอ�ำนาจ
ทดสอบที่ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน และ
เก็บตัวอย่างผู้ป่วยเพิ่มอีก 20 % จ�ำนวน 7 คน เพื่อ
ทดแทนผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมการท�ำวจิยัได้ รวม
กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด จ�ำนวน 43 คน สดุท้ายจ�ำนวน
กลุ ่มตัวอย ่างที่ เข ้าร ่วมในการวิจัยนี้มี  41 คน  
คดิเป็นร้อยละ 95 โดยมเีกณฑ์คัดเข้า และคัดออกดังน้ี
 	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้
	 1. อายุ 30 ปีขึ้นไป สามารถเดินและยืนเองได้
	 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค 
เบาหวาน ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ได้ค่ามากกว่า 
126 มก.ดล และฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่า 5.7 %
	 3. สูญเสียความรู ้สึกที่ เท ้าโดยการตรวจ  
Monofilament ขนาด 10 กรัม ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป 
และไม่มีตาปลาใต้ฝ่าเท้า
	 4. ไม่มีบาดแผลเปิดที่เท้า ไม่เป็นโรคผิวหนัง 
เท้าผิดรูปจากกระดูกหัก ข้อเคลื่อนหรือมีปัญหา 
 	 5. ไม่มีการปรับยาในขณะอยู่ในโครงการวิจัย
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ต่อผู้ใช้และรับกับสรีระของเท้าในลงน�้ำหนักเหยียบ 
ลงไป สามารถพกพาได้สะดวกเพื่อง่ายในการใช้งาน
	 2.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม
ข้อมูลเบื้องต้นเป็นลักษณะการเลือกตอบในตัวเลือก 
ซึ่งจะมีรายละเอียด คือ เพศ อายุ สถานภาพ การ
ศึกษา อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาทีอ่อกก�ำลงักาย การยดืกล้ามเนือ้ก่อนนอน 
และยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน
	 3.	 แบบบันทึกการตรวจและติดตามผลระดับ
อาการชาที่เท้า ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี ดังนี้
	 	 3.1 การตรวจเท้าด้วย Monofilament 
ขนาด 10 กรัมที่ฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้างข้างละ 4 จุดรวม  
8 จดุ ระดบัความชาระดับ 1-8 หมายถงึ มกีารสญูเสยี
การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า จ�ำนวน 1-8 จุด ตามล�ำดับ 
โดยมีการให้คะแนนระดับความชาดังนี้ ไม่มีอาการ 
ชาเลย = 0 คะแนน ถ้ามีอาการชาจ�ำนวน 1 จุดให้
คะแนนระดับอาการชา = 1 คะแนน เช่นเดียวกับ  
ถ้ามีอาการชาจ�ำนวน 1-8 จุด ให้คะแนนระดับ 
อาการชา = 1- 8 คะแนนตามจ�ำนวนชุด
	 	 3.2	ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) เกณฑ์ปกติ
น้อยกว่า 100 มล.ดล. 
	 	 3.3	ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
เกณฑ์ปกติน้อยกว่า 5.7%

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	  ผู้วจิยัน�ำโครงร่างวจิยัผ่านการอนมุตัจิรยิธรรม
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ เลขที่จริยธรรมการวิจัย NSWPHO- 
011/63 และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
การชีแ้จงวธิแีละขัน้ตอนการวจัิยกบักลุม่ตัวอย่าง ระบุ
ว่าข้อมูลทีไ่ด้จะเกบ็เป็นความลบัไม่สามารถระบถุงึตวั
บุคคลได้จะน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น 
นอกจากน้ีการเข้าร่วมวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจ 
สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ
กับการรักษาโรคเบาหวานหรือโรคอื่น ๆ ตามปกติ

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัจากโครงร่างวจิยันีผ่้านการอนมุตัจิากคณะ
กรรมการจริยธรรมในการท�ำวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค์ ทีมวจิยัด�ำเนินการดงันี้
	 1. ส�ำรวจผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลชมุแสง
ผู้ป่วยได้รับการตรวจการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้า และ
เจาะเลือดเพื่อตรวจและบันทึกค่าระดับน�้ำตาล 
ในเลือด และ ฮีโมโกลบินเอวันซี
	 2. คัดเลือกตัวอย่างที่ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้า
โครงการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และอธิบาย 
ขั้นตอนการด�ำเนินการ และเมื่อตัวอย่างตอบตกลง  
จึงให้ลงลายมือช่ือในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย และบันทึกผลระดับอาการชา น�้ำตาลในเลือด 
และฮีโมโกลบินเอวันซี
	 3. ก่อนการนวดเท้าด้วยกะลาลูกตาล ผู้ป่วยที่
เข้าร่วมการวิจัยได้รับการสอนใช้กะลาลูกตาลพร้อม
กบัคูม่อืการใช้ ได้น�ำกลบัไปปฏบิตัติามคูม่อืทีบ้่าน โดย
ให้ใช้ติดต่อกันทุกวัน วันละ 1 ครั้งตอนเย็นหรือก่อน
นอน เพื่อสอบถามถึงการนวดเท้าด้วยกะลาลูกตาล 
โดยท�ำให้ครบตามรูปแบบการนวดในคู่มือการใช้ท่ี
แจกให้ 
	 4. การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล เป็นการ
นวดฝ่าเท้าโดยใช้นวัตกรรมกะลาลกูตาล โดยให้ผูป่้วย
เบาหวานนวดฝ่าเท้าโดยการเหยยีบ 3 ระดบัคอื ระดบั
ที่ 1 เน้นปลายนิ้วโป้งเท้าและเนินนิ้วเท้าด้านบน 
ระดับที่ 2 เน้นบริเวณเนินช่วงบนของเท้า 2 จุด ช่วง
ด้านนิว้โป้ง นิว้ชี ้และช่วงด้านนิว้นาง-ก้อย และระดบั
ที ่3 เน้นบรเิวณอุง้เท้าและตรงกลางฝ่าเท้า โดยเหยยีบ
นานระดับละ 10 นาที
	 5.	 เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยท�ำการติดตาม
ประเมินผลเฉพาะอาการชาท่ีเท้า โดยทดสอบด้วย 
Monofilament ขนาด 10 กรัม โดยนัดผู้ป่วยมาที ่
โรงพยาบาล
	 6.	 เมือ่ครบ 8 สปัดาห์ ผูว้จัิยประเมนิอาการชา
ท่ีเท้า ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบิน 
เอวนัซ ีตามแนวทางท่ีก�ำหนดไว้พร้อมกับบันทกึลงใน
แบบบันทึกข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ และร้อยละ
	 2.	 ข้อมูลประเมินผลระดับอาการชา ระดับ
น�ำ้ตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบนิเอวนัซ ีวเิคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 ข้อมูลเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ทดลองของระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับฮีโมโก
ลบินเอวันซี วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test 

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.30 มอีายรุะหว่าง 60 – 69 
ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.00 สถานภาพสมรสมากที่สุด 

	 4.	 ข้อมูลเปรียบเทียบผลก่อน และหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ของระดับอาการชา 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Repeated Measurement 
One-way ANOVA

ผลการวิจัย 
	 ผลการวจิยั มกีารผลการวเิคราะห์ลกัษณะของ
กลุ่มได้แก่ข้อมูลท่ัวไป การเจ็บป่วย ระดับความชา 
และผลความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการนวด
ฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล มีดังนี้ 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน และร้อยละของลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 41)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 13 31.70
หญิง 28 68.30
อายุ
40 - 49 ปี 1 2.40
50 – 59 ปี 6 14.60
60 – 69 ปี 16 39.00
70 – 79 ปี 14 34.20
80 – 89 ปี 4 9.80
สถานภาพ
โสด 6 14.6
สมรส   27 65.9
หม้าย/แยกกันอยู่ 8 19.5
ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา 2 4.90
ประถมศึกษา 38 92.70
มัธยมศึกษา 1 2.40
อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ   11 26.80
รับจ้าง 3 7.30
เกษตรกร                                                                       21 51.20
ค้าขาย 6 14.70

ร้อยละ 65.9 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม
ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 92.70 และมีอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 51.20
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน และร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 41)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
โรคร่วม*
โรคความดันโลหิตสูง 29 70.70
โรคไขมันสูง 35 85.40
โรคไต 6 15.00
อื่นๆ 8 20.0
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
1 – 4 ปี 10 24.40
5 – 9 ปี 14 34.10
10 ปี ขึ้นไป 17 41.50
ระยะเวลาที่ออกกำ�ลังกายต่อสัปดาห์
ทุกวัน 9 22.00
1 – 2 วัน 6 14.70
3 – 4 วัน 4 9.70
ไม่เคยออกกำ�ลังกาย 22 53.60
ท่านได้รับการนวดฝ่าเท้ากี่ครั้งต่อสัปดาห์
ทุกวัน 1 2.40
1 – 2 ครั้ง 7 17.10
3 – 4 ครั้ง 6 14.60
ไม่เคยนวดฝ่าเท้า 27 65.90
ท่านยืดกล้ามเนื้อก่อนนอนกี่ครั้งต่อสัปดาห์
ทุกวัน 4 9.80
1 – 2 ครั้ง 7 17.10
3 – 4 ครั้ง 4 9.70
ไม่เคยยืดกล้ามเนื้อ 26 63.40
ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน*
ยา Glipizide 14 34.10
ยา Metfomin 36 87.80
ยา Pioglitazone 1 2.40
ยาฉีด Mixtrad 10 24.40
* หมายถึงผู้ป่วย 1 คนมีโรคร่วมและมียารักษาโรคได้มากกว่า 1 

	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นโรค 
เบาหวานที่มีโรคร่วมส่วนใหญ่คือ เป็นโรคไขมัน  
ร้อยละ 85.40 และโรคความดัน ร้อยละ 70.70  ระยะ
เวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุดคือ 10 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 41.50 ไม่เคยออกก�ำลังกาย ร้อยละ 53.70 
และไม่เคยนวดฝ่าเท้า ร้อยละ 65.90 ยาที่ใช้รักษา 

คือ Metfomin ร้อยละ 87.80 โดยการใช้ยารักษา 
โรคเบาหวานน้ีเป็นยาเดิมท่ีผู้ป่วยใช้ประจ�ำอยู่แล้ว 
ขณะที่ผู ้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย แพทย์ไม่มีการ 
ปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มยา ผู้ป่วย 1 คน มียารักษาโรค
เบาหวานมากกว่า 1 ชนิด
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ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวน และร้อยละระดับอาการชาของการนวดฝ่าเท้าด้วยลูกตาลร่วมกับการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ (n = 41)

ระดับอาการชาที่เท้า

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
 4 สัปดาห์

หลังการทดลอง
 8 สัปดาห์

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)
ระดับอาการชาระดับ 0 0 (0.00) 5 (12.20) 7 (17.07)
ระดับอาการชาระดับ 1 5 (12.20) 7 (17.07) 11 (26.81)
ระดับอาการชาระดับ 2 5 (12.20) 6 (14.63) 8 (19.51)
ระดับอาการชาระดับ 3 9 (21.95) 5 (12.20) 4 (9.76)
ระดับอาการชาระดับ 4 4 (9.76) 7 (17.07) 2 (4.88)
ระดับอาการชาระดับ 5 4 (9.76) 2 (4.88) 4 (9.76)
ระดับอาการชาระดับ 6 8 (19.51) 7 (17.07) 3 (7.32)
ระดับอาการชาระดับ 7 6 (14.63) 2 (4.88) 2 (4.88)
ระดับอาการชาระดับ 8 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

รวม 41(100) 41(100) 41 (100)

	 จากตารางท่ี 3 ระดับอาการชาของเท้า ก่อน
การทดลอง พบว่าอาการชาจะค่อนข้างกระจายตัว  
คืออาการชาอยู่ในระดับที่ 3 จุด ร้อยละ 21.95 หลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า ส่วนใหญ่อาการชาอยู่

ในระดบัที ่1 จดุ 4 จดุ และ 6 จดุ ร้อยละ 17.07  หลงั
การทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าระดับอาการชาอยู่ที่ 
1 จุด ร้อยละ 26.81 

ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบระดับอาการชาของค่าคะแนนเฉลี่ย และความแตกต่างระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ (n = 41)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F* p
Observed 
power

h2

ภายในกลุ่ม 
     ระดับความชา
     ความคลาดเคลื่อน

58.55
58.78

1.73
69.14

33.87
.85

39.85 .001 1.000 0.499

* การตรวจสอบเมทริกซ์ความแปรปรวนของข้อมูลด้วยการทดสอบด้วย Mauchley’s test พบว่าละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นการเป็นทรงกลม (Sphericity) พบว่า 
significance level น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าละเมิดข้อตกลงนี้ จึงวัดระดับการได้รับผลกระทบการละเมิดด้วย Epsilon มีค่าน้อยกว่า 0.75 ทุกค่า จึงแก้ไขโดย
การปรับค่า F ด้วยวิธีของ Huynh-Feldt8

	 จากตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบระดับอาการชา 
พบว่า หลังการทดลองทั้ง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 
ร่วมกับการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 มรีะดับ

อาการชาลดลงกว่าก่อนการทดลอง ตามล�ำดับอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของระดับระดับอาการชา ระหว่างก่อนการทดลอง
             หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ (n= 41)

การเปรียบเทียบรายคู่

Mean
Mean 

Difference
p 95% CIก่อน หลัง 4 

สัปดาห์
หลัง 8 
สัปดาห์

ระดับความชา
ก่อน – หลัง 4 สัปดาห์
ก่อน – หลัง 8 สัปดาห์
หลัง 4 สัปดาห์–หลัง 8 
สัปดาห์

  4.10  3.10 2.41
.976
1.683
.707

.001*

.001*

.001*

.544–1.407
1.114–1.251
.305–1.110

* p-value มีระดับนัยสำ�คัญ 0.05

	 จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบข้อมูล ระดับ
น�้ำตาลในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า หลัง
การทดลอง ร่วมกับการกินยาโรคเบาหวานตามปกต ิ

มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และฮโีมโกลบินเอวันซี  
ไม่ต่างจากก่อนการทดลอง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมตฐิาน
ที่ตั้งไว้

	 จากตารางที ่5 การเปรยีบเทยีบระดับอาการชา
พบว่า หลังการทดลองทั้ง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 
ร่วมกับการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 

มรีะดบัอาการชาลดลงกว่าก่อนการทดลองตามล�ำดบั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที ่6  แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และฮโีมโกบนิ เอวนัซ ีของค่าคะแนนเฉลีย่ และความ
แตกต่างระหว่างก่อน และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ (n = 41)

ตัวแปร  x
_

SD.
paired t-test

t p-value

น�้ำตาลในเลือด
ก่อน 142.51 37.64 -0.38    0.71หลัง 144.34 34.66

ฮีโมโกลบินเอวันซี	 	 	 	
                     ก่อน	                  7.89	    1.62	             0.81              0.42
                     หลัง	                  7.69	    1.31	

* p-value มีระดับนัยสำ�คัญ 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล 
3 ระดับ ร่วมกับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย มีอายุระหว่าง 
60 – 69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.00 รองลงมาคือ  
70 – 79 ปี ส่วนมากเป็นโรคเบาหวานทีม่โีรคร่วมด้วย
ได้แก่ ไขมันร้อยละ 85.40 และโรคความดัน ร้อยละ 
70.70  ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี
ขึน้ร้อยละ 41.50  ไม่เคยออกก�ำลงักาย ร้อยละ 53.70   
ไม่เคยนวดฝ่าเท้า ร้อยละ 65.90 ไม่เคยยืดกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 63.40 ยาท่ีใช้รักษาโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ 
ใช้ยา Metfomin ร้อยละ 87.80
        กลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการชาค่อนข้างกระจาย
ตัว โดยมีความชาอยู่ในระดับที่ 3 จุด มากที่สุดร้อย
ละ 22 แต่หลังการทดลองใช้นวัตกรรมระยะเวลา  
1 เดือนระดับอาการชาเริ่มมีการกระจายตัวลดลง 
และหลังการทดลองใช้นวัตกรรมเป็นระยะเวลา 2 
เดือนระดับอาการชามีการกระจายตัวลดลงอย่าง
ชัดเจน แสดงว่ายิ่งใช้ระยะเวลานาน ระดับอาการชา
ยิ่งลดลง ผลการวิจัยนี้เป็นอีกหนึ่งหลักฐานที่ยืนยัน
ว่าการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลช่วยลดอาการชา
ของผู ้ป่วยเบาหวานได้ เช่นเดียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของดวงใจ พรหมพยัคฆ์ 
ลักคณา บุญมี และชไมพร จินต์คณาพันธ์6  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของอมิตา ปรารมภ์ ทวีลักษณ์ 
วรรณฤทธิ์ และมยุลี ส�ำราญญาติ ที่ใช้การนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองต่ออาการเท้าชาโดยศึกษา
การนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองหลงัการนวด9  
และสอดคล้องกับการใช้นวัตกรรมลูกปัดที่สามารถ
ช่วยลดอาการชาท่ีฝ่าเท้าได้เช่นเดียวกัน10 ทั้งนี้
สามารถอธบิายได้ว่าการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาล 
โดยการให้ผูป่้วยท�ำตามคู่มอืการนวดฝ่าเท้าทีผ่่านการ
สอนแล้วนั้น ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตผ่าน
กลไกของระบบประสาทส่วนปลายที่เท้า ผิวหนัง 
หลอดเลือดฝอย บริเวณผนังหลอดเลือดสร้างสารสื่อ
ที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดและควบคุมการท�ำงานของ
หลอดเลือด ท�ำให้เซลล์ได้รับเลือดและออกซิเจน 

เพิ่มขึ้น กระตุ้นการท�ำงานของระบบต่าง ๆ ช่วยใน
การสร้างปลอกไมอิลินของเส้นประสาท มีผลต่อ
อวยัวะต่าง ๆ  ทีเ่ส้นประสาทนัน้ไปเลีย้งโดยตรง ท�ำให้
การส่งสญัญาณเรว็ข้ึนการรับรูห้รอืสมัผสัได้ดีข้ึน และ
ยงัพบว่าอาการชาหรือผูป่้วยทีเ่ป็นเหนบ็มอีาการของ
โรคชาและเหน็บลดลง6

	 เมื่อพิจารณาการศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือด 
และฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า การนวดฝาเท้าด้วย
กะลาลูกตาลในระยะเวลา 2 เดือน ไม่สามารถ 
ลดระดับน�้ำตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี 
ได้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีก้ารเปลีย่นแปลงของ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี จะเกิดขึ้นในระยะเวลา 3 เดือน11 
ตามอายุของเม็ดเลือดแดงที่อยู ่ ได ้ถึง 3 เดือน  
ซึ่งต่างจากงานวิจัยของเกศกนก นวลเศษ ลดาวัลย์ 
อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ และนพวรรณ เปียซ่ือ5  
ทีใ่ช้วธิกีารนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองทกุวนั
ร่วมกับผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
การควบคมุอาหารและการออกก�ำลงั และการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยาเป็นระยะเวลา 
12 สปัดาห์ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้ 
สามารถอธิบายได้ว่าในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด
และฮีโมโกลบินเอวันซีน้ัน ต้องใช้วิธีการลดปริมาณ
อาหารและเพิ่มปริมาณการเผาผลาญอาหาร เพราะ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะเรื้อรังที่ร่างกาย 
มกีารดือ้ต่ออนิซลูนิทีช่่วยในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี ซึ่งเบาหวานชนิดนี้ 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นการควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดินี้
ต้องใช้วธิกีารควบคุมอาหารและออกก�ำลงักายจะเป็น
วิธีที่เหมาะสมที่สุด 

สรุปผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าผลการนวดฝ่าเท้าโดย
ใช้นวัตกรรมกะลาลูกตาลในการนวดฝ่าเท้า สามารถ
ลดและบรรเทาอาการชาทีฝ่่าเท้าได้จากการวดัผลด้วย 
Monofilament 10.0 g ยิ่งใช้ระยะเวลานาน ระดับ
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อาการชายิ่งลดลง แต่ไม่สามารถลดระดับน�้ำตาลใน
เลอืดและระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซไีด้ ผลการวจิยันีก่้อ
ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสขุภาพเพือ่ลดอัตราภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานได้ในระดับหนึ่ง ท�ำให ้
ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น มีกิจกรรมในการดูแลตนเอง 
ทีด่ขีึน้เสมอืนการออกก�ำลงักายหรอืท�ำสมาธปิระเภท
หนึ่ง แต่ในด้านของระดับน�้ำตาลทั้งในค่า น�้ำตาลใน
เลือด และ ฮีโมโกลบนิเอวนัซ ียงัคงต้องศึกษาต่อเนือ่ง
และค้นหาแนวทางใหม่ทีจ่ะช่วยในการควบคุมตัวแปร
ทั้ง 2 ตัวนี้ต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างมโีรคร่วมด้วย ได้แก่ โรคไขมัน  โรค
ความดันโลหิต โรคไต และอื่น ๆ อาจมีผลต่ออาการ
ชาจากการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาลทีแ่ตกต่างกนั 
รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยารักษาโรคเบาหวานที่
แตกต่างกันทั้งยารับประทานและยาฉีดอาจมีผลต่อ
ระดับอาการชาที่เท้าแตกต่างกันได้เช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ในการบริการการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 
สามารถใช้การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาลบรูณาการ
ศาสตร์แพทย์แผนไทยอืน่ ๆ  ในคลนิกิโรคเบาหวานทัง้
ที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
โดยผู้ที่น�ำกะลาลูกตาลไปใช้ควรปฏิบัติตามคู่มือ เพื่อ
การใช้กะลาลูกตาลได้อย่างมีประสิทธิผล
 	 2. จดัให้มีการใช้กะลาลกูตาลในการนวดฝ่าเท้า
อย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 3 6 และ 12 เดือน อย่าง
สม�่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้การทดลองการนวด
ฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยการมีกลุ่มควบคุมและสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการท�ำ
ทดลอง พร้อมเพิ่มระยะเวลาเป็น 12 สัปดาห์ เพื่อ
ศึกษาผลต่อน�้ำตาลในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซี
	 2. ท�ำการศึกษาวิจัยโดยเปรียบเทียบใช้การ
ทดลองแบบผสมผสานระหว่างการนวดฝ่าเท้าด้วย
กะลาลูกตาลกับการนวดด้วยมือ พร้อมก�ำหนดระยะ
เวลาและความถ่ีในการนวดท่ีเท่ากัน ในผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
เรียน การสอนออนไลน์ต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษา
พยาบาล  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
ปีการศกึษา 2562 จ�ำนวน 148 คน และอาจารย์ทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการสอนแบบออนไลน์ จ�ำนวน 
5 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) คู่มือการเรียนการสอนออนไลน์ ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาได้ 0.85 2) แบบบันทึกจ�ำนวนชั่วโมง
ของรายวิชาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2558) จ�ำนวนชั่วโมงที่จัดการเรียน
การสอนออนไลน์ และวิธีการสอนในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2562  ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 1.00 3) แบบประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง เท่ากับ 0.98 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
เรียนการสอนออนไลน์ ค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.98  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 
และ5) แนวค�ำถามที่ใช้สัมภาษณ์ ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.96 
	 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี มีผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับ
อุดมศึกษาแห่งชาติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 2 และ 3 มีผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติเฉลี่ย x

_  
4.23 (S.D. = .57), x

_ 
4.06 (S.D. = .59)  

และ x
_
 3.98 (S.D. = .58)  ตามล�ำดบั นกัศกึษาทกุชัน้ปีมคีวามพงึพอใจต่อกระบวนการเรียนการสอน

ออนไลน์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 2 และ 3 มีความพึงพอใจเฉลี่ย 
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Abstract
	 This one-group quasi-experimental research aimed to investigate the effects 
of online teaching and learning on Learning outcomes according to Thai  
Qualifications Framework (TQF)in Nursing Students. The samples were 148 nurse 
students of Boromarajonani College of Nursing Phrae, in an academic year 2019; 
also 5 nurse instructors who provided online learning for those students.   
The instruments were: 1) an online learning handbook with a content validity index 
(CVI) of 0.85; 2) a record of hours in each subject in the nursing science curriculum 
(New Curriculum of 2015), hours of online instruction/learning and instruction meth-
ods for the second term of the 2019 academic year with an index of consistency of 
1.00; 3) an evaluation form for evaluating learning achievements according to the 
Thai Qualifications Framework (TQF) with an index of consistency   of 0.98 and  
a reliability score of 0.99; 4) a questionnaire on satisfaction toward online learning 
with an index consistency of 0.98 and a reliability score of 0.99; and 5) interview 
questions which had an index of consistency of 0.96.
	 The findings revealed that nursing students in every year of study had 
high learning achievements according to the Thai Qualifications Framework.  
The mean scores of learning achievements in students Year I, II, and III  

4.01 (S.D. = .49)  4.10 (S.D. = .59)  และ 3.97 (S.D. = .64) ตามล�ำดบั ผลการสมัภาษณ์นกัศกึษา
และอาจารย์ พบว่า นักศึกษาสามารถบรรลุผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่ง
ชาติของแต่ละรายวิชาได้ โดยมีผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านคุณธรรมจริยธรรมมากที่สุด ซึ่งนักศึกษาต้อง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นผู้ที่มีความกระตือรือร้น มีความรับผิดชอบในการเรียนและส่งงานตาม
ก�ำหนดเวลา ต้องตั้งใจเรียนและใช้ความพยายามในการเรียนมากข้ึน ต้องบริหารเวลาของตนเอง  
มีความซ่ือสัตย์ไม่ลอกผลงานผู้อื่น และอาจารย์สามารถออกแบบกิจกรรมในการเรียนการสอน
ออนไลน์ทีเ่สริมสร้างให้นกัศึกษาบรรลมุาตรฐานของการเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐานระดบัอดุมศกึษา
แห่งชาติ ทั้ง 5 ด้านได้ การเรียนการสอนออนไลน์ไม่ได้เป็นข้อจ�ำกัดในการเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ 
และนักศึกษาทุกชั้นปีมีความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนออนไลน์ ภาพรวมอยู่ระดับมาก โดยมี
ความพึงพอใจหัวข้อ การชี้แจง มคอ. 3-4 และวัตถุประสงค์ของรายวิชาชัดเจนมากท่ีสุด และ 
พึงพอใจในหัวข้อ สิ่งแวดล้อมในห้องเรียนออนไลน์มีความเหมาะสมน้อยที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนการสอนออนไลน์ กรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ นักศึกษาพยาบาล



Effects of Online Teaching and Learning on Learning Outcomes according to 
TQF in Nursing Students

17ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

according to TQF were 4.23 (S.D. = 0.57), 4.06 (S.D. = 0.59), and 3.98 (S.D. = 
0.58), respectively.  The mean scores of students’ year I, II, and III. The learn-
ing satisfaction of students’ year I, II, and III were 4.01 (S.D. = 0.49), 4.10 (S.D. 
= 0.59) and 3.97 (S.D. = 0.64), respectively. The results of qualitative analysis 
of the interview scripts were found to have learning achievements consistent 
with the TQF in each subject. Noticeably, students had the highest leaning 
achievement in morals and ethics. Students made behavioral changes to be 
enthusiastic and were responsible when studying and delivered assignments 
on schedule. Also, students had to pay more attention and put more efforts 
to study. Students had to manage personal time and be honest by not  
copying the work of others. Nurse instructors were able to design online  
learning activities, supporting students to achieve learning standards consistent 
with the TQF in all five areas. Online learning was not a limitation for creating 
learning achievements and students of every year had high overall  
satisfaction with online learning. Students had the highest satisfaction with 
clear explanations for TQF 3-4 and objectives of each subject. Students had 
the least satisfaction with the suitability of online classroom environments. 

Keywords: Online learning, Thai Qualifications framework for higher Education (TQF), 
Nursing Students

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ เป็น
สถาบันอดุมศกึษา สงักดักระทรวงสาธารณสขุ มหีน้า
ทีห่ลกัผลิตพยาบาลวชิาชพี โดยจดัการเรยีนการสอน
สอดรับกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
ของประเทศไทย (Thai Qualifications Framework 
for Higher Education [TQF]) ที่สํานักงานคณะ
กรรมการการอดุมศกึษา (สกอ.) จดัท�ำขึน้ มุง่เน้นการ
จัดการศึกษาที่ผลการเรียนรู้ (learning outcomes: 
LO) ของนักศึกษา เพื่อให้ความเชื่อมั่นว่าบัณฑิตที่
ส�ำเร็จการศึกษามีมาตรฐานเทียบเคียงกับสถาบัน
อุดมศึกษาที่ดีทั้งในและต่างประเทศ ในปี พ.ศ.2557 
ได้มกีารกาํหนดกรอบมาตรฐานคุณวฒุติามหลกัเกณฑ์
และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการประกันคุณภาพภายใน

ระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2557 ขึ้น1  โดยกําหนดในองค์
ประกอบการประกันคุณภาพระดับหลักสูตร ในองค์
ประกอบที่ 2 บัณฑิต ตัวบ่งชี้ที่ 2.1 คุณภาพบัณฑิต
ตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาติ2  
สิง่ท่ีสะท้อนให้เหน็ถึงความมมีาตรฐานคณุวฒิุดงักล่าว 
พจิารณาได้จากผลการเรยีนรูข้องบณัฑติทีค่รอบคลมุ
อย่างน้อย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม  
2) ด้านความรู้   3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้าน
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิด
ชอบ และ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์ตัวเลขการ
สือ่สาร และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ3   ส�ำหรบัการ
จัดการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล มีเป้าหมายเพื่อ
ผลิตบัณฑิตให้เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 



ผลของการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน	
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ18

จึงได้เพิม่มาตรฐานการเรยีนรูด้้านทกัษะพสิยั (ทกัษะ
การปฏิบัติทางวิชาชีพ) เป็นด้านที่ 6 ขึ้นมา4 ด้วย
สถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 
(COVID-19) ในทุกพื้นที่ทั่วโลกส่งผลกระทบให้
สถาบันการศึกษาทุกระดับปิดการเรียนชั่วคราวและ
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการเรียนการสอน
	 การแพร ่ระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 
(COVID-19) ท�ำให้เกิดการปรับตัวเป็นวิถีชีวิตแบบ
ใหม่ (new normal) สถาบันการศึกษาจ�ำเป็นต้อง
จดัการเรยีนการสอนออนไลน์ (online learning) เพ่ือ
ให้การเรยีนรูเ้กดิความต่อเนือ่ง  อย่างไรกต็ามการเกดิ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ช่วย
กระตุน้ให้ผูเ้รยีนมคีวามต่ืนตัวในการเรยีนมากขึน้ เกดิ
การพัฒนาทักษะในศตวรรษที ่ 21 อย่างรวดเร็วเพื่อ
ให้ทันต่อการเปลี่ยนที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที เช่น 
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะการคิด
สร้างสรรค์ ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร เป็นต้น 5 การเรียนการสอนออนไลน์จัด
เป็นนวัตกรรมทางการศึกษาอีกรูปแบบหน่ึง มีการ
สือ่สารแบบสองทางโดยผ่านแอปพลเิคชัน่การประชุม
ทางวิดีโอ เช่น google meet และ google zoom 
เป็นต้น  ผูส้อนและผู้เรยีนสามารถพดูคยุ ซกัถามรว่ม
กันขณะที่สอนและตรวจสอบความเข้าใจของผู้เรียน
ได้ ส่งเสริมให้มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนั กล้าพดูคยุและ
หรอืซกัถามผูส้อนมากขึน้6 จากการศึกษาของบญุทพิย์ 
สิริธรังศร ชุติวัฒน์ สุวัตถิพงศ์ เปรมฤทัย น้อยหมื่น
ไวย พัทยา แก้วสาร และเรณุการ์ ทองค�ำรอด  พบว่า 
การน�ำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตมา
ทดแทนการสอนแบบเผชญิหน้าในนกัศกึษาพยาบาล
ระดับบัณฑิตศึกษา ท�ำให้มีคุณลักษณะผู้เรียนที่คาด
หวังในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะทักษะด้านการคิด
อย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา ด้านการ
สร้างสรรค์และนวัตกรรม ด้านการท�ำงานร่วมกัน    
การท�ำงานเป็นทีม และภาวะผู้น�ำด้านการสื่อสาร 
ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร และด้านอาชีพและการเรียนรู้ 7 

	 จากสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ ในปีการศกึษา 2562 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีแพร่ จงึได้ปรับเปลีย่น
รูปแบบการเรียนการสอนภาคทฤษฎีของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 2 และ 3 มาเป็นการเรียนการสอน
ออนไลน์ ทดแทนการสอนในชั้นเรียนโดยผ่านเนื้อหา 
สือ่การเรยีน เครือ่งมอืสือ่สารทางอินเทอร์เนต็ ใช้แอป
พลเิคช่ันการประชุมทางวดิโีอ โดยผูส้อนเป็นผูก้�ำหนด
กิจกรรมตามระยะเวลา ผู้สอนและผู้เรียนไม่ได้เผชิญ
หน้ากนั หากสถาบนัการศกึษาไม่ได้มกีารวางแผนการ
เรียนการสอนออนไลน์ให้เหมาะสมเป็นอย่างดี อาจ
ท�ำให้ผูเ้รยีนไม่บรรลผุลการเรียนรูต้ามกรอบมาตรฐาน
ระดับอดุมศกึษาแห่งชาตท่ีิก�ำหนดได้ หลกัการพืน้ฐาน
ในการออกแบบการเรียนการสอนที่ใช้กันอย่างแพร่
หลาย คอื แบบจ�ำลอง ADDIE  ทีป่ระกอบด้วย 5 องค์
ประกอบ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ (analysis)   โดย
อาจารย์ผู้สอนต้องก�ำหนดความจ�ำเป็นในการเรียน 
วิเคราะห์เนื้อหาหรือกิจกรรมการเรียนการสอน  
คณุลกัษณะของผูเ้รยีน วตัถปุระสงค์ของการเรยีนการ
สอนเพื่อก�ำหนดขอบเขตของบทเรียน 2) การ
ออกแบบ (design) เป็นการก�ำหนดว่าจะด�ำเนินการ
เรียนการสอนอย่างไร โดยการเขียนวัตถุประสงค์ จัด
ท�ำล�ำดับขั้นตอนของการเรียน ก�ำหนดวิธีการสอน 
เลอืกสือ่การเรยีนการสอน และก�ำหนดวธิกีารประเมนิ
ผล  3) การพัฒนา (development) เป็นการเตรียม
การจัดการเรียนการสอนหรือสร้างแผนการสอน การ
เลอืกใช้สือ่ให้เหมาะสม 4) การน�ำไปใช้ (implement) 
เป็นการด�ำเนนิการตามทีไ่ด้ออกแบบไว้และพฒันาใน
สภาพจริง และ 5) (evaluation) การประเมินผล 
เป็นการประเมินผลข้ันตอนต่างๆ ว่าเป็นไปตามท่ี
วางแผนหรอืไม่ ท�ำการปรบัปรงุ และแก้ไขให้การเรยีน
การสอนมปีระสทิธภิาพ9 ซึง่จากการศึกษาของวิยะดา 
เป่าวนา10 ทีพ่ฒันารปูแบบการเรยีนการสอนหลกัการ
และเทคนคิการวดัสญัญาณชพี ผ่านระบบบรหิารการ
จัดการเรียนรู้ มีการออกแบบและพัฒนารูปแบบการ
เรยีนการสอนตามโมเดล ADDIE ในนกัศกึษาพยาบาล 
ผลการวิจยัพบว่า รปูแบบการเรยีนการสอนทีอ่อกแบบ
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ท�ำให้ผูเ้รยีนมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนภายหลงัการใช้
รปูแบบการเรยีนการสอนหลกัการและเทคนิคการวดั
สญัญาณชพีผ่านระบบบริหารการจัดการเรียนรู้สงูกว่า
ก่อนเรยีนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (t=13.45, p<.05) 
และความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก
(Mean= 4.24, S.D.=.53) 
	 ดังน้ันคณะผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห ่งชาติของ
นักศึกษาพยาบาล และศึกษาความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์   เพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอนของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ซึ่งสามารถ 
น�ำไปประยุกต์ใช้ในปีการศึกษาอื่นๆ หากวิทยาลัยฯ  
ยงัคงเผชญิกบัการแพร่ระบาดของโรคโควคิ-19 เช่นนี้ 
ต่อไปหรืออาจเกิดการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม ่
ในอนาคต 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับ
อุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาล
	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอนออนไลน์  

นิยามศัพท์
	 การเรียนการสอนออนไลน์ หมายถึง การเรียน
การสอนที่มีการออกแบบไว ้ โดยมีการก�ำหนด
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของการเรียน มีการ
ถ่ายทอดความรู้ การน�ำเสนอเนื้อหา มีการออกแบบ
ให้ผู้เรียนและผู้สอนมีปฏิสัมพันธ์กัน สามารถพูดคุย 
ซักถามร่วมกันขณะที่สอนและตรวจสอบความเข้าใจ
ของผู้เรียนได้ โดยการเรียนการสอนนี้พื้นฐานมาจาก
การสอนในห้องเรียนตามปกติ แต่ปรับมาใช้ในการ
เรียนการสอนออนไลน์ โดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเครื่อง
มือในการส่ือสาร ผ่านแอปพลิเคชั่นการประชุมทาง
วิดีโอ 

	 ผลการเรียนรู ้ตามกรอบมาตรฐานระดับ
อุดมศึกษาแห่งชาติ หมายถึง มาตรฐานผลการเรียน
รูตามท่ีคณะกรรมการการอุดมศึกษากําหนดไวตาม
กรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแหงชาติ พ.ศ. 
2552 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม
จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา  
4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 
ความรับผิดชอบ และ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์
ตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
โดยทกุรายวชิามกีารประเมนิผลการเรยีนรูต้ามกรอบ
มาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติครบทุกด้าน 
ซึ่งจ�ำนวนข้อในแต่ละด้านจะมีความแตกต่างกัน 
ตามรายวิชาที่เรียน 
	 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ที่ก�ำลังศึกษาในภาคฤดูร้อน ชั้นปีที่ 
2 และ 3  ทีก่�ำลงัศกึษาในภาคการศกึษาที ่2 วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี แพร่ปีการศึกษา 2562 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้การออกแบบการเรียนการ
สอนออนไลน์ตามแบบจ�ำลอง ADDIE  ร่วมกบัทบทวน
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยการเรยีนการสอน
ออนไลน์ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การน�ำไปใช้ และ
การประเมนิผล9 เพือ่ประเมนิผลการเรยีนรูต้ามกรอบ
มาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 5 ด้าน ได้แก ่ 
1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้าน
ทกัษะทางปัญญา  4) ด้านทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่าง
บุคคลและ ความรับผิดชอบ และ 5) ด้านทักษะการ
วิเคราะห์ตัวเลขการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และ ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน
ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปี 1 ที่ก�ำลังศึกษา
ในภาคฤดรู้อน และนกัศกึษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 และ 3 
ทีก่�ำลงัศกึษาในภาคการศึกษาที ่2 ปีการศกึษา 2562 
ดังแผนภาพที่ 1



ผลของการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน	
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ20

1. การวิเคราะห์
	 1.1 	วิเคราะห์ความจ�ำเป็น
	 1.2 	วิเคราะห์เนื้อหา
	 	 หรือกิจกรรมการเรียน
	 	 การสอน
	 1.3 	วิเคราะห์ผู้เรียน
	 1.4	  วิเคราะห์วัตถุประสงค์
	 1.5 	วิเคราะห์สภาพแวดล้อม
2. การออกแบบ
	 2.1 	จุดประสงค์การเรียน
	 2.2 	เครื่องมือประเมิน
	 2.3 	วิธีการสอน/เสนอเนื้อหา
	 2.4 	ลักษณะสื่อ
3. การพัฒนา
	 3.1 	พัฒนาแผนการสอน
	 3.2 	พัฒนาสื่อการสอน/
	 	 พัฒนาแบบประเมิน
	 3.3 	ประเมินผลระหว่าง
	 	 การพัฒนา  

ขั้นตอนก่อนการสอนขั้นตอนระหว่างการสอน ขั้นตอนหลังการสอน

4. การน�ำไปใช้
ด�ำเนินการเรียนการสอน
ตามที่ได้ออกแบบและ
พัฒนาไว้

5. การประเมินผล
	 5.1 ประเมินผล
	 	 การเรียน
	 5.2 ประเมินผล
	 	 การด�ำเนินงาน

ภาพที่ 1 การออกแบบการเรียนการสอนออนไลน์ตามแบบจ�ำลอง ADDIE9 

- ผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ 5 ด้าน ได้แก่ 
	 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
	 2) ด้านความรู้ 
	 3) ด้านทักษะทางปัญญา 
	 4) ด้านทักษความสัมพันธ์
	 ระหว่างบุคคล 
	 และความรับผิดชอบ 
	 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์
	 ตัวเลข การสื่อสาร 
	 และการใช้เทคโนโลยี
	 สารสนเทศ
	
- ความพึงพอใจต่อการเรียน
การสอนออนไลน์
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) คร้ังนี้ ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียว  
วัดหลังการทดลอง (one group posttest design) 
เพือ่ศกึษาผลของการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
ของนักศึกษาพยาบาล และศึกษาความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3 ปีการ
ศึกษา 2562 จ�ำนวน 148 คน และ อาจารย์ประจ�ำ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ที่เป็นผู้รับผิด
ชอบรายวิชาของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 โดยเข้า
ร่วมสังเกตการณ์สอนของอาจารย์พเิศษ และอาจารย์
ที่เป็นผู้รับผิดชอบรายวิชาหรือเป็นอาจารย์ผู ้สอน
รายวิชาของนักศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 หรอื 3 ปีการ
ศึกษา 2562 จ�ำนวน 29 คน โดย
	 1. กลุ่มที่ตอบแบบสอบถาม คือ นักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3 ปีการศึกษา 2562 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีแพร่ คดัเลอืกกลุม่
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-
pling) โดยอยูใ่นช่วงเวลาทีต้่องการทัง้ชัน้ปีเพือ่ให้
สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนในสภาพ
จริง จ�ำนวน 148 คน  
	 2. กลุ่มที่ได้รับการสัมภาษณ์ คือ กลุ ่ม
ตัวอย่างที่เป็นศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3  
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีแพร่ คดัเลอืกกลุม่
ตัวอย่างแบบโควต้า (quota sampling) ก�ำหนด
สดัส่วนการสนทนากลุม่ 1 ใน 5 ส่วนของนกัศกึษา
พยาบาลแต่ละชั้นปี แล้วจึงท�ำการคัดเลือกตาม
ความสะดวก (convenience sampling) และเป็น
ผู้ที่สมัครใจให้ข้อมูล คัดเลือกจากกลุ่มนักศึกษาที่
มีผลสัมฤทธ์ิการศึกษาระดับเก่ง กลาง และอ่อน 
ชั้นปีละ 10 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง รวมจ�ำนวน 30 
คน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาจารย์ประจ�ำที่เป็น

ผูร้บัผิดชอบรายวชิาหรอืเป็นอาจารย์ผูส้อนรายวชิา 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ภาคฤดูร้อน 
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 หรือ 3 ในภาคการ
ศึกษาที่ 2  ปีการศึกษา 2562  มีวิธีการเรียนการ
สอนออนไลน์แบบบรรยาย กรณีศึกษา หรือ
อภปิราย คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบโควต้า แล้วจงึ
ท�ำการคัดเลือกตามความสะดวก และเป็นผู ้ที่
สมัครใจให้ข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. คู่มือการเรียนการสอนออนไลน์ที่พัฒนาขึ้น
ตามแบบจ�ำลอง ADDIE โดยคณะผู้วิจัย เพื่อสร้าง
ความเข้าใจให้แก่อาจารย์ผูส้อนรายวชิา ประกอบด้วย 
1. ขัน้ตอนก่อนสอน ประกอบด้วย การวเิคราะห์ การ
ออกแบบ และการพฒันา 2. ขัน้ตอนระหว่างการสอน 
ประกอบด้วย การน�ำไปใช้ตามที่ได้ออกแบบและ
พัฒนาไว้ในสภาพจริง และ 3. ขั้นตอนหลังการสอน 
ประกอบด้วย การประเมินผลการเรียน และการ
ประเมินผลการด�ำเนินงาน 
	 2. แบบบันทึกจ�ำนวนช่ัวโมงของรายวิชาตาม
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2558) 
จ�ำนวนชัว่โมงท่ีจดัการเรยีนการสอนออนไลน์ และวธิี
การสอนในภาคฤดรู้อนของนักศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที่ 
1 และนกัศกึษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 และ 3 ภาคการศกึษา
ที่ 2 ปีการศึกษา 2562
	 3. แบบประเมินผลการเรียนรู ้ตามกรอบ
มาตรฐานระดบัอดุมศึกษาแห่งชาต ิจ�ำนวนทัง้หมด 
33 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 9 
ข้อ 2) ด้านความรู้  6 ข้อ 3) ด้านทกัษะทางปัญญา 
8 ข้อ 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรบัผดิชอบ 5 ข้อ และ 5) ด้านทกัษะการ
วเิคราะห์ตัวเลข การสือ่สาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 5 ข้อ โดยแบบประเมินผลการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานระดบัอดุมศกึษาแห่งชาตขิอง
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3 จะมีการ
ประเมินด้านที่ 1 ถึง 5 จ�ำนวน 13, 25 และ 23 
ข้อ ตามล�ำดับ มีจ�ำนวนข้อแต่ละด้าน ดังนี้  3, 1, 



ผลของการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน	
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ22

4, 2, 3 ข้อ (13 ข้อ), 7, 6, 5, 3, 4 ข้อ (25 ข้อ) 
และ 7, 3, 6, 3, 4  (23 ข้อ) ตามล�ำดับ ซึ่งสัมพันธ์
กับความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายของแต่ละ
รายวิชาที่จัดการเรียนการสอนออนไลน์ การ
ประเมินเป็นไปตามการรับรู้ของนักศึกษาแต่ละ
บุคคลว่าตนเองมีผลลัพธ์การเรียนรู้ในข้อนั้น ๆ 
จากการเรียนการสอนออนไลน์มากน้อยเพียงใด 
เป็นแบบประมาณค่า ตั้งแต่ 1 ถึง 5  (5 = มาก
ที่สุด  4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1= 
น้อยทีส่ดุ) การแปลความหมาย แบ่งเป็น  5 ระดบั 
คือ ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1-1.49) ระดับน้อย 
(ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49) ระดับปานกลาง (ค่า
เฉลีย่2.50-3.49) ระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 3.50- 4.49) 
และระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00)
	 4. แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการเรยีนการ
สอนออนไลน์ เป็นแบบสอบถามทีค่ณะผูว้จิยัสร้างขึน้ 
จ�ำนวน 22 ข้อ ใช้ประเมินในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปี 
1 2 และ 3 การประเมินไปเป็นตามการรับรู้ของ
นักศึกษาแต่ละบุคคลว่า ตนเองมีความพึงพอใจต่อ
การเรียนการสอนออนไลน์มากน้อยเพยีงใด เป็นแบบ
ประมาณค่า ตั้งแต่ 1-5  (5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 
= ปานกลาง  2 = น้อย และ 1= น้อยที่สุด) มีทั้งหมด 
22 ข้อ การแปลความหมาย แบ่งเป็น  5 ระดับ คือ 
ระดบัน้อยทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 1-1.49) ระดับน้อย (ค่าเฉลีย่ 
1.50-2.49) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49) 
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50- 4.49) และระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00)
	 5. แนวค�ำถามท่ีใช้สนทนากลุ่มนักศึกษาและ
อาจารย์ประจ�ำ โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด กึง่โครงสร้าง 
(Semi-structure interview) เป็นค�ำถามทีเ่กีย่วข้อง
กับการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลการเรียน
รู้ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของ
นกัศกึษาพยาบาล และเกีย่วข้องกบัความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. คู่มือการเรียนการสอนออนไลน์ที่พัฒนาขึ้น
โดยคณะผู้วิจัย น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ด้านการเรียนการสอนออนไลน์ 1 ท่าน 
ด้านหลักสูตรและการเรียนการสอน 2 ท่าน และด้าน
การวัดและประเมินผล 2 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา (Content Validity) ค�ำนวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) ได้ 0.85 จากนัน้น�ำข้อเสนอ
แนะมาปรับแก้ไข และน�ำไปทดลองใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ จ�ำนวน 3 ครั้ง เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ของคู่มือและน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะ
สมก่อนน�ำไปใช้จริง
	 2. แบบบันทึกจ�ำนวนช่ัวโมงของรายวิชาตาม
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2558) 
จ�ำนวนชัว่โมงท่ีจดัการเรยีนการสอนออนไลน์ และวธิี
การสอนในภาคฤดูร้อนของนักศึกษาพยาบาล  ชั้นปี
ที่ 1 และนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 และ 3 ภาคการ
ศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 น�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญ 
จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ด้านการเรียนการสอน
ออนไลน์ 1 ท่าน ด้านหลักสูตรและการเรียนการสอน 
2 ท่าน และ ด้านการวดัและประเมนิผล 2 ท่าน ตรวจ
สอบความตรงตามเนือ้หา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item content objective congruence 
[IOC])   ค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้เท่ากับ 
1.00 และน�ำไปทดลองใช้ในการจดัการเรยีนการสอน
ออนไลน์ จ�ำนวน 3 ครั้ง เพื่อประเมินความเป็นไปได้
ของแบบประเมนิและน�ำมาปรบัปรงุให้เหมาะสมก่อน
น�ำไปใช้จริง
	 3. แบบประเมินผลการเรียนรู ้ตามกรอบ
มาตรฐานระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิน�ำไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ด้านการเรียนการสอน
ออนไลน์ 1 ท่าน ด้านหลักสูตรและการเรียนการสอน 
2 ท่าน และด้านการวดัและประเมนิผล 2 ท่าน ตรวจ
สอบความตรงตามเนือ้หาโดยใช้ดชันคีวามสอดคล้อง 
ค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้เท่ากับ 0.98 
ทดสอบหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน�ำไป
ทดสอบกับ นักศึกษาพยาบาล ชั้นที่ปี 4 จ�ำนวน 
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30 ราย โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ได้เท่ากับ 0.99	
	 4. แบบถามความพงึพอใจต่อการเรยีนการสอน
ออนไลน์ น�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบ
ด้วย ด้านการเรียนการสอนออนไลน์ 1 ท่าน ด้าน
หลกัสูตรและการเรยีนการสอน 2 ท่าน และ ด้านการ
วัดและประเมินผล 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง ค�ำนวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง ได้เท่ากับ 0.98 ทดสอบหาความเชื่อ
มั่น (Reliability) โดยน�ำไปทดสอบกับ นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นท่ีปี 4 จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ได้เท่ากับ 0.99
	 5. แนวค�ำถามท่ีใช้สนทนากลุ่มนักศึกษาและ
อาจารย์ประจ�ำ  โดยใช้ค�ำถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structure interview) น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ด้านการเรียนการสอน
ออนไลน์ 1 ท่าน  ด้านหลกัสตูรและการเรยีนการสอน 
2 ท่าน และด้านการวัดและประเมินผล 2 ท่าน ตรวจ
สอบความตรงตามเนือ้หาโดยใช้ดชันคีวามสอดคล้อง 
ค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้เท่ากับ 0.96 จาก
นั้นน�ำข้อเสนอแนะมาปรับแก้ไข และน�ำไปทดลองใช้
ในการสมัภาษณ์นักศึกษา จ�ำนวน 3 คน และอาจารย์ 
3 คน เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของแนวค�ำถามน�ำ
มาปรับปรุงให้เหมาะสม ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมของ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์แบบยกเว้น
จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เอกสารเลขที่  
012/2563 ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
มกีารลงนามยนิยอมในเอกสารขอความยนิยอมในการ
เข้าร่วมโครงการวจัิย และสามารถขอถอนตัวออกจาก
การวจิยัได้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ข้อมลูทีไ่ด้จากการ
ศึกษาจะเก็บไว้เป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น

	 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นตอนการเตรียมการ 
	 รับนโยบายการปรับการเรียนการสอนจาก
สถาบันพระบรมราชชนก จากนัน้ประชุมปรกึษาหารอื
เพื่อวางแผนการจัดการเรียนการสอนในทีมอาจารย์
งานหลักสูตรและการเรียนการสอน และ ประชุม
ท�ำความเข้าใจถึงนโยบายและการวางแผนเพือ่ปรบัรปู
แบบการเรียนการสอนแก่อาจารย์ประจ�ำทุกคน
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 จดัเตรยีมความพร้อมแก่อาจารย์ผูส้อนรายวชิา
ทุกคน เพื่อให้มีทักษะในการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ ให้อาจารย์ผูร้บัผดิชอบรายวชิาหรอือาจารย์
ผูส้อนรายวชิานกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่1 ภาคฤร้อน
และ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 และ 3 ภาคการ
ศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 ท�ำการวิเคราะห ์
ออกแบบและพัฒนาเพื่อเตรียมการเรียนการสอน
ออนไลน์ ปฐมนิเทศรายวิชาและด�ำเนินการเรียนการ
สอนออนไลน์ตามแผนที่ได้ออกแบบไว้ 
	 ขั้นตอนการประเมินผล
	 1. ประเมินผลหลังการเรียนการสอนออนไลน์ 
	 2. เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการประเมินผล
การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่ง
ชาตแิละความพงึพอใจต่อการเรยีนการสอนออนไลน์
หลงัการเรยีนการสอน และเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพโดย
การสนทนากลุม่ (focus group) ก่อนการสนทนากลุม่
ผู ้วิจัยได้สนทนาสร้างความคุ ้นเคยพร้อมกับแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการสนทนา อธิบายเหตุผลและขอ
อนญุาตใช้เครือ่งบันทกึเสยีงในขณะสมัภาษณ์รวมทัง้
แจ้งให้ทราบว่าข้อมูลต่างๆ ที่บันทึกเสียงไว้ จะเก็บไว้
เป็นความลับและน�ำเสนอเป็นภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติ
พรรณนา หาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ของข้อมูลรายวิชาในภาคฤดูร้อนของ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 และภาคการศึกษาที่ 2 
ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 และ 3 ปีการศึกษา 
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2562 ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (หลักสูตรใหม่ 
พ.ศ. 2558) ผลประเมินผลการเรียนรู ้ตามกรอบ
มาตรฐานระดบัอุดมศึกษาแห่งชาตขิองนกัศกึษาหลงั
เรียนด้วย   การเรียนการสอนออนไลน์ และความพึง
พอใจต่อการเรียนการสอนรูปแบบออนไลน์ 
	 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สนทนากลุ่ม ดังนี้
	 	 2.1 ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (ana-
lytic induction) โดยน�ำข้อมูลมาเรียบเรียงและ
จ�ำแนกอย่างเป็นระบบ จากน้ันน�ำมาตีความหมาย
เช่ือมโยง ความสัมพันธ์และสร้างข้อสรุปจากข้อมูล
ต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยท�ำไปพร้อมๆ กับการเก็บ
รวบรวมข้อมลู หากประเด็นใดวเิคราะห์แล้วไม่มีความ
ชัดเจน ได้ท�ำการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อตอบค�ำถาม
หลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพ 
	 	 2.2 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล 
คณะผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(triangulation) โดยน�ำข้อมูลมากตรวจสอบว่าตรง
กันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจากสิ่งที่สังเกตได้ และ
การบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม11 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูของรายวชิาในภาคการศกึษา
ที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ตามหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์(หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2558)
	 นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3 ได้รับ
เรียนการสอนออนไลน์ ชั้นปีละ 4 รายวิชา ประกอบ
ด้วย รายวชิาทฤษฎ ีและรายวชิาทฤษฎทีีม่กีารทดลอง
ร่วมด้วย ซ่ึงนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 การเรียน 
การสอนออนไลน์ในรายวิชาทฤษฎี คิดเป็นร้อยละ 
46.67 – 50.00 ของจ�ำนวนชัว่โมง ทีบ่รรจุในหลกัสตูร 
ส่วนในรายวชิาทฤษฎทีีม่กีารทดลอง พบว่า การเรยีน
การสอนออนไลน์ในช่วงทฤษฎี คิดเป็นร้อยละ 
100.00 และเรยีนออนไลน์ในช่วงทดลอง คดิเป็นร้อย
ละ 40.00 ของจ�ำนวนชั่วโมงที่บรรจุในหลักสูตร
นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2  เรยีนออนไลน์ในรายวชิา
ทฤษฎี คิดเป็นร้อยละ 50.00 –71.11 ของจ�ำนวน

ช่ัวโมงท่ีบรรจุในหลักสูตร และ นักศึกษาพยาบาล  
ชั้นปีที่ 3 เรียนออนไลน์ในรายวิชาทฤษฎี คิดเป็น 
ร้อยละ 60.00 ของจ�ำนวนชั่วโมงที่บรรจุในหลักสูตร  
ส่วนในรายวชิาทฤษฎทีีม่กีารทดลอง พบว่า การเรยีน
การสอนออนไลน์ในช่วงทฤษฎี   คิดเป็นร้อยละ 
100.00 และการเรยีนการสอนออนไลน์ในช่วงทดลอง 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 ของจ�ำนวนชั่วโมงที่บรรจุ 
ในหลกัสตูร นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่1 ใช้วธิกีารสอน
แบบบรรยายในการเรยีนการสอนออนไลน์ทกุรายวชิา 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ใช้วิธีการสอนแบบ
บรรยาย วธิกีารสอนแบบบรรยายและกรณีศกึษา และ
วธิกีารสอนแบบบรรยายและอภปิรายในการเรยีนการ
สอนออนไลน์ และ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ใช้วิธี
การสอนแบบบรรยาย วิธีการสอนแบบบรรยายและ
กรณีศึกษาในการเรียนการสอนออนไลน์

	 ส่วนที่ 2 ผลของการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ต่อการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับ
อุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาล
	 นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่1 2 และ 3  มผีลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยนกัศกึษาพยาบาลทกุ
ชัน้ปีมผีลลพัธ์การเรยีนรู ้ด้านคณุธรรมจรยิธรรม มาก
ที่สุด เฉลี่ย 4.56 (S.D.=.52), 4.13 (S.D.=.62) และ 
4.23 (S.D.=.58) ตามล�ำดับ นักศึกษาพยาบาลต้องมี
ความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น รู ้จักบริหารเวลา จัดการ
ตนเอง และ มคีวามซือ่สตัย์ สอดคล้องกบัการสนทนา
กลุ่มนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3
	 นกัศกึษาต้องมคีวามรบัผดิชอบในการเรยีนเพิม่
มากข้ึน เข้าเรียนตรงเวลา กลัวครูเช็คชื่อแล้วไม่ทัน 
ต้องมีความขยันและความตั้งใจเรียนเพิ่มมากข้ึนกว่า
เดมิ (SN1 คนที ่2,5,9; 28 มถินุายน 2563)  การเรยีน
การสอนออนไลน์ต้องบริหารและจัดสรรเวลาให้ดี 
เนื่องจากขณะเรียนต้องดูแลคนอื่นในบ้านด้วย เช่น      
เลี้ยงน้อง ท�ำอาหารให้ย่าด้วย เลยต้องรีบจัดการ
ภารกิจต่าง ๆ ให้เรียบร้อยก่อนเข้าเรียนออนไลน ์ 
(SN1 คนที่ 8; 28 มิถุนายน 2563)  นอกจากจะ 
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รับผิดชอบต่อการเข้าเรียนแล้ว ยังต้องความรับผิด
ชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายด้วย (SN1 คนที่ 3; 28 
มิถุนายน 2563)  
	 ต้องมีความใส่ใจและตั้งใจในการเรียนเพิ่ม 
มากขึ้น เนื่องจากกลัวว่าจะเรียนไม่ทันเพ่ือน และ 
ตอนเรียนมักมีสิ่งรบกวน เช่น บางทีพ่อแม่ใช้ท�ำงาน
บ้าน ต้องอธิบายให้เขาเข้าใจและต้องตั้งสมาธิในการ
เรียนใหม ่(SN2 คนที่ 10; 15 มกราคม 2564) ได้ฝึก
ในเรื่องความซื่อสัตย์ ซึ่งการเรียนแบบนี้สามารถ 
คัดลอกงานของเพื่อนที่ส่งไปก่อนได้ง่าย แต่เราต้อง
ตระหนักในเรื่องความซื่อสัตย์จึงไม่มีการคัดลอก 
ผลงานกันค่ะ (SN2 คนที่ 7; 15 กรกฎาคม 2563)
	 นักศึกษาต้องมีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับ
มอบหมายเพราะอาจารย์แต่ละวิชาจะให้งานมาท�ำ  
ถ้าเราไม่รีบส่งงานก็จะงานค้างหลายช้ิน (SN3 คนท่ี 
2, 4, 9; 25 กรกฎาคม 2563) ต้องบริหารเวลา ตั้งแต่
ตื่นนอนต้องรีบท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้เรียบร้อยก่อน
เข้าเรียนออนไลน์ค่ะ (SN3 คนที่ 1; 25 กรกฎาคม 
2563)
	 นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่1 2 และ 3 มผีลลพัธ์
การเรียนรู้ด้านทักษะสัมพันธ์ รองลงมาเฉลี่ย 4.25 
(S.D.=0.56), 4.09 (S.D.=0.58) และ 3.98 
(S.D.=0.62) ตามล�ำดับ นักศึกษามีทักษะการท�ำงาน
เป็นทีมโดยใช้เทคโนโลยกีารสือ่สาร สอดคล้องกบัการ
สนทนากลุ่มของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 
3 ว่า
	 นกัศกึษาสามารถท�ำงานเป็นทมีร่วมกนัได้ โดย
สื่อสารผ่านทางการคุยโทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ หรือ
ไลน์ แต่คดิว่าไม่เหมอืนกบัพดูคยุแบบเจอหน้ากนัเลย
ทีเดียว (SN1 คนที่ 1, 9; 28 มิถุนายน 2563)
	 นักศกึษาท�ำงานเป็นทมีร่วมกนัได้ และสามารถ
โต้ตอบกับอาจารย์ได้ตลอดเวลา เพราะมีช่องทางใน
การสือ่สารให้ทุกคนเกิดเข้าใจทีต่รงกนัได้ อยูท่ีก่ารเอา
ใจ่ใส่ของแต่ละบคุคลมากกว่า เราสามารถการท�ำงาน
เป็นทมีได้จากการใช้เทคโนโลยีการสือ่สารต่างๆ (SN2 
คนที่ 2, 4, 6; 15 ; 25 กรกฎาคม 2563)

	 เราก็ยงัสามารถท�ำงานเป็นกลุ่มได้ แม้จะอยูไ่กล
กนัคนละจงัหวดักนัเนือ่งจากมกีารสือ่สารถงึกนัตลอด 
ทั้งเห็นหน้า ไม่เห็นหน้า และประชุมเป็นกลุ่มก็ได้ 
(SN2 คนที่ 7, 9, 10) 
	 ผลลพัธ์การเรยีนรูด้้านทีน้่อยทีส่ดุของนกัศกึษา
พยาบาล ช้ันปีท่ี 1 คอืด้านทักษะทางปัญญา อาจเนือ่ง
มาจากการออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนของ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 ส่วนนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 2 และ 3 คือ ด้านทักษะการวิเคราะห์ตัวเลข 
การสื่อสาร และการใช ้ เทคโนโลยีสารสนเทศ  
นกัศกึษายงัมปัีญหาในการอ่านและแปลความวารสาร
และต�ำราภาษาองักฤษ สอดคล้องกบัการสนทนากลุม่
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3
	 เนื้อหาของรายวิชาส่วนใหญ่จะไม่ค่อยยาก  
ในชั่วโมงและท้ายชั่วโมงอาจารย์จะให้ท�ำแบบฝึกหัด 
ส ่วนนี้ช ่วยเสริมความเข้าใจได้ดี แต่ไม ่มีโจทย์
สถานการณ์ที่คิดยาก ๆ (SN1 คนที่ 7; 28 มิถุนายน 
2563)  
	 อาจารย์จะให้ศกึษาเอกสารทีก่่อนเข้าเรยีน พอ
เข้าเรียนอาจารย์จะแบ่งกลุ่มวิเคราะห์เคสว่า น่าจะ
เป็นอะไร มีข้อมูลไหนมาสนับสนุน แล้วจะตั้งข้อ
วินิจฉัยและให้การพยาบาลอย่างไร บางทีต้องอาศัย
การค้นหา ต้องมีค้นการพยาบาลในเปเปอร์ภาษา
อังกฤษด้วย อันนี้ต้องใช้เวลาในการอ่านและแปล
ความ บางครั้งก็แปลไม่ค่อยถูก (SN2 คนท่ี 6; 15 
กรกฎาคม 2563)  
	 อาจารย์ให ้สืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์ของ
นวัตกรรมท่ีเก่ียวข้องในการพยาบาลผู้ป่วยท้ังภาษา
ไทยและต่างประเทศ ในงานวจิยัภาษาองักฤษจะช่วย
กันแปล เพราะไม่แน่ใจว่าแปลถูกหรือเปล่า ใช้เวลา
หลายวัน แปลและสรุปออกมา แล้วค่อยให้อาจารย์
ตรวจดูอีกที (SN3 คนที่ 5; 25 กรกฎาคม 2563)
	 และจากการสนทนากับอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชาที่สังเกตการสอนของอาจารย์พิเศษ อาจารย์
ผู้รับผิดชอบรายวิชาหรืออาจารย์ผู้สอนรายวิชา พบ
ว่า การเรียนการสอนออนไลน์สามารถสร้างให้
นักศึกษาแต่ละช้ันปี บรรลุมาตรฐานของการเรียนรู้



ผลของการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน	
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ26

ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ทั้ง 5 
ด้านได้ สอดคล้องกับการสนทนากลุ่มว่า
	 อาจารย์ใช้วิธีการสอนเป็นแบบบรรยาย แต่มี
กิจกรรมที่น่าสนใจ เช่น ให้นักศึกษาพูดภาษาอังกฤษ
ถึงจุดเด่นของวัฒนธรรมในจังหวัดตนเองหรือให้
ประกอบอาหาร บอกส่วนประกอบและขั้นตอนการ
ท�ำอาหารให้เพื่อนฟัง อาจารย์ให้นักศึกษามีส่วนร่วม
ตอบค�ำถามตลอดทั้งชั่วโมง ท้ายชั่วโมงให้ท�ำแบบ
ฝึกหัดเพ่ือเสริมความเข้าใจแทบทุกครั้ง และในการ
สอนคร้ังต่อไปจะมีใบงานแจ้งว่าในครั้งหน้าจะเรียน
เนือ้หาอะไร อาจารย์จะให้ลงิค์ไปศกึษาก่อน เป็นการ
เตรยีมตัวเรยีนในครัง้ต่อไป (NI1; 23 สงิหาคม 2563)
	 จัดการเรียนการสอน 2 แบบ คือ บรรยายและ
กรณีศึกษา โดยก่อนเรียนอาจารย์จะส่งเอกสาร
ประกอบการสอนให้นักศึกษาอ่านก่อน 3 วัน เมื่อถึง
เวลาเรยีนใช้ google meet  แล้วจะให้กรณศีกึษาแก่
นักศึกษา ให้ร่วมกันวิเคราะห์ว่าเคสเป็นอย่างไร 
ให้การพยาบาลอย่างไร จากนั้นอาจารย์บรรยายสรุป
อกีครัง้ การสอนแบบเคสกรณศีกึษาจะสอนในบททีม่ี
เน้ือหาเยอะ เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอนจะมอบ
หมายให้นักศึกษาท�ำแบบฝึกหัดและชิ้นงานส่งใน 
google classroom ทีอ่าจารย์ต้ังไว้ และม ีpre-post 
test ในบางบท (NI2; 23 สิงหาคม 2563)
	 จดัการเรียนการสอนแบบบรรยาย ใช้โปรแกรม 
google meet บรรยายเนือ้หาให้นกัศกึษาเข้าใจก่อน 
จากน้ันให้ท�ำ concept mapping เพื่อสรุปความ
เข้าใจ ตรงไหนทีย่งัไม่ครบถ้วน ครกูค็อมเมนท์ในไฟล์
แล้วส่งกลับให้นักศึกษาปรับแก้ไข แล้วส่งกลับให้ครู
ตรวจดูอีกครั้ง ร่วมกันท�ำแบบฝึกหัดและเฉลยใน
ห้องเรียน (NI3; 23 สิงหาคม 2563)
	 จัดการเรียนการสอนแบบบรรยาย มีการสร้าง
ห้องเรียนออนไลน์ google meet จะบรรยายก่อน 
และให้นักศึกษาท�ำแบบฝึกหัด และร่วมตอบค�ำถาม
ในห้องเรยีน โดยมชีิน้งานทีม่อบหมายให้นกัศกึษาท�ำ
และส่งในช่ัวโมง ซึง่นกัศกึษาส่งงานครบทกุครัง้ (NI4; 
23 สิงหาคม 2563)

	 จัดการเรียนการสอนแบบบรรยายร่วมกับ
อภิปราย คิดว่าการสอนแบบอภิปรายช่วยให้เด็กเกิด
องค์ความรู ้ที่กว ้างออกไปเพราะช่วยกันสืบค้น 
นอกจากนั้นเขายังได้ทักษะการสืบค้น การอ่านและ
ตีความ คิดวิเคราะห์จากงานทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษช่วงอภิปรายจะมีการซักถาม จะกระตุ้นเด็ก
ตอบค�ำถาม และอธิบายประเด็นข้อสงสัยให้มีความ
ชดัเจน หลงัการอภปิรายถ้าประเดน็ไหนทีเ่ดก็สรปุไม่
ครอบคลมุ กจ็ะเพิม่เตมิให้ครบถ้วน (NI4; 23 สงิหาคม 
2563)

	 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน
ออนไลน์
	 นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3 มีความ
พึงพอใจต่อกระบวนการเรียนการสอนออนไลน์ใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยนกัศกึษาพยาบาลทกุชัน้
ปีมีความพึงพอใจต่อการชี้แจง มคอ. 3 - 4 และ
วัตถุประสงค์ของรายวิชาชัดเจนมากที่สุดเฉลี่ย 4.46 
(S.D.=.52), 4.21 (S.D.=.53) และ 4.39 (S.D.=.65) 
ตามล�ำดบั นกัศกึษาได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อน
การเรยีนการสอนออนไลน์ สอดคล้องกบัการสนทนา
กลุ่มนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3 ว่า
	 อาจารย์ทุกท่านชี้แจงรายละเอียดของรายวิชา 
วิธีการสอน ชิ้นงานและสัปดาห์ที่ต ้องส่งท�ำให้
นักศึกษามีความเข้าใจ และเตรียมพร้อมในการเรียน
ได้ถูกต้องค่ะ (SN1 คนที่ 5, 7; 28 มิถุนายน 2563)
	 การท่ีอาจารย์ปฐมนิเทศรายวิชาก่อนช่วยให้
นักศึกษามีความเข้าใจว่าวิชานี้ มีวัตถุประสงค์วิชา
อะไร มเีนือ้หาเกีย่วกับอะไร มงีานอะไรทีต้่องส่ง เรยีน
ด้วยวิธีอะไร ใครเป็นผู้สอนบ้างช่วยให้นักศึกษาได้
เตรียมตัวเรียน และวางแผนในการส่งงาน (SN2 คน
ที่ 2, 3 ,4; 15 กรกฎาคม 2563)
	 อาจารย์แจ้งรายละเอียดรายวิชาทุกรายวิชา
ก่อนเรยีน แจ้งวตัถปุระสงค์รายวชิาทกุข้อและให้ไฟล์
รายละเอียดแต่ละวิชาไว้ทบทวน ท�ำให้รู้ถึงขอบเขต
เนื้อหาวิชา การเก็บคะแนน สามารถเตรียมตัวเรียน
ได้ถูก (SN3 คนที่ 4, 8 ,10; 25 กรกฎาคม 2563)
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	 ด้านที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดของนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 1 2 และ 3 คือ สิ่งแวดล้อมใน
ห้องเรียนออนไลน์มีความเหมาะสม ค่าเฉลี่ย 3.77 
(S.D.=.44), 3.84 (S.D.=.65) และ 3.80 (S.D.=.76) 
ตามล�ำดับ สภาพแวดล้อมเป็นปัญหาและอุปสรรค
ของการเรียนการสอนออนไลน์ ดังการสนทนากลุ่ม
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3
	 สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่ค่อยแรง ตอนฝนตก  
ไฟมักจะดับ สัญญาณเน็ตจะหายไป หนูก็กังวลว่าจะ
รับข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน (SN1 คนที่ 2, 3, 5, 7; 28 
มถินุายน 2563) บางครัง้สญัญาณเนต็มปัีญหา หนสู่ง
งานไปแล้วแต่งานหาย ก็รู ้สึกเครียดเลย ต้องแจ้ง
อาจารย์ขอส่งใหม่ (SN1 คนที่ 4, 8; 28 มิถุนายน 
2563)
	 สญัญาณอนิเตอร์เน็ตไม่เสถยีร ภาพกระตุกและ
เสียงขาดหายไปเป็นบางช่วง กังวลว่าจะเรียนไม่ทัน
หรือส่งงานไม่ทนัตามทีอ่าจารย์ก�ำหนด (SN2 คนที ่9; 
15 กรกฎาคม 2563)
	 บ้านหนูอยู่บนดอย สัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่
ค่อยเสถียร ยิ่งตอนฝนตกและมีลมแรงๆ  สัญญาญ
เน็ตจะหายไป ภาพและเสยีงครทูีอ่อนไลน์กค้็าง ท�ำให้
กังวลใจว่าจะเรยีนไม่เข้าใจ บางครัง้อยูท่ีว่ทิยาลยัพวก
หนู ก็เจอว่าเน็ตช้าเน็ตหลุดเหมือนกัน (SN3 คนที่ 9; 
25 กรกฎาคม 2563)

อภิปรายผล 
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูของรายวชิาในภาคการศกึษา
ที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ตามหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์(หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2558)
	 1.	 จ�ำนวนชัว่โมงทีจ่ดัการเรยีนการสอนออนไลน์
	 การจดัการเรยีนการสอนออนไลน์แก่นกัศกึษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 1 2 และ 3 ส่วนใหญ่จะจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ได้ไม่ครบร้อยละ 100 ทุก
รายวชิา แต่อาจารย์ผูส้อนส่วนใหญ่จะสรปุทบทวน
เนื้อหาส�ำคัญ   ที่สอนไปท้ายชั่วโมงของการสอน
แต่ละครั้ง ท�ำให้นักศึกษาเชื่อมโยงสาระที่ได้เรียน
ได้ดีข้ึน เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิค-19 ดีขึ้น วิทยาลัยฯ ได้แจ้งให้นักศึกษากลับ
มาเรียนในห้องเรียนตามปกติ ในเชิงปฏิบัติจึงไม่
สามารถด�ำเนินการเรียนการสอนออนไลน์ได้ครบ
จ�ำนวนทัง้หมดของรายวชิา ซ่ึงเมือ่นกัศกึษาเข้ามา
เรียนในห้องเรียน อาจารย์ผู้สอนได้เปิดโอกาสให้
นักศึกษาได้สอบถามปัญหาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
อาจารย์ผู้สอนและเพื่อนร่วมช้ันอีกครั้ง ช่วยให้
นกัศกึษามคีวามมัน่ใจว่าตนเองมคีวามรู้และความ
เข้าใจที่ถูกต้องแล้ว
	 2. วิธีการเรียนการสอนออนไลน์
	 วิธีจัดการเรียนการสอนออนไลน์ของวิทยา
ลัยฯ มีหลายวิธี บางรายวิชาอาจใช้วิธีการสอน
แบบบรรยาย บรรยายร่วมกับอภิปราย หรือ 
บรรยายร่วมกับกรณีศึกษา โดยอาจารย์ผู ้สอน
รายวิชาได้ค�ำนึงถึงลักษณะของรายวิชา และ
ออกแบบวิธีการสอนให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้
ของผู้เรียน วิธีการสอนสามารถผสมผสานร่วมกับ
การใช ้โทคโนโลยีและเครื่องมือสื่อสารทาง
อินเทอร์เน็ตท่ีจะน�ำสู่การส่ือสาร หากอาจารย์ผู้
สอนรายวิชามีศาสตร์และศิลป์ในการสื่อสารถึง
เนื้อหาและประสบการณ์ต่าง ๆ ให้ผู้เรียนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สร้างบรรยากาศการสอนและ
สภาพแวดล้อมแห่งการเรียนรู ้ที่ดี ก็สามารถ
ประสบความส�ำเรจ็ไม่แตกต่างหรอืดกีว่าการเรยีน
การสอนในห้องเรียนปกติได้9 

	 การจัดการเรียนการสอนให ้นักศึกษา
พยาบาล ชัน้ปีที ่1 ทัง้ 4 รายวชิา อยูห่มวดวชิาการ
ศึกษาทั่วไป เป็นวิชาที่มุ่งพัฒนาผู้เรียนให้มีความ
รอบรู้อย่างกว้างขวาง สามารถน�ำความรู้ไปใช้ใน
การด�ำเนินชีวิตและด�ำรงตนอยู่ในสังคมได้ สอน
โดยอาจารย์พิเศษจากสถาบนัอดุมศกึษาใกล้เคยีง
ที่อยู่ในพื้นที่ของจังหวัดแพร่ ใช้วิธีการสอนแบบ
บรรยายทั้งหมด โดยออกแบบกิจกรรมการเรียน
การสอนออนไลน์ให ้นักศึกษามีความเข ้าใจ
มากกว่าการท่องจ�ำ เช่น ให้นกัศกึษาน�ำวฒันธรรม
ในท้องถิน่ ความเป็นอยูใ่นชวีติประจ�ำวนัมาส่ือสาร
ผ่านการเล่าเรือ่ง จงึท�ำให้นักศึกษาเชือ่มโยงเข้ากบั
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การเรียนและสรุปให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น 
เป็นต้น
	 การจัดการเรียนการสอนให ้นักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 2 ทั้ง 4 รายวิชาอยู่ในหมวดวิชา
เฉพาะ สอนโดยอาจารย์ประจ�ำของวิทยาลัยฯ  
ใช้วิธีการสอนแบบบรรยาย อภิปราย และ กรณี
ศึกษา ส่วนการจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 3 ทั้ง 4 รายวิชา อยู่ในหมวดวิชา
เฉพาะกลุ่มวิชาชีพการพยาบาล  สอนโดยอาจารย์
ประจ�ำของวทิยาลยัฯ  ใช้วธิกีารสอนแบบบรรยาย
และกรณีศึกษา การจัดการศึกษาพยาบาลม ี
เป้าหมายส�ำคัญคือ พัฒนาผู้เรียนให้มีศักยภาพ 
ในการเรียนรู้ด้วยตนเองและมีทักษะการคิดอย่าง 
มวีจิารณญาณ โดยการคดิอย่างมวิีจารณญาณเป็น
หนึ่งในทักษะการคิดข้ันสูงเพื่อใช้ในการแก้ปัญหา 
และการตัดสินใจทางคลินิก12  วิธีการสอนแบบ
อภิปราย เป็นกลยุทธ์การเรียนการสอนวิธีหนึ่งที่ 
วิทยาลัยฯ ใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีทีส่งูขึน้ เป็นการเปิดโอกาสให้ผูเ้รยีน
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพื่อ
ช่วยแก้ไขปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งโดยใช้ข้อมูล
สนับสนุน จึงเป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนได้ศึกษา
ค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเอง
เกิดการระดมสมองเพื่อให้ได้ข้อสรุปของกลุ่มการ
ที่ผู้เรียนต้องการให้กลุ่มยอมรับความคิดเห็นของ
ตนนัน้ ทีผู่เ้รยีนเสาะแสวงขวนขวายทีจ่ะศกึษาต่อ
ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้ใดบังคับ และเนื่องจาก 
ผูเ้รยีนต้องแสดงความคดิเห็น มกีารโต้แย้งถกเถียง
กนั ได้แสดงความคดิเป็นอย่างมเีหตมุผีล การเรยีน
แบบอภิปรายจึงช่วยฝึกการคดิอย่างมวีจิารณญาณ
ได้มาก9 ส่วนวิธีการสอนแบบกรณีศึกษาถือเป็น
กลยุทธ์การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยฯ  
อีกวธิหีนึง่ทีส่่งเสริมให้นกัศึกษามีการคดิอย่างเป็น
ระบบ ท�ำให้นักศึกษามีโอกาสได้ทบทวนความรู้ที่
เรียนไปร่วมกัน ผู้สอนมีการจัดเตรียมกรณีศึกษา 
สถานการณ์ให้ครอบคลมุในเน้ือหาท่ีเรยีนน�ำเสนอ
ต่อผู้เรียน ให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์และร่วมกัน

อภิปราย น�ำไปสู ่ข้อสรุปและการแก้ปัญหาได ้
อย่างเหมาะสม13  ซึง่การออกแบบวธิกีารเรยีนการ
สอนเช่นนี้ถือการจัดการเรียนการสอนท่ีให้ผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้สูงสุด 
โดยผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้ด้วยตนเองซ่ึงจะส่งผล
ต่อการบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ ดังผลการศึกษา
ของกาญจนา ใจจ้อย และประวีดา ค�ำแดง14 ที่
ศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจของ
นักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียนสอนที่เน้นผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง ในรายวิชาสารสนเทศทางการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค 
มหาวิทยาลัยพายัพ โดยการสร้างความรู้ด้วย
ตนเอง มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนสมาชิกกลุ่ม ได้แลก
เปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ร ่วมกัน เรียนรู ้
กระบวนการต่างๆ ของกิจกรรม และนําความรู้ 
ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการเรียน สังคม และใน
ชีวิตประจ�ำวัน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ีย
ของผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนโดยรวมทุกด้าน
อยู่ในระดับมาก และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบการเรียน
การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของรายวิชา
โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน

	 ส่วนที ่2 การจดัการเรยีนการสอนออนไลน์ต่อ
การเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐานระดับอดุมศึกษาแห่ง
ชาติของนักศึกษาพยาบาล
	 การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ครั้งนี้พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีมีผลลัพธ์การเรียนรู้ด้าน
คณุธรรมจรยิธรรมมากทีส่ดุ อาจเนือ่งมาจากนกัศกึษา
ต้องมีความกระตือรือร้นในการเรียน มีความรับผิด
ชอบและก�ำกับตนเองในระหว่างเรียนให้มากขึ้น ดัง
การสนทนากลุ่มของนักศึกษาทุกชั้นปีที่ว่า นักศึกษา
ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นผู ้ ท่ีมีความ
กระตือรือร้น มีความรับผิดชอบในการเรียนและส่ง
งานตามก�ำหนดเวลา ต้องตั้งใจเรียนและใช้ความ
พยายามในการเรียนมากขึ้นกว่าเรียนในห้องเรียน 
และต้องรู้จักบริหารเวลา สอดคล้องกับการศึกษา
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ของบุญทิพย์ สิริธรังสี ชุติวัฒน์ สุวัตถิพงศ์ เปรมฤทัย 
น้อยหมื่นไวย พัทยา แก้วสาร และ เรณุการ์ ทองค�ำ
รอด7  ที่ท�ำการศึกษาการใช้ ICT ทดแทนการสัมมนา
แบบเผชิญหน้าส�ำหรับการเรียนการสอนทางการ
บริหารการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า นอกจากจะ
พัฒนาให้นักศึกษามีทักษะการเรียนรู้ที่สอดรับกับ
ความต้องการในศตวรรษที ่21 และเกดิความรูเ้ชงิลกึ
แล้ว ยังท�ำให้นักศึกษามีวินัยและความรับผิดชอบ 
มีความตรงต่อเวลา มีความรับผิดชอบทั้งการส่งงาน
และการเข้าร่วมกิจกรรมด้วย 
	 นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่1 มผีลลพัธ์การเรยีน
รู้ด้านที่น้อยที่สุด คือด้านทักษะทางปัญญา อาจเนื่อง
มาจากรายวิชาอยู ่ในหมวดการศึกษาทั่วไป การ
ออกแบบกจิกรรมของรายวชิามุง่พฒันาให้นกัศกึษามี
ความรอบรู้อย่างกว้างขวาง สามารถน�ำความรู้ไปใช้
ในการด�ำเนินชีวิตและด�ำรงตนอยู ่ ในสังคมได ้ 
ยังไม่ได้กระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์หรือใช้โจทย์
สถานการณ์ หรือแก้ไขปัญหา ส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 และ 3 ผลลัพธ์การเรียนรู้
ด้านที่น้อยที่สุด คือ ด้านทักษะการวิเคราะห์ตัวเลข 
การสือ่สาร และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในด้านนี้
รวมถึงความสามารถในการอ่านสารสารและต�ำรา
ภาษาอังกฤษอย่างเข้าใจด้วย อาจเนื่องมาจาก
นกัศกึษายงัมปัีญหาในการอ่านและแปลความวารสาร
และต�ำราภาษาอังกฤษทั้งนี้การพัฒนาสมรรถนะ
ภาษาองักฤษให้แก่นักศึกษาพยาบาลเป็นนโยบายของ
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ที่ก�ำหนดกิจกรรมให้สอดแทรกภาษาอังกฤษใน 
การเรียนการสอน เช่น สื่อการสอน การสืบค้นหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ การอ่านและวิเคราะห์ต�ำราหรือ
วารสารภาษาอังกฤษ เป็นต้น เพื่อให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 นักศึกษาที่มี
สมรรถนะภาษาอังกฤษในระดับที่ไม่สูงมากก็อาจ 
ก่อให้ เกิดความเครียดและมีความยากล�ำบาก 
ในการเรียน 

	 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน
ออนไลน์
	 จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ทุกชั้นปี มีความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน
ออนไลน์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึง
พอใจในหวัข้อการชีแ้จงนกัศกึษาได้รบัการชีแ้จง มคอ. 
3-4 และบอกวัตถุประสงค์รายวิชาที่ชัดเจนมากที่สุด 
อาจเนือ่งมาจากนกัศกึษาได้รบัการชีแ้จงรายละเอยีด
ของรายวิชา วัตถุประสงค์รายวิชาท่ีชัดเจน แจ้ง
ขอบเขตเนือ้หา วธิกีารสอน กจิกรรม การเกบ็คะแนน  
ชิ้นงานและสัปดาห์ที่ต้องส่งทุกรายวิชา จึงท�ำให้
นักศึกษาเข้าใจแนวทางในการเรียนและเตรียมตัวใน
การเรยีน มส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรมของรายวชิาได้
ถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย ่
(Gagne’s Theory of Instruction) ที่อาจารย์ผู้สอน
รายวิชาควรมีการจดัในกระบวนการสอนให้เหมาะสม
เพือ่ให้การเรยีนการสอนมคีวามราบรืน่ และนกัศกึษา
เกิดการเรียนรู ้ โดยผู ้สอนต้องบอกวัตถุประสงค์ 
การเรียนรู ้ เป้าหมายของการเรียนเพื่อให้ผู ้เรียน 
เตรียมความพร้อมของตนเองในการเรียนให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ (special objective)6 

	 ส่วนหัวข้อที่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ทุกชั้นปี
มคีวามพึงพอใจน้อยทีส่ดุ คอื สิง่แวดล้อมในห้องเรยีน
ออนไลน์มีความเหมาะสม โดยนักศึกษามีความวิตก
กังวล ความเครียดเกี่ยวกับสภาพอากาศที่มีความ
แปรปรวน เช่น ฝนตก ฟ้าร้อง มักส่งผลให้ไฟดับและ
สัญญาณอินเทอร์เน็ตขาดหายไป จึงกังวลว่าจะเรียน
ไม่ทนัหรอืไม่เข้าใจเนือ้หาเท่าทีค่วร บางครัง้ส่งงานไป
แล้วแต่มีปัญหางานไม่ถึงอาจารย์ผู ้สอนรายวิชา 
สอดคล้องกับการศึกษาของชฎาภา ประเสริฐทรง  
จรินวรรณ แสงหิรัญรัตนา และพรชนา กลัดแก้ว15 
ทีท่�ำการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความเครยีด
ในการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์โควิด-19 ของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่  
สิ่งแวดล้อมขณะเรียนออนไลน์ จ�ำแนกเป็นด้านเสียง 
และด้านความร้อน ส่วนอุปสรรคของการสื่อสาร
ออนไลน์ จ�ำแนกเป็นความล่าช้าของการรับส่งข้อมูล 



ผลของการเรียนการสอนออนไลน์ต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน	
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาล
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ด้านความเสถียรของอินเทอร์เน็ต มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในการเรียนการสอนออนไลน์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้ 
	 1. อาจารย์ผูส้อนควรพฒันานกัศึกษาให้มคีวาม
สามารถอ่านและแปลความจากวารสารและต�ำรา
ภาษาอังกฤษ โดยถ่ายทอดเทคนิคในการอ่านท่ีช่วย
ให้นักศึกษาเข้าใจเนื้อหาที่อ่านและจับใจความส�ำคัญ
ได้ เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาบรรลุผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติสูงขึ้นใน
ทุกๆ ด้าน
	 2. กรณนีกัศกึษามีปัญหาในเรือ่งของการส่งงาน
ทีอ่าจเกิดความล่าช้าของการรับส่งข้อมลูจากสญัญาณ
อินเทอร์เน็ต อาจารย์ผู ้รับผิดชอบรายวิชาหรือ
อาจารย์ผู้สอนรายวิชา ควรสอบถาม ติดตามในช่อง
ทางการสื่อสาร มีความยืดหยุ่น และนักศึกษาควรได้
รับการสนับสนุนทีดี่จากครอบครวัเพือ่ลดความความ
กังวลและความเครียดในระหว่างการเรียนการสอน
ออนไลน์

	 3. อาจารย์ผู้สอนรายวิชาต้องเรียนรู้วิธีการ
จัดการเรียนการสอนทั้งแบบเผชิญหน้าและการเรียน
การสอนออนไลน์ โดยพิจารณาออกแบบการสอนทั้ง
ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบัิตใิห้มคีวามเหมาะสม พฒันา
สมรรถนะตนเองในการใช้สือ่ออนไลน์และเทคโนโลยี
ดิจิทัล เรียนรู้ผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ให้มากขึ้น  
	 4. อาจารย์ผูส้อนรายวชิาควรสร้างสรรค์สือ่หรอื
แหล่งทรพัยากรออนไลน์ (online resources) ใหม่ๆ 
ที่เอื้อให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงและศึกษาค้นคว้ามาก
ขึ้น หากยังคงมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 อย่างต่อเนื่องหรือในอนาตคอาจเกิดโรค
อุบัติใหม่ขึ้น ยังต้องเว้นระยะห่างทางสังคมต่อไป
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ท�ำการศกึษาวดัประสทิธิผลของการเรยีนการ
สอนออนไลน์ก่อนและหลัง 
	 2. เปรียบเทียบรูปแบบการสอนออนไลน์อื่นๆ 
เช่น รูปแบบการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อเสริมการ
เรียน โดยใช้การเรียนการสอนออนไลน์เป็นบทเรียน
ทบทวนความรู้หรือเป็นแบบทดสอบความรู้ หรือใช้
การเรยีนการสอนออนไลน์ แบบผสมผสานโดยใช้แบบ
เรยีนในชัน้เรยีนผสมผสานเรยีนออนไลน์ มสีดัส่วนใน
การแบ่งจ�ำนวนครั้ง เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 การดูแลแบบเอื้ออาทรเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ีเป็นหัวใจส�ำคัญและเป็นกิจกรรมท่ีแสดง
ถงึความเป็นวชิาชพีของพยาบาล การศกึษาเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลและแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยพิเศษโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจ�ำนวน 391 คน ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยพิเศษ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ศกึษาเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของพยาบาลท่ีผูว้จิยัพัฒนาข้ึนตามกรอบ
แนวคิดของโรช ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .80 และ 
ค่าเชื่อมั่นเท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
	 ผลการศึกษาพบว่า
	 1. พฤตกิรรมการดแูลแบบเอือ้อาทรของพยาบาลตามการรบัรูข้องผูร้บับริการโดยรวมอยูใ่น
ระดับสูง (x

_ 
=2.66, SD=0.17) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร

ของพยาบาลทุกด้านมค่ีาคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับสงู โดยคะแนนด้านการแสดงออกอย่างเหมาะสม 
มีคะแนนสูงที่สุด (x

_ 
=2.81, SD=0.35) ด้านความสามารถ/สมรรถนะมีคะแนนต�่ำที่สุด (x

_ 
=2.50, 

SD=0.51) 
	 2. ความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อการปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาล ได้แก่ 1) การเพิม่หรอืเตรยีมความพร้อมด้านความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลแบบเอือ้
อาทร 2) การพัฒนาบุคลิกภาพและความรับผิดชอบ 3) การมีมาตรฐานวิชาชีพและการดูแลแบบ
องค์รวม 4) การมีตัวแบบที่ดี 5) การคัดเลือกบุคลากรที่ดีและเหมาะสมและ 6) การส่งเสริมการ
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
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	 ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้ผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อใช้ในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและความพึง
พอใจแก่ผู้รับบริการ

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลแบบเอื้ออาทร พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล การรับรู้

ABSTRACT
	 Caring is a fundamental and essential element of nursing profession. 
This descriptive study aimed to explore caring behaviors of nurses and guidelines 
for nurses to improve caring behaviors perceived by clients. The samples  
consisted of 391 patients admitted to the private department based at university 
hospital. The study instrument was the Caring Behaviors of Nurses Questionnaire 
developed by the researcher based on Roach. The content validity and reliability 
of the questionnaire was .80 and .94, respectively. Data were analyzed using  
descriptive statistics. 
	 The results were as follows:
	 1. Clients perceived a high level of nurses’ caring behavior (x

_ 
=2.66, SD=0.17) 

with regards to each component of caring behavior, the average score of every 
component was at a high level. Whereas the comportment had the highest scores 
(x
_ 

=2.81, SD=0.35) the competence had the lowest scores (x
_ 

=2.50, SD=0.51). 
	 2. The guidelines for nurses to improve caring behaviors were: 1) increasing 
or preparing knowledge of caring behaviors; 2) improving personality and  
responsibility; 3) holding professional standards and providing holistic care;  
4) having a good role model; 5) selecting good and suitable personnel;  
6) promoting-compliance with professional codes of ethics.           
	 The results of this study can be used as primary information for nurse  
administrators to improve nurses’ caring behaviors, quality nursing care, and client  
satisfaction. 

Key words: Caring behaviors, Nurse’ caring behaviors, Perception

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การดูแลแบบเอื้ออาทร (caring) เป็นองค์
ประกอบพื้นฐานที่ เป ็นหัวใจส�ำคัญของวิชาชีพ
พยาบาล เป็นกิจกรรมที่บ่งบอกถึงความเป็นวิชาชีพ

ของพยาบาล มหีลกัส�ำคญัได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพ
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสขุสบาย 
ปลอดภัย และพึงพอใจในชีวิต ซึ่งแนวคิดการดูแล



พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลตามการรับรู้	
ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
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แบบเอื้ออาทรของโรช1 ให้ความหมายของพฤติกรรม
การดแูลแบบเอือ้อาทรว่าเป็นการกระท�ำของพยาบาล
ต่อผู้ป่วยโดยใช้คุณสมบัติในความเป็นมนุษย์ในการ
ให้การดแูลร่างกายและจิตใจผูป่้วยให้สามารถฟ้ืนหาย
จากการเจ็บป่วยหรือบรรเทาความทุกข์ทรมานที่ผู้
ป่วยก�ำลังเผชญิอยู ่และระบคุณุลกัษณะทีจ่�ำเป็นของ
ผูท้ีใ่ห้การดแูลแบบเอือ้อาทรไว้ 6 ด้านได้แก่ 1) ความ
เมตตากรณุา 2) ความสามารถและสมรรถนะ 3) ความ
เชือ่ม่ัน 4) ความยึดมัน่ในคณุธรรมจรยิธรรม 5) ความ
มุ่งมั่นผูกพันต่อการดูแล และ 6) การแสดงออกอย่าง
เหมาะสม ซึ่งหากพยาบาลที่เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างใกล้ชิด มีคุณลักษณะดังกล่าวจะ
ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ซึ่งพลัง
แห่งความเอื้ออาทรระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจะ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายจากโรคที่เป็นอยู่ และขณะ
เดียวกันพยาบาลก็จะเกิดก�ำลังใจในการท�ำงาน และ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง2 
	 จากการการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มปัีจจัย
หลายอย่างที่ส ่งผลกระทบต่อการแสดงออกถึง
พฤตกิรรมการดแูลแบบเอือ้อาทรเช่น อาย ุระดบัการ
ศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ค่านิยมทาง
วิชาชีพ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย และการรับรู้สิ่ง
แวดล้อมในหอผู ้ป่วย รวมถึงความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยทีีม่ากขึน้ ท�ำให้มกีารน�ำเทคโนโลยมีาสร้าง
นวตักรรมและเครือ่งมอืในการดแูลผูป่้วยเพิม่มากขึน้
พยาบาลต้องใช้เวลาในการเรียนรู้และให้ความสนใจ
จัดการเครื่องมือที่น�ำมาใช้ท�ำให้เวลาในการสร้าง
ปฏสัิมพนัธ์และการให้การพยาบาลข้างเตยีงผูป่้วยลด
น้อยลง1 ท�ำให้ไม่สามารถสร้างสรรค์สิง่แวดล้อมทีช่่วย
ในการดูแลตนเอง เพ่ือนร่วมงานรวมถึงผู้ป่วยและ
ญาติได้3 ซ่ึงปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ล้วนมีผลต่อ
พฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล และส่งผลกระทบใน
ด้านความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการปฏบิตัหิน้าทีข่อง
พยาบาลได้
	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึ่งเป็น 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 1400 เตียง รองรับ

ผู้ป่วยโรคซับซ้อน มีวิสัยทัศน์คือ เป็นโรงพยาบาลชั้น
น�ำระดับมาตรฐานสากลและมพีนัธกจิ คอื การบรกิาร
สุขภาพท่ีเป็นเลิศและเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพในระดับ
นานาชาติ และมุ่งให้บริการท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานขั้นก้าวหน้า (Advanced Healthcare  
Accreditation [AHA])4 ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเป็น
บคุลากรหลกัในการดแูลผูป่้วยจงึจ�ำเป็นต้องตระหนกั
ถึงความส�ำคัญของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ที่มีต่อผู้ป่วยซึ่งจะสะท้อนถึงการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลแบบองค์รวมและพงึพอใจ
ต่อการดูแลท่ีได้รับ และเพื่อตอบสนองต่อพันธกิจ 
ของโรงพยาบาลและยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศของ
กระทรวงสาธารณสุขในด้านการบริการสุขภาพ
	 ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วย
พิเศษโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จึงมีความ
สนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมการดแูลแบบเอือ้อาทรตาม
การรับรู้ของผู้รับบริการ โดยใช้กรอบทฤษฎีการดูแล
ของแบบเอือ้อาทรของโรช1 ซึง่ ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะ
ได้น�ำมาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพัฒนาการให้บรกิาร
สขุภาพของงานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ
พันธกิจของโรงพยาบาลที่จะท�ำให้โรงพยาบาล
มหาราชเป็นโรงพยาบาลทีม่กีารบรกิารสขุภาพทีเ่ป็น
เลิศและเป็นผู้น�ำด้านการดูแลสุขภาพ ตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการและพัฒนาคุณภาพ
ทางการบริการก้าวสู่ระดับนานาชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลแบบเอือ้อาทร
ของพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่
	 2. เพือ่ศกึษาแนวทางพฒันาพฤตกิรรมการดแูล
แบบเอือ้อาทรของพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วย
พิเศษโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแล 6Cs 
ของโรช1 ซึ่งอธิบายคุณลักษณะของผู้ที่จะให้การดูแล
แบบเอื้ออาทรไว้ 6 ลักษณะ ประกอบด้วย 1) ความ
เมตตากรณุา 2) ความสามารถและสมรรถนะ 3) ความ
เชือ่ม่ัน 4) ความยึดมัน่ในคณุธรรมจรยิธรรม 5) ความ
มุง่มัน่ผูกพนัต่อการดูแล 6) การแสดงออกอย่างเหมาะ
สม และศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
แบบเอือ้อาทรของพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วย
พิเศษโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิบรรยาย เพือ่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล
และแนวทางพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร
ของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการในงานการ
พยาบาลผู ้ป ่วยพิเศษโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวนทั้งสิ้น  
10,492 คน
	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยพเิศษ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ใน 10 หอผู้ป่วย
ได้แก่ หอผู้ป่วยสุจิณโณ 14 หอผู้ป่วยสุจิณโณ 13 หอ
ผูป่้วยสุจณิโณ 12 หอผูป่้วยบญุสม 7 หอผูป่้วยบญุสม 
8 หอผู้ป่วยตะวนั 4 หอผูป่้วยตะวนั 5 หอผูป่้วยตะวนั 
6 หอผู ้ป่วยเฉลิมพระบารมี 9   หอผู ้ป่วยเฉลิม 
พระบารมี 10 จ�ำนวน 386 คน ค�ำนวณจากสูตรของ
ยามาเน่5 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% และเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนัแบบสอบถาม
ได้กลับคืนไม่ครบถ้วนรวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  
425 คน โดยได้มาจากการสุม่ตัวอย่างตามสดัส่วนผู้รบั
บริการในแต่ละหอผู้ป่วยและสุ่มแบบเจาะจง คือ  
1) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 2) อายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป และในกรณีทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 18 ปี เป็น

ผูป้กครองหรอืผูด้แูลผูป่้วยขณะรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
3) เข้ารับการรกัษามาอย่างน้อย 24 ชัว่โมง และได้
แบบสอบถามที่สมบูรณ์จากกลุ่มตัวอย่าง 391 คน  
คิดเป็นร้อยละ 92

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
3 ส่วนคือ
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้รับบริการ เป็นค�ำถามชนิดเลือกตอบ และค�ำถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความลงในช่องว่าง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา 
จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลแบบ
เอือ้อาทรของพยาบาลตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิารที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยใช้แนวคิดของโรช1 ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ แบ่งเป็นคุณลักษณะ 6 ด้าน 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชงิบวก 27 ข้อ และข้อค�ำถาม
เชิงลบ 3 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามใช้มาตราวัดลิเคิร์ต 4 
ระดับเริ่มคะแนน 0 (ไม่มีการกระท�ำพฤติกรรม 
นัน้ ๆ ) จนถงึ 3 (มกีารกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ ๆ  ทกุคร้ัง) 
เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ
ดังนี้ 

ข้อค�ำถาม 	 	 	       เชิงบวก   เชิงลบ
ไม่มีการกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ	 0	 3
มีการกระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ 	 1	 2
นาน ๆ ครั้ง	 	 	 	
มีการกระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ บ่อย	 2	 1
มีการกระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง	3	 0

	 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการดแูลแบบเอือ้
อาทรรายข้อของพยาบาล ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 
0.00-3.00 ออกเป็น 3 ระดบั โดยพจิารณาตามเกณฑ์
ของเบสท์6 ดังนี้



พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลตามการรับรู้	
ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ36

	 คะแนนเฉล่ีย	0.00-1.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทร ระดับต�่ำ
	 คะแนนเฉล่ีย 	1.01-2.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทร ระดับปานกลาง
	 คะแนนเฉล่ีย 	2.01-3.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทร ระดับสูง

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับแนวทาง
การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยลักษณะเป็นค�ำถามปลาย
เปิดถามความคดิเหน็ของผูรั้บบริการเกีย่วกบัแนวทาง
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริการของพยาบาลใน 6 ด้าน 
คือ 1) ด้านความเมตตากรุณา 2) ด้านความสามารถ
และสมรรถนะ 3) ด้านความเชื่อม่ัน 4) ด้านความ 
ยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม 5) ด้านความมุ ่งมั่น 
และผูกพันต่อการดูแล 6) ด้านการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม รวมทั้งหมด 6 ข้อค�ำถาม

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การหาความตรงของเนื้อหา แบบสอบถาม
ฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 
ท่านและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว และเครือ่งมอืส่วนที ่2 ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ได้ค�ำนวณ
หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาส�ำหรับเครื่องมือ 
ที่พัฒนาขึ้นใหม่7 ได้ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 
.80 
	 2.	 การหาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือส่วน
ที่ 2 ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู ้รับบริการที่ไม่ใช่กลุ ่ม
ตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จ�ำนวน 20 คน 
ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .94

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ให้ผู ้ประสานงานที่หัวหน้างานการพยาบาลเป็นผู้ 
คัดเลือกให้หอผู้ป่วยละ 1 คนรวมจ�ำนวนทั้งหมด 10 
คน โดยผู ้ประสานงานเป ็นผู ้ด� ำ เนินการแจก
แบบสอบถาม ค�ำช้ีแจง และใบเซ็นยินยอมเข้าร่วม 
วิจัยให้กับกลุ ่มตัวอย่าง โดยกลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง และขอส่งคนืแบบสอบถาม
ภายใน 2 สปัดาห์ในกล่องท่ีผูว้จัิยจดัวางไว้บรเิวณห้อง
พักผ่อนของแต่ละหอผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยได้รับเอกสาร 
ที่ตรวจสอบแล้วมีความสมบูรณ์สามารถน�ำมา
วิเคราะห์ข้อมูลได้จ�ำนวน 391 ฉบับจากทั้งหมด  
425 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
ตามเอกสารเลขที่ 004/2020 ออกให้ ณ วันที่ 21 
มกราคม 2563 สิ้นสุดวันที่ 20 มกราคม 2564 ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมศึกษาครั้งน้ี 
โดยการตอบแบบสอบถามเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
และการตอบรบัหรอืปฏเิสธไม่มผีลกระทบต่อการเข้า
รบัการรกัษาของผูเ้ขา้รว่มศึกษาแต่อยา่งใด พร้อมทัง้
รักษาความลับของข้อมูลที่ได้ทั้งหมด ผลการศึกษา
หรืออภิปรายข้อมูลของการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพ
รวมโดยน�ำไปใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาในครั้งนี้เท่านั้นและให้ผู้เข้าร่วมศึกษาลงนาม 
ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี ่ค�ำนวณหาร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
	 2. ข้อมลูพฤตกิรรมการดแูลแบบเอือ้อาทรของ
พยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการ โดยรวม ราย
ด้านและรายข้อน�ำมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 3. ข้อมูลแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลน�ำมาสรุปและจัด
หมวดหมู่

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างเกนิคร่ึงเป็นเพศ
หญงิ ร้อยละ 66.2  มอีายเุฉลีย่ 52.02 ปี (SD=15.05) 
อายุน้อยที่สุด 19 ปี มากที่สุด 95 ปี เกือบครึ่งจบการ
ศกึษาระดบัปรญิญาตรีคิดเป็นร้อยละ 45.3 สถานภาพ
สมรสคูร้่อยละ 71.1 ประกอบอาชพีอืน่ๆร้อยละ 36.8 
รองลงมาประกอบอาชพีรบัราชการร้อยละ 29.9 สทิธิ
การรักษาส่วนใหญ่เบิกราชการร้อยละ 63.2 รอง 
ลงมาคือสิทธิประกันสังคมร้อยละ 18.2 ระยะเวลา 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.02 วัน 
(SD=26.08) จ�ำนวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาเฉลี่ย 
13.59 ครั้ง (SD=3.85) 
	 2. พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลตาม
การรับรู้ของผู้รับบริการโดยรวม (x

_ 
=2.66, SD=.17) 

และรายด้านอยู ่ในระดับสูง โดยพบว่าด้านการ
แสดงออกอย่างเหมาะสมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
(x
_ 

=2.81, SD=.35) รองลงมาคือด้านความเชื่อมั่น  
(x
_ 

=2.73, SD=.43) และด้านความสามารถ/
สมรรถนะมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการโดยรวมและรายด้าน 
(n=391)

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล   x
_

SD ระดับ

โดยรวมรายด้าน
ด้านความเมตากรุณา
ด้านความสามารถ/สมรรถนะ
ด้านความเชื่อมั่น
ด้านความยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม
ด้านความมุ่งมั่นผูกพันต่อการดูแล
ด้านการแสดงออกอย่างเหมาะสม

2.66
2.56
2.50
2.73
2.68
2.67
2.81

0.17
0.51
0.51
0.43
0.42
0.43
0.35

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

	 3. จากข้อคิดเห็นในการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลทั้ง 6 ด้าน น�ำมาจัด
หมวดหมู่สรุปเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลได้ 6 ข้อ คือ 1) 
การเพ่ิมหรือเตรียมความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 2) การพัฒนาด้าน
บคุลกิภาพความรับผดิชอบ 3) การมมีาตรฐานวชิาชีพ
และการดแูลแบบองค์รวม 4) การมีตวัแบบท่ีด ี5) การ
คดัเลอืกบคุลากรทีด่แีละเหมาะสม 6) การส่งเสรมิการ
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อคิดเห็นในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลรายด้าน

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ข้อคิดเห็นในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร

1. ด้านความเมตตากรุณา

                                                         

1. ควรจดัการฝึกอบรมด้านคุณธรรมจริยธรรมโดยให้บคุคลทีม่คีวามรู ้
   หรือผู้มีประสบการณ์มาเป็นวิทยากรในการให้ความรู้ 
2. การคัดเลือกผู้ที่จะประกอบวิชาชีพพยาบาลต้องเป็นผู้ที่ได้รับ
   การฝึกอบรมมาอย่างดี มีกิริยามารยาทดี พูดจาไพเราะ
   มีความเต็มใจและพร้อมที่จะให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
3. ในการดูแลผู้ป่วยพยาบาลต้องรู้จักสังเกต เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
   มีความอดทน ปฏิบัติกับผู้ป่วยเสมือนเป็นญาติของตนเอง 
   คอยรับฟังปัญหา และมีความปรารถนาดีต่อผู้ป่วย

2. ด้านความสามารถ/สมรรถนะ 1. ควรมกีารจดัท�ำโครงการฝึกอบรมให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะให้ตรงกบั 
   งานที่ปฏิบัติ
2. ท�ำงานโดยการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ วิเคราะห์ ประเมิน
    ผู้ป่วยและให้การดูแลได้ถูกต้อง
3. พยาบาลควรศึกษาเรียนรู้ ค้นคว้าเพื่อพัฒนาศักยภาพภาพ
   ของตนเองในด้านวิชาชีพตลอดเวลา สม�่ำเสมอ

3. ด้านความเชื่อมั่น 1. หัวหน้าต้องมีความสามารถในการเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ปฏิบัติ
    งานได้
2. พยาบาลต้องมีความรู้สามารถตอบสนองความต้องการ พร้อมช่วย
    เหลือและแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว
3. ควรศกึษาข้อมลูการรกัษาผูป่้วยแต่ละราย และให้ข้อมลูผูช่้วยเหลอื 
    หรอืผูเ้กีย่วข้องในการอธบิายข้อมูล การปฏบิตัตัิวทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วย
   และญาติอย่างถูกต้องและแม่นย�ำ
4. พัฒนาบุคลากรให้มีบุคลิกภาพที่ดี พูดจาไพเราะ ฉะฉาน มีความ
   มั่นใจในตนเอง

4. ด้านความยึดมั่นในคุณธรรม
จริยธรรม

1. คัดเลือกบุคคลที่มีคุณธรรมจริยธรรมเพื่อเข้ามาเรียนในวิชาชีพ 
    พยาบาล
2. ให้ยึดหลักปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความซื่อสัตย์ในการ
    ปฏิบัติหน้าที่ ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมเคารพสิทธิและ
    ความเป็นบุคคลของผู้ป่วย
3. จัดให้มีการอบรมพัฒนาด้านจิตใจให้กับบุคลากรทางการพยาบาล
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5. ด้านความมุ่งมั่นและผูกพัน
   ต่อการดูแล

1. ส่งเสริมกิจกรรมที่สร้างจิตส�ำนึกในหน้าที่และความรับผิดชอบ
   ของตนเอง
2. สนับสนุนการดูแลซึ่งกันและกันระหว่างบุคลากร
3. ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้ป่วยและผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางและ
   มีการติดตามอาการผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาจากทางโรงพยาบาล
4. ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเต็มใจ ภูมิใจในอาชีพของตนเอง เสียสละ 
   อดทน เข้าใจผู้ป่วย

6. ด้านการแสดงออก
   อย่างเหมาะสม

1. ส่งเสริมให้พยาบาลได้รับการอบรมด้านพฤติกรรมบริการหรือ
    เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร เป็นระยะสม�่ำเสมอ
2. แต่งกายตามระเบียบปฏิบัติของหน่วยงาน มีกิริยามารยาทที่ดี
   พูดจาและแสดงท่าทางในการให้บริการที่เหมาสม
3. เอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยเสมือนเป็นญาติพี่น้อง และให้ความเคารพ
   ในสิทธิส่วนบุคคลระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้
อาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการใน
แผนกงานการพยาบาลผู ้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ่โดยรวมอยู ่ ในระดับสูง 
(=2.66,SD=.17) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่มกีารพฒันามาอย่างต่อเนือ่งและได้ผ่าน
กระบวนการรับรองมาตรฐานคุณภาพขั้นก้าวหน้า มี
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการพยาบาลและความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยในทุกส่วนขององค์กร ซึ่งใน
งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษได้ปฏิบัติตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลอย่างเตม็ความสามารถในการเข้ารบั
การรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาล ประกอบลกัษณะ
การให้บริการของงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเป็น
ลักษณะการจัดให้ผู้ป่วย 1 คนต่อ 1 ห้องมีสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวกภายในห้องที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยและ
ญาตไิว้บรกิาร เน้นความสะอาดปลอดภยัและให้ความ
ส�ำคัญกับการปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ให้ความ
ใส่ใจกับความต้องการของทั้งผู้ป่วยและญาติ โดยยึด
หลกัการให้บรกิารดุจญาติมติร มรีะบบการตรวจเย่ียม
ผู้ป่วยในตอนเช้าทุกวันโดยใช้รูปแบบปฏิบัติท่ีแผนก 

ผู ้ป่วยพิเศษได้น�ำมาใช้ในการดูแลผู ้ป่วยเรียกว่า  
SITDOWN Model  ซึ่งทีมการพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู ้ป่วยในวันนั้นจะเข้าไปตรวจเยี่ยม กล่าวสวัสดี
ทักทายทั้งผู้ป่วยและญาติ สอบถามความต้องการ
ความช่วยเหลือของผู้ป่วยและญาติในแต่ละวันพร้อม
ท้ังตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยและอุปกรณ์
ต่างๆภายในห้องผู้ป่วยและยังมีระบบ QR code 
ภายในห้องผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถส่ง
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะหรือข้อร้องเรียนต่างๆ
โดยตรงกับผู้บริหารการพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ท�ำให้ผูป่้วยและญาตเิพิม่ความรูส้กึอุน่ใจและมัน่ใจต่อ
การให้บรกิาร และบุคลากรทุกระดบัยงัให้ความเอาใจ
ใส่และเฝ้าคอยสังเกตอาการผู้ป่วย ยึดหลักการดูแล
แบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีความกระตือรือร้นในการ
ให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ 
เมื่อได้รับการร้องขอหรือเมื่อพบปัญหา ให้การ
พยาบาลและความช่วยเหลอืผูป่้วยและญาติด้วยกริยิา 
ท่าทางทีม่คีวามมัน่ใจและสภุาพเรยีบร้อย ซึง่จากการ
ปฏิบัติดังกล่าวส ่งผลให้ผู ้ป ่วยและญาติรับรู ้ ถึง
พฤติกรรมการเอื้ออาทรของพยาบาลในระดับสูง 

ตารางที่ 2 (ต่อ) ข้อคิดเห็นในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลรายด้าน
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สอดคล้องกับการศกึษาของอสุาห์ ชลวทิย์8 ซึง่คะแนน
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลตาม
การรับรู้ของผู้ป่วยพิเศษโดยรวมอยู่ในระดับมากเช่น
กัน และในการศึกษาของอารีญา ด่านผาทอง9  พบว่า
พยาบาลที่อยู่ในหอผู้ป่วยพิเศษมีพฤติกรรมการดูแล
อย่างเอือ้อาทรดกีว่าพยาบาลทีป่ฏบิติังานในหอผูป่้วย
สามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติและหอผู้ป่วยไอซียูและ
สอดคล้องกับการศึกษาศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการ
ดแูลแบบเอ้ืออาทรในผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาล
ในจังหวัดภาคใต้โดยการประเมินจากเครื่องมือ 
ที่พัฒนาจากแนวคิดของโรซ1 พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับ
สูงเช่นกัน10 และในการศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรในอินโดนีเซียพบว่าระดับการ
ศึกษาของผู้ป่วยมีส่วนท�ำให้การรับรู้พฤติกรรมการ
เอื้ออาทรของผู้ป่วยที่มีต่อพยาบาลสูงขึ้น11 ซึ่งในการ
ศึกษานี้ผู้ป่วยและญาติที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ขึ้นไปร้อยละ 60.87
	 แนวทางพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรของพยาบาลในงานการพยาบาลผู ้ป่วย
พิเศษโรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม่ จากการ
ศึกษาพบว่าแนวทางในการพฒันาพฤตกิรรมการดแูล
แบบเอือ้อาทรของพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วย
พิเศษโรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม่ใน 6 ด้าน 
สามารถสรุปได้ 6 ข้อ คอื 1) การเพิม่หรอืเตรยีมความ
พร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทร 2) การพัฒนาด้านบุคลิกภาพความรับผิด
ชอบ 3) การมมีาตรฐานวชิาชพีและการดแูลแบบองค์
รวม 4) การมีตัวแบบที่ดี 5) การคัดเลือกบุคลากรที่ดี
และเหมาะสม 6) การส่งเสริมการปฏิบัติตามจรรยา
บรรณวชิาชพี ซึง่ในแนวทางพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรของพยาบาลดังกล่าวมีความส�ำคัญใน
การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทร เช่นในด้านการเพิม่หรอืเตรยีมความพร้อมด้าน
ความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร จาก
การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

เอือ้อาทรในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของนกัศกึษา
พยาบาลและพยาบาลจบใหม่และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
พบว่า การได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล 
ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย12 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายพบว่าความรู้
ในการดูในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาล13 และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างกับพฤติกรรมการดูแลแบบการเตรียมความ
พร้อมกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ พบว่า การเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความ
สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู ้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิ14 และในการศกึษาการพฒันารปูแบบการบรกิาร
พยาบาลอย่างเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพแผนก 
ผู ้ป ่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค�ำพบว่า 
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการพยาบาลอย่างเอื้ออาทร
ภายหลังจากการใช้รูปแบบบริการพยาบาลอย่างเอื้อ
อาทรโดยรวมและรายด้านในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่
ควบคุมที่ได้รับรูปแบบการบริการพยาบาลตามปกติ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ15 เช่นเดยีวกบัการศกึษาผล
ของโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความวิตก
กังวลและการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
จากพยาบาลในผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั
ระดับเอวพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้พฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรสูงกว่ากลุ่มควบคุม16  ซึ่งทั้งหมดนี้
แสดงให้เห็นว่าการเพิ่มความรู้และการเตรียมความ
พร้อมสามารถพฒันาพฤตกิรรมการดแูลแบบเอือ้อาทร
ของพยาบาลได้
	 นอกจากนัน้ในการพฒันาด้านบุคลกิภาพความ
รับผิดชอบ จะเห็นได้ว่าการมีบุคลิกภาพการแต่งกาย 
การใช้ค�ำพูดของพยาบาลขณะให้การดูแลผู ้ป่วย  
มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
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เป็นการแสดงว่าพยาบาลให้ความส�ำคัญ ใส่ใจและให้
เกยีรตกิบัผู้ป่วย ใช้เป็นสือ่ในการแสดงถึงความเป็นมอื
อาชีพของพยาบาล1 ดังนั้นการพัฒนาบุคลิกภาพจึงมี
ความส�ำคัญและสามารถแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรม
การดูแล การใส่ใจของพยาบาลที่มีต ่อผู ้ป ่วยได ้ 
ส่วนการมมีาตรฐานวชิาชพีและการดูแลแบบองค์รวม 
จะเหน็ได้ว่า วิชาชพีพยาบาลเป็นการปฏบิติัต่อมนษุย์
โดยตรงในการคงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ ดังนั้นพยาบาล
ต้องมีความรู้ทางวิทยาศาสตร์ สามารถแก้ไขปัญหา
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยอย่างมี
คุณภาพและปลอดภัย จากการศึกษาการพัฒนารูป
แบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อปลูกฝังพฤติกรรม
การดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลพบว่า
พฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรในวชิาชีพพยาบาล
มอีงคป์ระกอบด้านหนึ่งคือสง่เสริมให้ผู้ปว่ยมีสขุภาพ
ดีแบบองค์รวม2 และการคัดเลือกบุคลากรที่ดีและ
เหมาะสม รวมถึงการใช้ต้นแบบที่ดีในการเป็นแบบ
อย่างในการแสดงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ในสถาบันการศึกษาใช้อาจารย์เป็นต้นแบบโดยเริ่ม
จากอาจารย์เป็นผู ้ให้ความเอื้ออาทรต่อนักศึกษา
พยาบาล นักศกึษาพยาบาลจะเกดิการเรยีนรูเ้มือ่รบัรู้
ว่าตนเองได้รบัความเอือ้อาทร ซึง่จะส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลน�ำประสบการณ์ที่ได้รับไปสู่การปฏิบัติต่อ 
ผู้อื่น เพราะความเอื้ออาทรเป็นสิ่งที่ผู้ที่เคยได้รับหรือ
ประสบมาแล้วมักจะปฏิบัติตามหรือน�ำมาเป ็น
ตวัอย่าง17-19 รวมท้ังการส่งเสรมิการปฏบิติัตามจรรยา
บรรณวชิาชพี การยดึจรรยาบรรณวชิาชพีในการดแูล
ผู ้ป ่วยจะท�ำให้พยาบาลมีการแสดงออกในขณะ 
ที่ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเอื้ออาทรได้เช่น
เดยีวกนั สอดคล้องกบัการศกึษาโมเดลเชงิสาเหตขุอง
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษา
พยาบาลวทิยาลยัพยาบาลสงักดัสถาบนัพระบรมราช
ชนก พบว่าปัจจัยด้านผู้เรียนที่นอกจากต้องมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลอย่างเอื้ออาทรและการมีวุฒิทาง
อารมณ์แล้วการยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยจะส่งผลให้เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้เรียนมี
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร19

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 1. ฝ่ายการพยาบาลควรน�ำเคร่ืองมือที่ปรับ 
และวัดได้ตรงกับสิ่งท่ีต้องการวัดประเมินพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลมาใช้ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลเป็นระยะ และหา
แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลในด้านความสามารถและสมรรถนะอย่าง
จรงิจงัเป็นรปูธรรม เพือ่น�ำมาปรับปรงุให้เกดิคุณภาพ
ในการให้บริการอย่างต่อเนื่องสร้างความพึงพอใจต่อ
ผู้รับบริการ 
	 2. การคัดเลือกพยาบาลเพื่อเข้ามาปฏิบัติงาน
ในฝ่ายการพยาบาลควรคดัเลอืกบุคคลมคีณุธรรมและ
จริยธรรมและควรมีการฝึกฝนทบทวนความรู้เพิ่ม
ทักษะความสามารถในงาน ตลอดจนฝึกอบรมการ
พฒันาบคุลกิภาพ ให้เหมาะสมกบังานเป็นระยะตลอด
ระยะเวลาการท�ำงานเพื่อเป็นพื้นฐานในการสร้าง
พฤติกรรมการเอื้ออาทรให้เกิดขึ้นในพยาบาล
	 3. การส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐาน ท่ีจะมีส่วนท�ำให้พฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรของพยาบาลดีขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรของพยาบาลโดยเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้
ของพยาบาลและผู้รับบริการในช่วงเวลาเดียวกันน่า
จะท�ำให้ได้ทราบความแตกต่างของความคิดเห็นถึง
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลได้
ชัดเจนมากขึ้น 
	 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการใน
แผนกอื่น ๆ ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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บทคัดย่อ
	 ความขัดแย้งระหว่างงานและครอบครัวเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของพยาบาล และความ
สุขของครอบครัว   การศึกษาแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวที่มีสาเหตุจากงานรบกวนครอบครัวและครอบครัวรบกวน
งาน และเปรียบเทียบความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวตามการหมุนเวียนการปฏิบัติงานและ
แผนกทีป่ฏบิตังิาน กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่จ�ำนวน 376 คน กลุม่ตัวอย่างคัดเลอืกโดยใช้การสุม่แบบชัน้ภูม ิ(proportion  stratified 
sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคลและแบบวดัความขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครวั
แบบหลายมิติของคาร์ลสัน  ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวตาม
การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงานโดยใช้การทดสอบแมนวิทนีย์ยู  
	 ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลมคีวามขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครวัด้านงานรบกวนครอบครวั
ในระดับปานกลาง (x

_
=2.74, S.D.=.67) มีความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวด้านครอบครัว

รบกวนงานอยูใ่นระดบัน้อย (x
_
=2.06, S.D.=.64) พยาบาลทีป่ฏบิตังิานหมนุเวยีนในเวรเช้า บ่าย ดกึ 

มีความขัดแย้งระหว่างงานกบัครอบครัวด้านจากงานรบกวนครอบครวัมากกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัตงิาน
เฉพาะเวรเช้า (U=7917.00, p=.01) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในมีความขัดแย้งระหว่าง
งานกับครอบครัวด้านงานรบกวนครอบครัวมากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกและ
ฉุกเฉิน (U=5971.500, p<.05)  
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	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลในการหาแนวทาง
เพื่อลดความขัดแย้งระหว่างงานและครอบครัว ซ่ึงจะน�ำไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลและความสุขในครอบครัวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว พยาบาล การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน แผนกที่
ปฏิบัติงาน

ABSTRACT
	 The work-family conflicts related to nurse performance and family 
happiness. This comparative descriptive study aimed to determine the level 
of work-family conflicts related to work interference with family and family 
interference with work, and to compare conflicts between work and family 
classified by work shift and department. The study sample consisted of 376 
nurses working in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The study samples 
were selected by using proportional stratified sampling. Data were collected 
during January-February 2021. The instruments used in this study were  
questionnaires including demographic data and the 18-item Carlson’s  
Multidimensional Work-Family Conflict Scale. The Cronbach’s alpha coefficient 
of the Carlson’s Multidimensional Work-Family Conflict Scale was .93. Data 
was analyzed using descriptive statistics. The comparisons of work-family 
conflict based on work shift and department used the Mann-Whitney U test.
	 The results revealed that the level of work-family conflicts related to 
work interference with family among nurses was moderate (x

_ 
= 2.74, S.D.= 0.67). 

The level of work-family conflicts related to family interference with work was 
low (x

_
=2.06, S.D.=.64). Nurses working on rotation shifts had work-family  

conflicts regarding shift work caused a higher level of work-family conflicts 
related to work interference with family than morning shifts (U = 7917.00,  
p = .001). Nurses who worked in in-patient department had higher level of 
work-family conflicts related to family interference with work than nurses who 
worked in out-patient and emergency department (U = 5971.500, p = .05). 
	 The results of this study provide information for nursing administrators 
and nurses in finding methods of reducing work-family conflicts which may 
lead to more efficient job performance of nurses and more family happiness. 

Keyword: Work-family conflict, Nurses, Work rotation shift, Work department
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจุบันปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
วชิาชีพเกดิขึน้ในหลายประเทศทัว่โลก โดยปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลคาดว่าจะเพิ่มเป็น 260,000 ราย 
ภายในปี ค.ศ.20251 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีภาวะขาดแคลน และมีอัตราการ
ย้ายงานหรือลาออกจากวิชาชีพค่อนข้างสูง จากการ
ศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษฎา แสวงดี2 ยัง
พบว่าการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพส่งผลต่ออัตรา
ก�ำลังในการให้บริการการพยาบาล ท�ำให้พยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยู่มีช่ัวโมงการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น อีกทั้งใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรค
อุบัติใหม่ที่มีการติดเชื้อและการระบาดอย่างรวดเร็ว
และมีอัตราการตายสูง ท�ำให้ต้องมีการจัดอัตราก�ำลัง
พยาบาลเพ่ิมขึ้นในการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ซึ่งท�ำให้
พยาบาลมภีาระงานเพิม่ขึน้และเกดิความเครยีด กลวั 
วิตกกังวล ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลมีผลกระทบ
ต่อพยาบาลวิชาชีพ เช่น ภาระงานที่หนักมากขึ้น 
ความเสี่ยงจากการท�ำงาน ท�ำให้ขาดสมดุลของชีวิต 
ก่อให้เกิดความเครียด ไม่พึงพอใจในการท�ำงาน1  
การขาดแคลนอัตราก�ำลังท�ำให้พยาบาลต้องขึ้นเวร
ปฏิบัติงานมากกว่าปกติประมาณ 10 ถึง12 เวรต่อ
เดือน   และการปฏิบัติงานท่ียาวนานหรือไม่แน่นอน
ท�ำให้พยาบาลประสบปัญหาในการบริหารจัดการ
เวลามีความเมื่อยล้า เวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มี
เวลาดูแลครอบครัว ท�ำให้ขาดสมดุลระหว่างงาน  
ชีวิตส่วนตัว และครอบครัว3 ซึ่งส่งผลให้เกิดความ 
ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวได้ 
	 ความขัดแย้งระหว่างงานและครอบครัวเป็น 
รูปแบบของความขัดแย้งที่เป็นผลมาจากความไม่
สอดคล้องของบทบาทที่บุคคลแสดงในที่ท�ำงานและ
ที่บ้าน สามารถแบ่งความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครัวออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) ความขัดแย้ง
ระหว ่างงานกับครอบครัวประเภทงานรบกวน
ครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากเวลา ความเครียด และ
พฤติกรรม และ2) ความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครัวประเภทครอบครัวรบกวนงานที่มีสาเหตุ

จากเวลา ความเครียด และพฤติกรรม4 โดยพบว่า
ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวส่งผลกระทบ
ทั้งต่อตัวบุคคลคือท�ำให้เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
มคีวามเมนิเฉยต่องาน และท�ำให้สมรรถนะส่วนบุคคล
ลดลง5 และความพงึพอใจในชวิีตของพยาบาลวชิาชพี
ลดลง6 ต่อครอบครัวคือมีผลเชิงลบกับความพึงพอใจ
ในครอบครวั การสนบัสนนุจากงานต่อครอบครวัและ
การสนับสนุนจากครอบครัวต่องาน7 และผลกระทบ
ต่อองค์การคือ มีผลเชิงลบต่อคุณภาพการพยาบาล 
และท�ำให้มีผลกระทบต่อองค์การในภาพรวมได้8 จึง
ท�ำให้ผู้บริหารและองค์การต้องมีการจัดการปัญหา
ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว
	 ปัญหาความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว
เป็นปัญหาทีพ่บได้ท้ังในต่างประเทศและประเทศไทย 
โดยการศึกษาในต่างประเทศท่ีศึกษาในพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ พบความ 
ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวในรูปแบบงาน
รบกวนครอบครัวมากกว่ารูปแบบครอบครัวรบกวน
งาน โดยมีระดับความขัดแย้งอยู่ในระดับปานกลาง8,9 
ถึงระดับมาก10 ซ่ึงเป็นความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครัวท่ีมสีาเหตุมาจากเวลา ส�ำหรับในประเทศไทย 
การศึกษาของเกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ7 พบว่า
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
ส�ำนกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร มคีวามขัดแย้งจาก
งานต่อครอบครวัมากกว่าความขดัแย้งจากครอบครวั
ต่องานและการศึกษาของพิทยา แจ่มศักดิ์6 พบว่า
พยาบาลประจ�ำการในโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีความขัดแย้งระหว่างบทบาทงาน
กบัครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของพัชรินทร์ เขตประทุม11 ที่ศึกษาความขัด
แย้งระหว่างงานกบัครอบครวัในพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดล�ำปางพบว่า พยาบาลมี
ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว ด้านงาน
รบกวนครอบครัวอยู่ในระดับปานกลางโดยมีสาเหตุ
จากเวลาและความเครียด และสาเหตุมาจาก
พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัน้อย ส่วนความขดัแย้งระหว่าง
งานกับครอบครัวด้านครอบครัวรบกวนงานอยู่ใน
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ระดับน้อย ทั้งสาเหตุจากเวลา ความเครียด และ
พฤติกรรม จะเห็นได้ในประเทศไทยพบความขัดแย้ง
ระหว่างงานกับครอบครัวในรูปแบบงานรบกวน
ครอบครวัมากกว่ารปูแบบครอบครวัรบกวนงาน  และ
ยังไม่พบการศึกษาความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครัวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อีกทั้งผลการ
ศึกษาความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวใน
ประเทศไทยพบว่าอยูใ่นระดับน้อยถงึปานกลาง แสดง
ให้เห็นว่ายังมีความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว
ในพยาบาลอยูแ่ละเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ
พยาบาล ครอบครัว ผู้ป่วยและองค์กร จ�ำเป็นท่ีจะ
ต้องได้รับการจัดการที่เหมาะสมจากองค์กรต่อไป
	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่รักษาโรคยากและซับซ้อน ให้บริการ
รักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยในจงัหวดัเชยีงใหม่และในเขต 
17 จงัหวดัภาคเหนอื รวมทัง้เป็นทีร่บัส่งต่อผูป่้วยจาก
โรงพยาบาลอื่น ๆ ให้บริการทั้งประเภทผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกสาขา ให้บริการผู้ป่วย
ในศนูย์แห่งความเป็นเลิศต่าง ๆ  ท�ำให้พยาบาลมภีาระ
งานทีเ่พิม่ขึน้เพ่ือให้บริการทีเ่พยีงพอต่อความต้องการ 
อย่างไรกต็ามยงัพบว่ายงัไม่สามารถจัดสรรอตัราก�ำลงั
ได้ตามทีต้่องการ จึงต้องมกีารจัดตารางการปฏบิตังิาน 
2 เวรตดิต่อกนั หรอืจัดอตัราก�ำลงัล่วงเวลาเข้ามาเสรมิ
ในการจัดอัตราก�ำลังแต่ละเวรให้ได้ตามเกณฑ์/ภาระ
งานที่มี ท�ำให้พยาบาลมีการขึ้นปฏิบัติงานติดต่อกัน
เกิน 12 ชั่วโมง และมีการขึ้นเวรล่วงเวลา 5 – 10 เวร
ต่อเดอืนต่อคน การปฏบิติังานติดต่อกนัดังกล่าวท�ำให้
พยาบาลมเีวลาพักผ่อนและท�ำกจิกรรมครอบครวัน้อย
กว่า 8 ชั่วโมง นอกจากนี้จากการส�ำรวจความผูกพัน
และปัจจัยผูกพัน ในปี 2560 – 2561 พบว่าในเรื่อง
ความก้าวหน้าในหน้าที่การท�ำงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.56 และ 3.57 และหัวข้อมีค ่าตอบแทนและ
สวัสดิการที่ดีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 และ 3.53 ตาม
ล�ำดับ ซึ่งระดับคะแนนดังกล่าวไม่มีการเปลี่ยนแปลง
มากนักหรือไม่แสดงแนวโน้มทีด่ขีึน้ ซึง่อาจเป็นปัจจยั

หนึ่งที่ท�ำให้เกิดความเครียดในการท�ำงานที่สามารถ
ส่งผลกระทบให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัวได้ 
	 จากข้อมูลข้างต้นคณะผู้วิจัยจึงศึกษาความขัด
แย้งระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาลในโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จึงเป็นประโยชน์ใน
การก�ำหนดนโยบายของผู้บริหารทางการพยาบาล
เพื่อลดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของ
พยาบาลและให้พยาบาลมคีณุภาพชวีติทีด่มีคีวามสขุ 
และเกิดสมดุลชีวิตท้ังในบทบาทในการท�ำงานและ
บทบาทในครอบครัวได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. ศึกษาระดับความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครัว รูปแบบงานรบกวนครอบครัวและ
ครอบครัวรบกวนงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และ 
	 2. เปรียบเทียบความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครัว รูปแบบงานรบกวนครอบครัวและ
ครอบครัวรบกวนงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ตามการหมุนเวียนการปฏิบัติ
งาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดความ
ขัดแย้งระหว่างงานกบัครอบครัวของคาร์ลสันและ
คณะ4 ทีแ่บ่งรปูแบบของความขัดแย้งระหว่างงาน
กับครอบครัวเป็น 2 รูปแบบคือ รูปแบบงาน
รบกวนครอบครัว และรูปแบบครอบครัวรบกวน
งาน ซึ่งความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวทั้ง 
2 รูปแบบมีสาเหตุมาจากเวลา ความเครียดและ
พฤติกรรม ความขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครัว
มคีวามแตกต่างกนัตามลักษณะการหมนุเวยีนการ
ปฏิบัติงาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน ดังแผนภาพ 
ที่ 1 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว
งานประเภทงานรบกวนครอบครัว

ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว
งานประเภทครอบครัวรบกวนงานแผนกที่ปฏิบัติงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบพรรณนา
เชิงเปรียบเทียบ (comparative descriptive 
study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ พยาบาลในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ทีม่อีายงุานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 
ที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและ
ฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู ้ป ่วยอายุรศาสตร์ 
งานการพยาบาลผู ้ป ่วยศัลยศาสตร์ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวชศาสตร์ งานการพยาบาล
ผู้ป่วยออโธปิดิกส์ งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมาร
เวชศาสตร์ งานการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดและ 
พกัฟ้ืน งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษทัว่ไป งานการ
พยาบาลผู ้ป่วยพิเศษเฉพาะทาง และงานการ
พยาบาลผู้ป่วยทั่วไป จิตเวช จักษุ โสต นาสิก  
ลาริงซ์ รวมจ�ำนวนทั้งหมด 1,425 คน
	 กลุม่ตัวอย่าง คอืพยาบาลจ�ำนวนทัง้ส้ิน 376 คน 
ทีไ่ด้จากการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามา
เน่12 ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.95 และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 2013 เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหาย  
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ   (stratified random 
sampling) มีเกณฑ์การคัดเข้า คือให้บริการโดยตรง
แก่ผู้ป่วย และไม่เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล และ
เกณฑ์การคัดออกคือผู้ที่อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ 
ลาป่วย ลาคลอด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบ 
สอบถาม 2 ส่วนคือ
	 1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคลทีผู่ศ้กึษาพฒันา
ข้ึนเพื่อรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส จ�ำนวนและอายุของบุตร ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการท�ำงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน จ�ำนวนเวรล่วงเวลา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว บทบาทในครอบครัว  
ผู้หารายได้ของครอบครัว ภาระหนี้สินของครอบครัว 
และผูช่้วยเหลอืในครอบครวั เป็นแบบสอบถามปลาย
เปิดและปลายปิด 
	 2) แบบวดัความขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครวั
แบบหลายมิติ (multidimensional measure of 
work-family conflict)4 ทีแ่ปลเป็นไทยโดยพัชรนิทร์ 
เขตประทุม11 มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
จ�ำแนก (discriminant validity) และความตรงตาม
โครงสร้าง (construct validity) พบว่าแบบสอบถาม
มีความตรงที่ยอมรับได้ทั้งสองชนิด4 มีลักษณะเป็น
มาตรประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ เริ่มตั้งแต่
คะแนน 1 (ตรงน้อยท่ีสุด) จนถึง 5 (ตรงมากท่ีสุด) 
จ�ำนวน 18 ข้อ โดยการแปลผลเป็น 3 ระดบัคอื ระดบั
น้อย (คะแนนเฉลี่ย1.00-2.33) ระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย2.34-3.66) และระดับมาก (คะแนน
เฉลี่ย 3.67-5.00)
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผูวิ้จัยทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามใน
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่จ�ำนวน 15 
คนค�ำนวนค่าสมัประสทิธิอั์ลฟ่าของครอนบาค (Cron-
bach of coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของความ
ขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครวัประเภทงานรบกวน
ครอบครัวที่มีสาเหตุจากเวลาเท่ากับ .99 ที่มีสาเหตุ
จากความเครียดเท่ากับ .83 และที่มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมเท่ากับ .89 และค่าความเชื่อมั่นของความ
ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวประเภทครอบครัว
รบกวนงานที่มีสาเหตุจากเวลาเท่ากับ .90 และท่ีมี
สาเหตุจากความเครียดเท่ากับ .84   ที่มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมเท่ากับ .91 ซึ่งเกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามที่ยอมรับที่จะสามารถน�ำไปใช้ได้ได้คือ
มากกว่า .8014 
	
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
ตามเอกสารเลขที ่อว 8393(7.15.2)/จธ.437 ผูศ้กึษา
ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยท�ำหนังสือ
ชีแ้จงกลุม่ตวัอย่างเพือ่ชีแ้จงวตุัประสงค์ของการศึกษา 
แจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ
เข้าร่วมการศกึษาครัง้นีด้้วยความสมคัรใจโดยไม่มกีาร
บังคับ และการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อผล
การปฏิบตังิานของกลุม่ตัวอย่างแต่อย่างใด โดยข้อมูล
ทุกอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�ำเสนอผล
หรอือธิบายข้อมูลของการศกึษาในรายงานการศกึษา
จะเสนอในภาพรวม และน�ำผลที่ได้จากการศึกษามา
ใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น   และได้ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูศ้กึษาท�ำหนังสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมลู
ผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล และในการ
รวบรวมข้อมูลผู้ศึกษาติดต่อผู้ประสานงานวิจัยเพื่อ
ท�ำการสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจ�ำนวนพยาบาลของ
แต่ละงานการพยาบาล และด�ำเนินการเก็บข้อมูล
เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2564 โดยการแจกชุด
แบบสอบถามแก่กลุ ่มตัวอย่าง โดยให้เวลากลุ ่ม
ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามเป็นเวลา 2 สปัดาห์
และและส่งคืนที่กล่องที่ผู้ประสานงานวิจัยจัดเตรียม
ไว ้ที่ฝ ่ายการพยาบาล จากนั้นท�ำการรวบรวม
แบบสอบถามส่งคืนให้ผู้วิจัย  โดยในการศึกษาครั้งนี้
มีการแจกชุดแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
376 ฉบบั ผูศ้กึษาได้รบัแบบสอบถามคนืจ�ำนวน 374 
ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.45 เป็นแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์ จ�ำนวน 374 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
99.45 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติการ
แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่าพิสัย
	 2. ข้อมลูความขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครวั
รูปแบบงานรบกวนครอบครัว (ด้านที่ 1 ถึง 3) และ
ครอบครัวรบกวนงาน (ด้านที่ 4 ถึง 6) วิเคราะห์โดย
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และค่าพิสัย 
	 3. ข้อมลูความขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครวั
ตามการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน เป็น 2 กลุ่ม คือ 
ปฏบัิตงิานเฉพาะเวรเช้า และปฏบัิตงิานหมนุเวยีนเวร
เช้า บ่าย ดกึและตามแผนกการปฏบัิตงิานเป็น 2 กลุม่ 
คือแผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก วิเคราะห์
ความแตกต่างโดยการตรวจสอบการกระจายของ
ข้อมลู พบว่าการกระจายของข้อมลูไม่เป็นโค้งปกตจึิง
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มโดย
สถิติแมนวิทนีย์ยู (The Mann-Whitney U Test) 
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ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
	 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 94.12 
มอีายเุฉลีย่ 38.73 ปี มกีารศึกษาระดับปริญญาตรร้ีอย
ละ 87.97 ปริญญาโทร้อยละ 12.03 มีสถานภาพโสด
ร้อยละ 59.09 สถานภาพคู่ร้อยละ 35.83 โดยมีบุตร 
1 คนร้อยละ 62.56 บุตร 2 คนร้อยละ 35.07 มี
ประสบการณ์ในการท�ำงานเฉลีย่ 15.10 ปี ปฏบิติังาน
หมุนเวียนในเวรเช้า บ่าย ดึกร้อยละ 75.13 ท�ำงาน
ล่วงเวลาเฉล่ีย 7.60 เวรต่อเดือน มีรายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 50,001 บาทขึ้นไปร้อยละ 
47.86 มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 
83.69 รายได้ของครอบครวัมาจากตนเองและสมาชกิ
อื่นในครอบครัวร้อยละ 87.43 มีภาระหนี้สินอยู่ร้อย
ละ 79.14 และมีผู้ช่วยเหลือในครอบครัวท่ีเป็นบิดา
มารดา ร้อยละ 46.37 
	 2. ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว
	 	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความ 
ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวด้านงานรบกวน
ครอบครวัอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยเป็นความขดัแย้ง
ในด้านงานรบกวนครอบครวัทีม่สีาเหตุจากเวลาอยูใ่น

ระดับปานกลาง และที่มีสาเหตุจากความเครียดและ
พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัน้อย ส่วนความขดัแย้งระหว่าง
งานกับครอบครัวด้านครอบครัวรบกวนงานอยู่ใน
ระดับน้อย ทั้งที่มีสาเหตุจากเวลา ความเครียด และ
พฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย ดังตารางที่ 1
	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ปฏิบัติงานหมุนเวียนในเวรเช้า บ่าย ดึก มีระดับ
ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวด้านงาน
รบกวนครอบครัวมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงาน
เฉพาะเวรเช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(ตารางที่ 2) และ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความขัดแย้ง
ระหว่างงานกับครอบครัวด้านงานรบกวนครอบครัว
มากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีปฏบัิตงิานในแผนกผู้ป่วยนอก
และฉุกเฉินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(ตารางท่ี 3) ส่วนความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครวัด้านครอบครวัรบกวนงานไม่แตกต่างกนัทัง้
กลุ ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้ากับกลุ ่ม
ตวัอย่างท่ีปฏบัิตงิานหมนุเวยีนในเวรเช้า บ่าย ดกึ และ
ระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีปฏบัิติงานในแผนกผูป่้วยในกบั
แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวจ�ำแนก
ตามรูปแบบของความขัดแย้ง

รูปแบบความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว   x
_

SD ระดับ

งานรบกวนครอบครัว
       สาเหตุจากเวลา
       สาเหตุจากความเครียด
       สาเหตุจากพฤติกรรม
ครอบครัวรบกวนงาน
       สาเหตุจากเวลา
       สาเหตุจากความเครียด
       สาเหตุจากพฤติกรรม

2.74
2.42
1.79
1.51
2.06
1.53
1.28
1.45

0.67
0.69
0.70
0.60
0.64
0.66
0.53
0.59

ปานกลาง
ปานกลาง
น้อย
น้อย
น้อย
น้อย
น้อย
น้อย
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัยและค่าพิสัยควอไทล์ความขัดแย้งระหว่าง
งานกับครอบครัวที่เกิดจากงานรบกวนครอบครัวจ�ำแนกตามการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน (n=374)

n Mean Std. 
Deviation

Median IQR U P value

ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้า 93 2.41 0.67 2.33 1.89-2.78
7917.00 0.000**

ปฏิบัติงานหมุนเวียน
เวรเช้า บ่าย ดึก

281 2.85 0.64 2.89 2.33-3.33

** p < 0.01

ตารางท่ี 3 จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัยและค่าพิสัยควอไทล์ของความขัดแย้ง
ระหว่างงานกับครอบครัวที่เกิดจากงานรบกวนครอบครัวจ�ำแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงาน (n=374)

n Mean Std. 
Deviation

Median IQR U P 
value

ปฏิบัติงานเแผนก
ผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน

46 2.56 0.74 2.44 2.00-2.44
5971.50 0.022*

ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน 328 2.78 0.66 2.78 2.33-2.78

*p <0.05

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครวัของพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โดย
ผู้ศึกษาได้อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
	 1. ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว  
	 ผลการศกึษาพบว่า ความขดัแย้งระหว่างงาน
กับครอบครัวในรูปแบบงานรบกวนครอบครัวอยู่
ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจากในการศึกษา
ครัง้นีมี้พยาบาลท่ีมปีระสบกาณ์ในการท�ำงาน 11-
15 ปีร้อยละ 11.50 และ 16 ปีขึน้ไปร้อยละ 46.26 
ซึ่งการมีประสบการณ์ท�ำงานมากท�ำให้พยาบาล
สามารถเข้าใจปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกดิข้ึนในการท�ำงาน
และมีการน�ำประสบการณ์ที่สั่งสมมาบริหาร

จัดการเวลาและความเครียดในงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ15อย่างไรก็ตามพยาบาลยังปฏิบัติ
งานหมุนเวียนในเวรเช้า บ่าย ดึกอยู่ ถึงร้อยละ 
75.13 ซึ่งการปฏิบัติงานเวรบ่าย ดึก มีผลท�ำให้ไม่
สามารถปฏิบั ติกิจกรรมบางอย ่างพร ้อมกับ
ครอบครัวหรือดูแลครอบครัว เช่น การร่วม
กิจกรรมกับครอบครัว หรือการรับส่งบุตรไป
โรงเรียนได้ นอกจากนี้การปฏิบัติงานที่ให้บริการ
ตลอด 24 ชั่วโมงท�ำให้พยาบาลต้องผลัดเปล่ียน
หมุนเวียนกันท�ำงานเป็นผลัดเพ่ือให้บริการโดย
เฉพาะเมือ่มกีารปฏบิตังิานในเวลากลางคนือาจก่อ
ให้เกิดผลกระทบต่อผู ้ปฏิบัติงานทั้งทางด้าน
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สุขภาพกายที่ต้องอดนอนหรือนอนไม่เป็นเวลา 
มีผลก่อให้เกิดความเครียดอารมณ์แปรปรวน 
หงดุหงดิง่าย16 ซึง่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการด�ำรงชีวติ
ในครอบครัว และความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครัว อีกทั้งกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 51.60 
ปฏิบัติงานล่วงเวลามากกว่า 10 เวรต่อเดือน อาจ
ท�ำให้ไม่มีเวลาในการดูแลครอบครัวและบุตร 
สอดคล้องกับที่อาหมัด17 ได้กล่าวว่า ชั่วโมงการ
ท�ำงานทีย่าวนานมผีลเสียต่อครอบครวัและบุคคล
ที่พยายามสร้างสมดุลระหว่างความต้องการของ
งานและบทบาทของครอบครวั ท�ำให้เกดิความขดั
แย้งระหว่างงานกับครอบครัวได้   นอกจากนี้
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่มหีลาย
บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานทั้งงานที่เป็น
งานการพยาบาลผู้ป่วยและงานที่นอกเหนือจาก
การดูแลผู้ป่วย เช่น เป็นกรรมการพัฒนากิจกรรม
คุณภาพ กรรมการควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
เป็นต้น18 ซึ่งท�ำให้พยาบาลต้องทุ่มเทเวลาท้ังใน
การดูแลผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมายมากขึ้น
ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อบทบาทในครอบครัวท�ำให้
เกดิความขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครวัได้19,20,21 

อีกทั้งในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีมีการติดเช้ือและการระบาด
อย่างรวดเรว็และมอีตัราการตายสูง ท�ำให้พยาบาล
ที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้และท�ำให้มี
ความเครียด กลัว วิตกกังวล สอดคล้องกับการ
ศึกษาของคารมิแีละคณะ22 ท่ีศกึษาถงึประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ของพยาบาลในประเทศ
อิหร่าน พบว่าพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยโควิด 19  
มีความวิตกกังวล เครียดและกลัวว่าตนเองจะติด
เชือ้และแพร่เชือ้ไปยงัผูอ้ืน่ได้จากสถานการณ์และ
ความรนุแรงของโรคจ�ำนวนผูป่้วยทีม่าก จากปัจจัย
ท้ังทางบวกและเชงิลบทีก่ล่าวมาจงึท�ำให้โดยภาพ
รวมพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
มีความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวด้านงาน
รบกวนครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง

	 ส่วนผลการศึกษาพบว่า พยาบาลในโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีความขัดแย้ง
ระหว่างงานกับครอบครัวรูปแบบครอบครัว
รบกวนงานอยูใ่นระดับน้อยอาจเนือ่งจากพยาบาล
ร้อยละ 59.09 มสีถานะภาพโสดซึง่ท�ำให้พยาบาล
เหล่านี้สามารถปฏิบัติงานโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การดูแลครอบครวั และผลการศึกษายงัพบว่าร้อย
ละ 82.90 ของพยาบาลมีผู้ช่วยเหลือในครอบครัว 
ได้แก่ บิดา มารดา ร้อยละ 46.37 สามี ภรรยา 
ร้อยละ 29.79 และญาติ ร้อยละ 12.18 ซึ่งบุคคล
เหล่านี้สามารถช่วยแบ่งเบาภาระในครอบครัว 
ท�ำให้พยาบาลไม่มีความกังวลที่จะต้องรับผิดชอบ
ดูแลครอบครวัจงึท�ำให้สามารถปฏบัิติงานได้อย่าง
เต็มทีท่�ำให้พยาบาลมคีวามขดัแย้งในการท�ำหน้าที่
บทบาทในครอบครัวลดลง  ดังการศึกษาของซาง
และคณะ23 ทีพ่บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้จาก
ครอบครวัและการสนบัสนนุจากทีท่�ำงานให้ความ
ขัดแย้งระหว่างงานและครอบครัวในบุคลากร
ทางการแพทย์หญิงลดลงได้ 

	 2. เปรียบเทียบความขัดแย้งระหว่างงาน 
กับครอบครัวรูปแบบงานรบกวนครอบครัวและ
ครอบครัวรบกวนงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ตามการหมุนเวียนการ 
ปฏิบัติงาน
	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
หมุนเวียนเวรเช้า บ่าย ดึก มีระดับความขัดแย้ง
ระหว่างงานกับครอบครัวด้านงานรบกวนครอบครัว
มากกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้า อาจ
เนือ่งจาก การปฏบิตังิานหมุนเวยีนเป็นการปฏบิตังิาน
เป็นผลดัโดยเฉพาะพยาบาลทีป่ฏบิตังิานหมนุเวยีนใน
เวรบ่าย ดึกท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัวหรือดูแลครอบครัวในช่วงที่ขึ้นปฏิบัติงาน
ได้และการการปฏบิตังิานทีใ่ห้บริการตลอด 24 ชัว่โมง
ท�ำให้บุคลากรต้องผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันท�ำงาน
เป็นผลัดเพื่อให้บริการอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ 
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ผู้ปฏิบัติงานทั้งทางด้านสุขภาพกายที่ต้องอดนอน 
หรือนอนไม่เป็นเวลา มีผลก่อให้เกิดความเครียด 
อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย ส่งผลต่อพฤติกรรม
การด�ำรงชวิีตในครอบครวั มผีลต่อระดับความขดัแย้ง
ระหว่างงานกับครอบครัว16

	 3.	 เปรียบเทียบความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครัวรูปแบบงานรบกวนครอบครัวและ
ครอบครัวรบกวนงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ตามแผนกที่ปฏิบัติงาน 
	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลทีป่ฏบิตังิานแผนก
ผูป่้วยในมรีะดบัความขดัแย้งระหว่างงานกับครอบครวั
ด้านงานรบกวนครอบครัวมากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน   อาจเนื่องมาจาก 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยในต้องปฏิบัติงาน
หมนุเวยีนเวรและให้การพยาบาลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ซบั
ซ้อนและรุนแรง ทีต้่องการการดูแลจากพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง และมีระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลนาน   ซึ่งจากมีสถิติการนอนโรงพยาบาล 
ปีพ.ศ. 2563 เฉลี่ยอยู่ที่ 7 วัน24 การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ต่อเนื่องส่งผลให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย
ในเกิดความเครียด อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตในครอบครัว และ
เกิดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวได้ อีกทั้ง
ในการจัดสรรอัตราก�ำลังของพยาบาลที่ปฏิบัติแผนก
ผูป่้วยในพบว่ายงัไม่สามารถจัดสรรอตัราก�ำลงัได้ตาม
ทีต้่องการ จงึต้องมกีารจดัตารางการปฏบิติังาน 2 เวร
ติดต่อกัน หรือจัดอัตราก�ำลังล่วงเวลาเข้ามาเสริมใน
การจดัอตัราก�ำลงัแต่ละเวรให้ได้ตามเกณฑ์/ภาระงาน
ที่มี ท�ำให้พยาบาลมีการขึ้นปฏิบัติงานติดต่อกันเกิน 
12 ชั่วโมง และมีการขึ้นเวรล่วงเวลา 5 – 10 เวรต่อ
เดือนต่อคน การปฏิบัติงานติดต่อกันดังกล่าวท�ำให้
พยาบาลมเีวลาพกัผ่อนและท�ำกจิกรรมครอบครวัน้อย
กว่า 8 ชั่วโมง ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งระหว่างงาน
กับครอบครัวได้ ส่วนพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนก 
ผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินมีระดับความขัดแย้งระหว่าง

งานกบัครอบครวัน้อยกว่า อาจเนือ่งมาจากระยะเวลา
การให้บริการแก่ผูป่้วยของพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก
สั้นกว่าและผู ้ป่วยไม่มีพยาธิสภาพที่รุนแรงที่ต้อง
ให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ พยาบาลส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน
ในเวลาราชการ มีวันหยุดตามที่ราชการประกาศ 
ท�ำให้มีเวลาในการดูแลครอบครัวและได้ท�ำกิจกรรม
ร่วมกับครอบครัว จึงเกิดความเครียดจากการปฏิบัติ
งานน้อยกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิทยาแจ่มศักดิ์6 ที่พบว่า
พยาบาลแผนกผูป่้วยในมคีวามขัดแย้งระหว่างงานกบั
ครอบครัวมากกว่าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 1.	 พยาบาลควรบริหารจดัการงานท่ีรบัผดิชอบ
เพื่อลดความขัดแย้งที่เกิดจากงานรบกวนครอบครัว 
โดยวิธีการต่างๆ เช่น ท�ำงานที่ได้รับมอบหมายอย่าง
มีประสิทธิภาพเพื่อที่จะท�ำให้งานรบกวนเวลาในการ
ท�ำกิจกรรมส ่วนตัว และกิจกรรมที่ท�ำร ่วมกับ
ครอบครวั นอกจากนีพ้ยาบาลควรมีการฝึกทกัษะทาง
ด้านจติใจ เช่น การควบคมุอารมณ์ การปล่อยวางเพือ่
ลดความเครียดจากการท�ำงานท่ีท�ำให้เกิดความขัด
แย้งกับครอบครัวได้ 
	 2.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรมีการ
ก�ำหนดนโยบายกรอบอัตราก�ำลังที่เหมาะสมกับ
ภาระงานของพยาบาล จัดท�ำแผนอัตราก�ำลังให้
เพียงพอ รวมถึงการพิจารณาการจัดตารางปฏิบัติ
งานของพยาบาลและการปฏบิติังานล่วงเวลาอย่าง
เหมาะสม และควรจดัสรรหมนุเวยีนให้พยาบาลได้
มวีนัหยดุตามวนัหยดุราชการอย่างเหมาะสม ดแูล
ภาระงานและการมอบหมายงานพิเศษของ
พยาบาลของแต่ละคนให้เหมาะสม นอกจากนีค้วร
ดแูลพยาบาลด้านจติใจและความเครียดทีเ่กดิจาก
การท�ำงานเพื่อลดความขัดแย้งที่เกิดจากงาน
รบกวนครอบครัว
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	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาความขดัแย้งระหว่างงานกบั
ครอบครวัของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับอืน่ ๆ  เช่น 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ที่มีบริบทแตกต่างกันไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง สุขภาวะทางจิต และหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
การเห็นคุณค่าในตนเองกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ  
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่าเสือโก้ก  
ในช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 และได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ใน
เขตอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 380 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามการเหน็คณุค่าในตนเอง และแบบวดัสขุภาวะทางจติวเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวจัิย พบว่า ผูส้งูอายปุ่วยด้วยโรคเร้ือรงัมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การเหน็คณุค่า
ในตนเองและสุขภาวะทางจิต อยู่ในระดับปานกลาง (x

_ 
= 2.57, SD.= .47; x

_ 
= 2.71, SD.= .59;  

x
_ 
= 4.52, SD.= .13 ตามล�ำดับ) เมื่อหาความสัมพันธ์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองและการเห็น

คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .645 และ r = .679 ตามล�ำดับ) 
	 จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสร้างความตระหนักและเตรียม
ความพร้อมส�ำหรบัการดูแลตนเองและเสรมิสร้างการเห็นคณุค่าในตนเองเพือ่ส่งเสรมิสขุภาวะทางจติ

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ: โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุสุขภาวะทางจิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การเจ็บป่วยโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคเป็นภาวะ
ทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอายมุคีวามซบัซ้อนทัง้ด้านอาการ
ความไม ่สุขสบายวิถีชีวิตเกี่ยวกับโรคตลอดจน
แนวทางการรักษา ซึ่งภาวะนี้เป็นสาเหตุให้เกิดการ
สูญเสียทางด้านร่างกายจิตใจเศรษฐกิจสังคม และ
อารมณ์ท้ังในระดับตัวบคุคลผูดู้แลครอบครวั1 ในขณะ
ที่เจ็บป่วยเรื้อรังมีผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีสมรรถนะของ
การเคลือ่นไหวลดลง มแีนวโน้มการเกดิอบุตัเิหตแุละ
บาดเจ็บเพิ่มขึ้น มีความรู้สึกไม่แน่นอน พุทธิปัญญา
บกพร่อง2 ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัต้องเผชญิกบั
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายจิตใจและสังคมรวม

ABSTRACT
	 The purposes of this descriptive research were to study the level of self-care 
behavior, self-esteem and psychological well-being and the correlations between 
self-care behavior, self-esteem, and psychological well-being among older adults 
with chronic illness. The purposive samples were 380 older adults with chronic 
illness treated at Lao Suea Kok Subdistrict Health Promotion Hospital during  
January to March 2020. The research instruments were four questionnaires  
included demographic data, self-care behaviors, self-esteem, and psychosocial  
well-being assessment. Data were analyzed using descriptive statistic and Pearson’s 
product moment correlation coefficient.
	 The results revealed that self-care behavior, self-esteem, and psychological 
well-being of older adults with chronic illness were at moderate levels (x

_ 
= 2.57, 

SD.= .47; x
_ 

= 2.71, SD.= .59; = x
_ 

4.52, SD.= 0.13, respectively). Self-care behavior 
and self-esteem were significantly correlation with psychological well-being  
in older adults with chronic illness with level of significant at .05 (r = .645 and  
r = .679, respectively). 
	 The research result revealed that the awareness and readiness programs need 
to be developed in order to promote psychological well-being for older adults 
with chronic illness.

Keyword: chronic illness, older adults, psychological well-being, self-care behaviors, 
self-esteem

ทั้งส่งผลกระทบต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตโดย
เฉพาะสูญเสียสุขภาวะทางจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้กับ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง3-4

	 สุขภาวะทางจิต เป็นสภาวะท่ีบุคคลรับรู้ว่าตน
ได้ท�ำในสิ่งท่ีต้องการและท�ำได้ส�ำเร็จ มีความเป็น 
ตัวของตัวเอง มีความภาคภูมิใจในการกระท�ำของตน 
มีพัฒนาการทางจิตใจที่ค่อนข้างสมบูรณ์ มั่นใจใน
ตนเอง พึงพอใจกับประสบการณ์ในชีวิต โดยประเมิน
จากเหตุการณ์ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา ไม่ใช่สถานการณ์
ทีเ่ผชญิในปัจจบุนั5 สขุภาวะทางจติไม่เพยีงแต่การไม่มี
ความทุกข์ความไม่สบายใจเท่านั้น แต่ยังเชื่อมโยงถึง
ผลด้านบวกทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมด้วย  



ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง
กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
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ซ่ึงสุขภาวะทางจิตเป็นความพยายามปรับปรุงและ
พัฒนาศักยภาพของตนเองเชื่อมโยงกับการมีเป้า
หมายในชีวิตและสร้างพลังชีวิต การเผชิญความ
ท้าทายและการพยายามเอาชนะและบรรลุเป้าหมาย
อันมีค่า ความงอกงามในตนเอง และการมีจุดหมาย
ในชวีติ ถอืเป็นองค์ประกอบหลกัของจิตวทิยาเชงิบวก 
โดยจะลดลงตามวัยของบุคคล6-7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ
ปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กับสขุภาวะทางจติในผูส้งูอายุ
ท่ีผ่านมาทัง้ในและต่างประเทศ พบว่า การศกึษาส่วน
ใหญ่อยูใ่นกลุม่ผู้สงูอายปุกติ มหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับสุขภาวะทางจิต ได้แก่ ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม 
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน8 แต่ยังมี
ปัจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนและเฉพาะ
เจาะจงส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ 
การเห็นคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมดูแลตนเอง9 

ดังนั้นการเห็นคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมดูแล
ตนเองจงึน่าจะเป็นอกีปัจจัยหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกับสุขภาวะทางจิตในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง
	 การเหน็คณุค่าในตนเองส�ำหรบัผูส้งูอายเุป็นสิง่
ส�ำคญัต่อการด�ำเนนิชวีติ ซึง่โรเซนเบร์ิก10 กล่าวว่า การ
เหน็คุณค่าในตนเองเป็นความรูส้กึทีบ่คุคลประเมนิค่า
หรือให้คุณค่ากับตนเองในเรื่องของการยอมรับ การ
นับถือ ความส�ำเร็จในชีวิต โดยเปรียบเทียบตัวตนที่
มองเห็นหรืออัตมโนทัศน์กับตัวตนในอุดมคติ ท�ำให้
บคุคลมกีารมองโลกในแง่ดี ผูสู้งอายทุีม่กีารเหน็คุณค่า
ในตนเอง มองว่าตนเองเป็นคนที่มีศักยภาพ ซึ่งส่งผล
ต่อสุขภาวะทางจิต11-12 การเห็นคุณค่าในตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับสุขภาพจิตของผู้สูง
อายุ 
	 นอกจากนี้เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมดแูลตนเอง13 โดยพฤติกรรมดแูลตนเอง
ส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายไุด้ ซึง่โอเรม็14 กล่าว
ว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้และม ี
เป้าหมาย ดังนั้นเพื่อสนองความต้องการในการดูแล
ตนเอง บุคคลควรเริ่มต้นและปฏิบัติด้วยตนเองทั้งนี้
เพ่ือคงไว้ซ่ึงสุขภาพและความสุขในชวีติ และการดแูล

ตนเองจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยท�ำให้มีสุขภาวะทาง
จิตของผู้สูงอายุดีขึ้น9 ดังนั้น การเห็นคุณค่าในตนเอง
และพฤติกรรมดูแลตนเองน่าจะเป็นปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุที่ป่วย
โรคเรื้อรัง และเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางจิต อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาใน
ประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตในผู้
สูงอายุแต่การศึกษาถึงความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเองกับสุขภาวะ
ทางจิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรังยัง
มีน้อย
	 ด้วยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาความ
สมัพนัธ์ของพฤตกิรรมการดแูล และการเหน็คณุค่าใน
ตนเองกับสุขภาวะทางจิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ป่วยโรคเรื้อรัง9 ซึ่งคาดว่าผลการศึกษาที่ได้จะน�ำไป
หาแนวทางในการส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเองของ
ผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพิ่มศักยภาพและ
ประสทิธภิาพของพฤตกิรรมดูแลตนเองและด�ำรงชีวติ
อยู่ได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้มีสุขภาวะทางจิตท่ีดีต่อ
ไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การเหน็คณุค่าในตนเอง และสขุภาวะทางจติของผูส้งู
อายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง การเหน็คณุค่าในตนเอง และสขุภาวะทาง
จิตใจของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด
สุขภาวะทางจิตของ Ryff และ Keyes6  ประกอบ
ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ อิสระแห่งตนหรือความเป็น 
ตัวของตัวเอง (autonomy) ความสามารถในการ
ปรบัตวัเข้ากบัสิง่แวดล้อม (environment mastery) 
ความงอกงามในตนเอง (personal growth) การ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น (positive relations 
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with others) การมจีดุมุง่หมายในชวีติ (purpose 
in life) และการยอมรบัตนเอง (self-acceptance) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อสขุภาวะทางจติของผู้สูง
อายุ ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง15 และการ
เห็นคุณค่าในตนเอง11, 15-16 ซึ่งผู้สูงอายุเมื่อมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเกิดขึ้น จ�ำเป็นต้องมีการ
ดูแลตนเอง ต้องตระหนัก และให้ความใส่ใจ 
ในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนหรือภาวะคุกคามของปัญหาสุขภาพ  

        สุขภาวะทางจิตใจ

	 - การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

	 - ความสามารถในการจัดการ 
	   กับสถานการณ์ต่าง ๆ 

	 - การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 

	 - การยอมรับตนเอง 

	 - การมีความงอกงามในตน 

	 - ความเป็นตัวของตัวเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

การเห็นคุณค่าในตนเอง

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองจะช่วยให้มี
สุขภาวะทางจิตดีขึ้น9,14 มองเห็นศักยภาพของ
ตนเอง ยอมรับและมีการเห็นคุณค่าในตนเองมาก
ขึน้17 ผลท่ีตามมาช่วยให้ผู้สูงอายมุสุีขภาวะทางจิต 
ท�ำให้รู้สึกมั่นคงทางจิตใจ11 ดังนั้นผู้สูงอายุท่ีป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับดีจะส่งผลให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
และส่งผลให้เกดิสขุภาวะทางจติสงูขึน้ ดงัแผนภาพ
ที่ 1

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational study) 
ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และสุขภาวะทางจิตใจในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ที่มีภูมิล�ำเนาในอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัด
อุบลราชธานี ปี พ.ศ.2563 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเป็นผู้ 
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สงูอายชุายและหญงิทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปทีม่ารับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ใน
ช่วงระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดือนมนีาคม พ.ศ. 2563 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion 
criteria) ได้แก่ สามารถอ่านออกเขียนได้ ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรค
เรือ้รัง มรีะยะเวลายาวนานและการด�ำเนนิโรคเป็นไป
อย่างช้า ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน18 

	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ เป็นผู ้ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีการเจ็บป่วยที่
เกี่ยวข้องกับอาการทางจิตมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทมีภาวะติดเตียงและมีภาวะสมองเสื่อมโดยมี
ค่าคะแนน MMSE ต�่ำกว่า 23 คะแนน
	 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มก�ำหนดตัวอย่างโดยใช้
สตูรของ Daniel และค�ำนวณสดัส่วนภาวะสขุภาพจติ
ของผู้สูงอายุ จากการศึกษาของสุนิสา ค้าขึ้นและ
คณะ19 พบผู้สูงอายุมีคะแนนสุขภาพจิตดีกว่าคนปกติ 
ร้อยละ 57.75 คิดเป็นสัดส่วน เท่ากับ 0.58 โดยค่า P 
มีค่าเท่ากับ 0.58 ได้กลุ่มตัวอย่าง 376 คน และ
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างจากการ
ค�ำนวณทั้งหมด 414 คน แต่หลังจากการเก็บข้อมูล
จริงมกีลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 380 คน 
คิดอัตราการตอบแบบสอบถาม (Response rate) 
ร้อยละ 91.79

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำ
ตัว และรายได้เฉลี่ยต่อปี
	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของ รัชนก ชูพิชัย15 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ม ี4 ระดบั 
คือปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติ
เป็นบางครั้งไม่เคยปฏิบัติเลย จ�ำนวน 28 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเองโดยทั่วไป 10 ข้อ 
2) การดูแลรักษาตามระยะพัฒนาการ 10 ข้อ และ 
3) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหาด้าน
สุขภาพ 8 ข้อ โดยแบ่งระดับของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต�่ำ 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองปานกลาง 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดี 
	 3. แบบประเมนิการเหน็คณุค่าในตนเอง ของ
โรเซนเบอร์ก10 แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย
โดย ผ่องศรี ศรีมรกต20 ประกอบด้วยข้อความ
จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อความที่มีความหมายทั้งใน
ด้านบวกและลบจ�ำนวนข้อในด้านบวกม ี5 ข้อ คอื 
ข้อที่ 1, 2, 4, 6, 7 ส่วนจ�ำนวนข้อในด้านลบมี 5 
ข้อ คือ ข้อที่ 3, 5, 8, 9, 10 ในแต่ละข้อมีข้อค�ำ
ตอบให้เลือก 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็น
ด้วยมาก เหน็ด้วยน้อย และเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ โดย
แบ่งระดับของการเห็นคุณค่าในตนเอง ออกเป็น  
3 ระดับ ดังนี้
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 การเห็นคุณค่า
ในตนเองต�่ำ 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 การเห็นคุณค่า
ในตนเองปานกลาง 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 การเห็นคุณค่า
ในตนเองสูง 
	 4 .  แบบประเมินสุขภาวะทางจิตของ 
คัคนางค  มณีศรี21 ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของ 
Ryff & Keyes6 เป็นมาตรวัดประมาณคา (rating 
scale) 7ระดับ จ�ำนวน 45 ขอ ประกอบด้วยการ
ประเมนิสุขภาวะทางจิต 6 มติิคอื การมจุีดมุ่งหมาย
ในชีวิต (purpose in life) มี 8 ขอ ความสามารถ
ในการจัดการกบัสถานการณ์ต่างๆ (environment 
mastery) มี 7 ขอ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
(positive relationship) มี 8 ขอ การยอมรับ
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ตนเอง (self-acceptance) มี 8 ขอ การมีความ
งอกงามในตน (personal growth) มี 6 ขอ และ
ความเป็นตวัของตวัเอง (autonomy) ม ี8 ขอโดย
มีเกณฑการแปลผล 3 ระดับ ดังนี้
	 ค่าเฉลี่ย 1.00–3.99 คะแนนหมายถึงมีสุข
ภาวะทางจิตระดับต�่ำ 
	 ค่าเฉลี่ย 4.00–4.99 คะแนนหมายถึงมีสุข
ภาวะทางจิตระดับปานกลาง 
	 ค่าเฉลี่ย 5.00–7.00 คะแนนหมายถึงมีสุข
ภาวะทางจิตระดับสูง 

การตรวจสอบเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้หาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดย
การทดลองกบักลุม่ตวัอย่างท่ีมคุีณสมบัตคิล้ายกนั
จ�ำนวน 30 คน น�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้การค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ 
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 แบบประเมินการเห็นคุณค่า
ในตนเองได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.80 แบบ
ประเมินสุขภาวะทางจิตได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.84

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตการด�ำเนินการวิจัยผ่าน
คณะกรรมการบริหารงานวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี การประชุม
ครั้งที่ 4/2562 และผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธี
การด�ำเนินการวจัิย และประโยชน์ท่ีได้รบัเม่ือเข้าร่วม
โครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับการเก็บข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมวิจัยไว้เป็นความลับและน�ำเสนอข้อมูล
ในภาพรวมไม่มีการระบุรายชื่อกลุ่มตัวอย่างโดยก่อน
เก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสิน
ใจเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถยกเลกิการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรับบริการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูจากผูส้งูอายทุีม่อีายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก 
จังหวัดอุบลราชธานีโดยการน�ำแบบสอบถามไปให้ 
ผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรคเรื้อรังที่บ ้านและให้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง (self-administered  
questionnaire) ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองใช้การสัมภาษณ์โดยผู้ช่วย
วิจัยท่ีได้รับการช้ีแจงและอบรมเก่ียวกับการใช้เครื่อง
มอืแล้ว ใช้ระยะเวลาในการสมัภาษณ์คนละประมาณ 
30 นาที ท�ำให้ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมด 
จ�ำนวน 380 คน คิดอัตราการตอบแบบสอบถาม 
(Response rate) ร้อยละ 91.79

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล พฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง การเหน็คณุค่าในตนเอง และสขุภาวะ
ทางจิตด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
	 2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง และการเห็นคุณค่าในตนเองกับสุข
ภาวะทางจติของผูสู้งอายท่ีุป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ด้วย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ ร้อยละ 55.26 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 
44.74 อายุเฉลี่ย 64.51 ปี (SD.= 15.10) สถานภาพ
สมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 77.37 ทุกคนนับถือศาสนา
พทุธ ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษาตอนต้นมาก
ที่สุดร้อยละ 80.11 มีรายได้เฉลี่ยต่อปีช่วง 10,000-
50,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 47.89 โดยเฉล่ีย 
27,500 บาท (SD. = 1,100) มีจ�ำนวนสมาชิก 
ในครอบครัวจ�ำนวน 3 คนมากท่ีสุด ร้อยละ 53.60  
กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวโดยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวานมากที่สุดร้อยละ 60.80
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	 2. ผลการประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบ
ว่า ผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมดูแล

ตารางที่ 1 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ระดับคะแนน ร้อยละ  x
_

SD.

ต�่ำ (1.00-1.99) 11.84 1.12 0.34

ปานกลาง (2.00-2.99) 48.95 2.57 0.47

สูง (3.00-4.00) 39.21 3.68 0.51

รวม 100.00 2.46 0.09

	 3. ผลการประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองพบ
ว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีการเห็นคุณค่าใน

ตนเองอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 55.79 
(x
_ 

= 2.71, SD.= .59) ดังแสดงตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง

ระดับคะแนน ร้อยละ  x
_

SD.

ต�่ำ (1.00-1.99) 9.21 1.26 0.48

ปานกลาง (2.00-2.99) 55.79 2.71 0.59

สูง (3.00-4.00) 35.00 3.47 0.76

รวม 100.00 2.48 0.14

	 4. ผลการประเมนิสขุภาวะทางจติของผูสู้งอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า สุขภาวะทางจิตโดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง (x

_ 
= 4.52, SD.= .13) เมือ่แยก

สขุภาวะทางจติรายด้าน พบว่า ด้านทีม่รีะดับสขุภาวะ

ทางจติอยูใ่นระดบัสงู คอื ด้านความเปนตวัของตวัเอง 
(AU) (x

_ 
= 5.11, SD.= .41) และด้านการมสีมัพนัธภาพ

ท่ีดีกบัผูอืน่ (PR) (x
_ 
= 5.13, SD.= .24) ดงัรายละเอยีด

ตารางที่ 3

ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 48.95 (x
_ 
= 2.57, 

SD.=. 47) ดังแสดงตารางที่ 1
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ตัวแปร x
_

SD. ระดับ

สุขภาวะทางจิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 4.52 0.13 ปานกลาง

สุขภาวะทางจิตรายด้าน

   - การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (PL) 4.07 0.37 ปานกลาง

 - การจัดการกับสถานการณตางๆ (EM) 4.09 0.57 ปานกลาง

 - การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น (PR) 5.11 0.41 สูง

 - การยอมรับตนเอง (SA) 4.62 0.58 ปานกลาง

   - การมีความงอกงามในตน (PG) 4.12 0.37 ปานกลาง

   - ความเปนตัวของตัวเอง (AU) 5.13 0.24 สูง

	 5. ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการเห็นคุณค่าในตนเองต่อสุขภาวะ
ทางจิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า 
พฤตกิรรมการดูแลตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอาย ุ

(r= .645) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
การเหน็คณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอาย ุ 
(r= .679) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
ดังแสดงตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง 
กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ตัวแปร สุขภาวะทางจิต พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง

การเห็นคุณค่าใน

ตนเอง

สุขภาวะทางจิต 1.000

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .645* 1.000

การเห็นคุณค่าในตนเอง .679* .576* 1.000

*p<.05

อภิปรายผล
	 การศกึษาความสมัพนัธ์ของพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง กับสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังผู้วิจัยได้น�ำผลการ
ศึกษามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ดังนี้

	 1. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
เหน็คณุค่าในตนเองกบัสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า สุขภาวะทางจิตโดย
รวมของผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (x

_ 
= 4.52, SD.= .13) ซึง่สอดคล้องกบัการ



ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง
กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
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ศึกษาของ ปริทรรศน์  วันจันทร์ และคณะ9 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนมีสุขภาวะทางจิตโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูง
อายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นมีอายุเฉลี่ย 64.51 
ปี ท�ำให้มีความสามารถช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ จึงมีความรู้สึกว่าตนเองไม่เป็น
ภาระต่อครอบครัวและมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง มอง
ตนเองในมุมบวกส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดี22 แต่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังก็ต้องมี
การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ
และสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิต รวมถึงการเสียสุขภาวะทางจิตด้วย3,4 
	 เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า สุขภาวะทางจิตของ
ผูสู้งอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รัง ด้านความเป็นตัวของตัว
เอง (AU) มีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับสูง (x

_ 
= 5.13, 

SD.= .24) สอดคล้องกับการศึกษาของมาสริน ศุกล
ปักษ์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์23 ที่พบว่าสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุด้านการมีสัมพันธภาพที่ดี
กับผูอื่น (PR) และด้านความเป็นตัวของตัวเอง (AU) 
อยู่ในระดับสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
สูงอายุตอนต้นมีอายุเฉลี่ย 64.51 ปี ท�ำให้มีความ
สามารถในการแสดงความรู้สึกการใช้ความคิด เพื่อ
ตัดสินใจที่ถูกต้องด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระสามารถ
เลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดในการดูแลตนเองได้รวมทั้ง
ความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหาการป่วยด้วย
โรคเร้ือรัง และสามารถประเมินการเจ็บป่วยของ
ตนเองเพื่อการดูแลที่เหมาะสม6 ส่งผลให้มีสุขภาวะ
ทางจิตในระดับสูงตามมา ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดี
กับผู้อื่น (PR) อยู่ในระดับสูง (x

_ 
= 5.11, SD.= .41) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมี
ความสามารถในการสร้างสัมพันธ์อันดีกับผู ้อื่น 
สามารถตดิต่อส่ือสารในเชิงสร้างสรรค์ และมคีวามสขุ
กับการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น6 

	 ส�ำหรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ในการศกึษา
นี้พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (x

_ 
= 2.57, SD.= 

.47) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ong-artborirak 
และคณะ25 พบว่า พฤตกิรรมการดแูลของผูส้งูอายอุยู่
ในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้สูงอายุท่ี
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังกลุ่มนี้ยังมีความตระหนักและเห็น
ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะ
ด้านการดแูลตนเองตามระยะพฒันาการซึง่พบว่าผูส้งู
อายุมีความเข้าใจและยอมรับกับสภาพของตนเองใน
ปัจจบุนั สามารถจดัการให้ตนเองผ่อนคลายได้เมือ่เกดิ
อารมณ์ตงึเครยีดและปรบัตวัให้เข้ากบัสภาวะปัจจบุนั 
รวมท้ังมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัวซ่ึง
แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ให้ความส�ำคัญและ
ใส่ใจต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ปฏิบัติตนเพื่อให้มี
สุขภาพท่ีแข็งแรงและสมบูรณ์อยู ่เสมอ เป็นการ
สนับสนุนแนวคิดของโอเร็ม24 ท่ีกล่าวว่าการดูแล
ตนเองเป็นการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลกระท�ำเพื่อ
ที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของ
ตนเอง 
	 ส่วนการเหน็คณุค่าในตนเองของผูส้งูอายทุีป่่วย
ด้วยโรคเรือ้รงั ในการศกึษานีพ้บว่า การเหน็คณุค่าใน
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (x

_ 
= 2.71, SD.= .59) 

ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Šare และคณะ27 พบว่า 
การเหน็คณุค่าในตนเองของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปาน
กลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั
ส่วนใหญ่ มีสุขภาวะทางจิตด้านการยอมรับตนเอง 
(SA) (x

_ 
= 4.62, SD.= .58) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

การยอมรับตนเองนี้ท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้จักคุณค่าของ
ตนเอง มีความเข้าใจในตนเอง รู้จุดเด่นและข้อควร
ปรับปรงุ รวมทัง้ภาพลกัษณ์ ของตนเองอย่างแท้จรงิ6 
รวมท้ังประสบการณ์ท่ีผ่านมาในชีวิตท�ำให้ผู้สูงอายุ
สามารถเผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆ ทั้งด้านสุขภาพ 
สถานภาพ และความมั่นคงในชีวิตได้มากกว่าคนวัย
อื่น อีกทั้งผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังยังรู ้สึกว่า
ตนเองสามารถเป็นทีพ่ึง่ให้แก่บุตรหลานมีความมัน่คง
และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีและมีทักษะทาง
สังคมสูงส่งผลให้มีสุขภาวะทางจิต26 
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	 2. ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการเห็นคณุค่าในตนเองกบัสขุภาวะทาง
จิตใจของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสุข
ภาวะทางจิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รักชนก 
ชูพิชัย15 ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่
ป่วยโรคเร้ือรังและการเห็นคุณค่าในตนเองมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัสขุภาวะทางจติ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของดวงพร ภาคาหาญ11 

รักชนก ชพิูชยั15 และบญุสติา ทองกติติกลุ และคณะ16 

ที่พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง 
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและดูแล
สุขภาพที่เจ็บป่วยเรื้อรังได้ โดยไม่เป็นภาระของ
สมาชิกในครอบครัวและชุมชน สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมได้และเป็นที่เคารพนับหน้าถือตา
ของคนในชมุชน ซึง่เป็นสิง่ท่ีแสดงให้เหน็ถงึคุณค่าของ
การด�ำเนินชวีติ30 รวมทัง้ผูส้งูอายอุาจมทีศันคตทิีดี่ต่อ
ตนเอง มีการประเมินความคิด ความรู้สึกของตนเอง
ในด้านบวกซ่ึงเป็นการแสดงออกถึงความเชื่อมั่นใน
ตนเองท่ีมีต่อความสามารถความส�ำคัญความส�ำเร็จ
และการมีคุณค่าของตนเองท�ำให้เกิดความพึงพอใจ
และยอมรับต่อชีวิตของตนเอง31 ซึ่งการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเป็นองค์ประกอบหนึง่ของสขุภาวะทางจติในผู้
สูงอายุทีป่่วยดว้ยโรคเรือ้รงั29 และเป็นปัจจัยที่มคีวาม
ส�ำคญัต่อการเสริมสร้างสขุภาวะทางจิต สร้างแรงจงูใจ
ในการด�ำเนินชีวิต สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรือ้รงัคงสภาพของสมรรถนะต่างๆของตนเองเอง
ได้32 ดังนั้นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีการ
เห็นคุณค่าของตนเองที่ดีท�ำให้มีสุขภาวะทางจิตที่ดี
ตามไปด้วย ทั้งนี้อาจเกิดจากผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค
เรื้อรังยังสามารถควบคุม จัดการสถานการณ์ต่าง ๆที่
เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองโดยอาศัยความสามารถในการ
จัดการสถานการณ์ (environment mastery) โดย

เฉพาะสถานการณ์ชีวิตท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพ และการ
เจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็นอยู่ เพราะการที่บุคคลมีความ
สามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้จะท�ำให้บุคคล
นั้นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องท�ำให้มี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ความรุนแรงของโรคลดลง
สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ดบีคุคลน้ันก็
จะมีความสุขในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน28 ดังน้ันจึง
กล่าวได้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองทางบวกอาจส่ง
ผลให้เกิดสุขภาวะทางจิตแก่ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค
เรื้อรังได้29

	 ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีสามารถดูแล
ตนเองได้จะก่อให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจมองเห็น
คณุค่าในตนเองจะมผีลท�ำให้สขุภาวะทางจติเพิม่มาก
ขึ้นตามไปด้วยโดยจะเห็นได้จากผลการวิจัยว ่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองการเห็นคุณค่าในตนเองมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรให้ความส�ำคัญกับแนวทางในการสร้าง
การเห็นคุณค่าในตนเองโดยการจัดท�ำกิจกรรมต่างๆ 
ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ การจัดตั้งชมรมผู้สูง
อายุ การประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี ประกวดความ
สามารถพิเศษของผู้สูงอายุ และมีการจัดกลุ่มตาม
ความถนัดในการท�ำศิลปหัตถกรรมหรือสินค้าเพื่อ
ให้การยอมรับในคุณค่าของตนเอง รวมทั้งจัดท�ำแผน
รองรับเชิงนโยบายในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้า
ร่วมกจิกรรมได้ เพือ่เพิม่ระดบัการเหน็คณุค่าในตนเอง
และระดบัสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรค
เรื้อรังในชุมชนต่อไป
	 2. ควรจัดกิจกรรมการให้ความรู้ การรู้จักดูแล
ตนเอง การให้สุขศึกษา รวมทั้งการพูดคุยให้การ
ปรึกษา การเน้นใช้หลักธรรมในการด�ำเนินชีวิต และ
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ร่างกาย 
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	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ท�ำการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมส�ำหรับการดูแลตนเองและเสรมิสร้างการ
เห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
	 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเห็น
คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้สูงอายุในชีวิตประจ�ำวันในการควบคุมโรคโดยเน้น

การสนับสนุนของครอบครัวที่จะช่วยให้ผู ้สูงอายุมี
สุขภาพวะทางจิตที่ดี
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อุบลราชธานีท่ีให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย และขอ
ขอบคุณผู้สูงอายุทุกคนที่ให้ความร่วมในการวิจัยครั้ง
นี้เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินและหา
แนวทางในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วย
นอก จ�ำนวน 15 คน วิธีด�ำเนินการศึกษาใช้แนวคิดของวงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และการด�ำเนินการ
แก้ไข ขัน้ตอนการศกึษา แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที ่1 สบืค้นเอกสารแนวปฏบิตั ิการคดัแยกประเภท
ผู้ป่วย เก็บข้อมูลจากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการ อุบัติการณ์การคัดกรองผิดพลาด รวมถึงสอบถาม
ประสบการณ์ในการคัดกรองผู้ป่วยจากกลุ่มประชากรที่ศึกษา ระยะที่ 2 สังเกตการคัดกรองและ
การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย ระยะที่ 3 ทบทวนวรรณกรรม และน�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามา
วิเคราะห์ เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย พัฒนาแนวทางปฏิบัติ คู่มือ และ
เกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อน�ำมาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย และดูแลผู้ป่วย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการปฏิบัติงานในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบสัมภาษณ์และ
แบบสังเกต ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และจดัหมวดหมูข้่อคดิเหน็
จากการสัมภาษณ์และการสังเกต
	 ผลการวิจัย พบว่า หน่วยงานยังไม่มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่ชัดเจน แต่มีขั้นตอน
ในการปฏิบัติงานการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน  พยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่สามารถ
บอกขั้นตอนในการคัดกรองผู้ป่วยได้ครบถ้วนและเรียงล�ำดับได้อย่างถูกต้องมีเพียงหนึ่งคน จาก
การสังเกตการคัดกรองขอพยาบาลทีท่�ำหน้าท่ีคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ พบว่า สามารถประเมนิอาการ
แรกรับผูป่้วยฉกุเฉนิได้อย่างถกูต้อง  ส่วนร้อยละ 40 ไม่สามารถตดัสนิใจระบคุวามเร่งด่วนได้อย่าง
ถกูต้องในกรณฉีกุเฉนิ  และร้อยละ 70 ไม่ได้ประเมนิความเจบ็ปวดในผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร สาเหตุ
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หลักของการคัดกรองที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ระบบคัดกรองไม่ชัดเจน ความแตกต่างของ
ประสบการณ์และความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วย เครื่องมือในการจ�ำแนกประเภท และการได้รับ
ข้อมลูของผูป่้วยทีไ่ม่ถกูต้องจากตัวผูป่้วยและญาติ แนวทางในการพฒันาประกอบไปด้วย 1) การ
มรีะบบการคดักรองทีช่ดัเจน 2) การมแีนวปฏบิตั ิและคูม่อืการคดักรองผูป่้วย 3) การปฐมนเิทศ
และการฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 
	 การศึกษาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในครั้งนี้ ช่วยท�ำให้ทราบถึงระบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงาน รวมทั้งทราบปัญหา สาเหตุของปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อน�ำ
ไปสู่แนวทางในการพัฒนาระบบการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ ทีเ่หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล
ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน ระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  

Abstract
	 This descriptive study aims to investigate and find the way to develop triage 
system in Chiang Mai Neurological Hospital. The methodology used in this study 
was the concept of PDCA (plan-do-check-act). A total of 15 physicians and  
registered nurses in emergency and out-patient departments were recruited to 
participate in this study. The study consisted of three phases. In the first phase, 
secondary data from documents, medical records, registration service and  
incidents related to triage system were retrieved. All the participants were  
interviewed about triage system, such as interviewing and steps of triage. In the 
second phase, researchers observed the participants during patient screening and 
classification. In the third phase, researchers reviewed literatures and use analyzed 
data to find the way to develop triage system manuals and guidelines for patient 
screening and patient care. The research instruments consisted of Emergency 
Screening Questionnaires, interview form and observation form. All data was 
analyzed using descriptive statistics and grouping data from interview and  
observation. 
	 The results revealed that the system of triage was unclear. The main  
problems were that some staffs had never received orientation/training course 
and/or never read triage guidelines. Only one nurse could correctly describe work 
flow and steps in triage system. For screening observation, all participants could 
classify patients correctly. Inappropriate activity was to make decision for  
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emergency indication (40.0%). The activity that should have staffs had never been 
done were pain assessment (70.0%). The main causes of delayed triage incidents 
included comprised of unclear system of triage, different experiences/or skills 
among staffs, ambiguous in using available triage tools and falsifying information 
provided by patients or their relatives. The proposed recommendations were that 
the hospital should have 1) correct triage system 2) official document and practice 
cal guidelines of triage system for emergency patients 3) provide orientation and 
training courses of emergency patient triage.
	 The study provides useful information regarding emergency patient triage 
system, problems and causes of the delayed and misclassified emergency patients 
for further development of triage system in Chiang Mai Neurological Hospital. 

Key words: Emergency patient triage, Emergency patient triage system, patient 
classification                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา  
	 ในปัจจบุนัสถานการณ์ทีค่วามต้องการทางการ
แพทย ์มีปริมาณมากขึ้น ประกอบกับปริมาณ
ทรพัยากรทางการแพทย์และสาธารณสขุมอีย่างจ�ำกัด 
ซึง่กระบวนการแก้ไขปัญหาในภาพรวมสามารถท�ำได้
หลายวิธี หนึ่งในนั้นคือ กระบวนการการคัดกรอง 
ผู้ป่วย (Triage)1 ระบบการคัดกรองผู้ป่วยมีการใช้มา
เป็นเวลานาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาผู้ป่วยที่มี
อาการฉุกเฉิน รอตรวจไม่ได้  และจ�ำเป็นต้องให้การ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ก่อน   และเนื่องจากโรง
พยาบาลเป็นแหล่งบริการชุมชนด้านสุขภาพอนามัย 
เมือ่ประชาชนเพิม่ขึน้ จ�ำนวนผูม้ารบับรกิารกเ็พิม่มาก
ขึน้ การคดักรองผูป่้วยตัง้แต่จดุคดักรองทีผู่ป่้วยมาถงึ
โรงพยาบาลจึงมีความส�ำคัญ เพราะเป็นขบวนการ 
ซึง่ผูป่้วยจะได้รับการประเมนิเพือ่ตดัสนิความรบีด่วน
ของปัญหา และส่งไปรกัษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
ตอบสนองความต้องการในการบรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิได้
เร็วขึ้น2 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานท่ี
ส�ำคัญในโรงพยาบาลเป็นด่านแรกที่ให้บริการแก่ผู้ใช้
บริการทีม่อีาการฉบัพลนั และอยูใ่นภาวะฉกุเฉนิ จาก
การเจ็บป่วยอย่างกะทันหันซึ่งต้องการการช่วยเหลือ

ทีเ่ร่งด่วน รวดเรว็ ถกูต้องทนัเวลาและปลอดภยัตลอด 
24 ชัว่โมง3 ดงันัน้แผนกอุบัตเิหตแุละฉุกเฉนิจึงจ�ำเป็น
ท่ีต้องมีเครื่องมือเป็นเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยท่ี
แม่นย�ำและน่าเชือ่ถอืในการคดักรองอาการของผูป่้วย
ท่ีต้องการ การรักษาอย่างเร่งด่วน และใช้ทรัพยากร
ทางการแพทย์ที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้ประโยชน์อย่าง
สูงสุด
	 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เก่ียวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังในและ
ต่างประเทศ พบว่า ระบบการคัดแยกที่มีความ
ละเอียด เที่ยงตรง และมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด
จะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง
ตามความเร่งด่วนสามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาที่
มีความเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าใน
การรักษา ลดอัตราตาย ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากร
ขององค์กรที่ต้องน�ำมาใช้เกินความจ�ำเป็น และลด
อตัราความคลาดเคลือ่นในการคดัแยก4 และในหลาย
ประเทศ เช่น ประเทศแคนนาดา (Canadian Triage 
and Acuity Scale; CTAS) และประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(Emergency Severity Index; ESI) ได้ใช้การคดัแยก
ประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ การพัฒนาระบบการคัด
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แยกผู ้ป่วยช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการประเมินภาวะ
สุขภาพเพื่อคัดแยกผู้ป่วยได้รวดเร็วท�ำให้ระยะเวลา
รอพบแพทย์ และระยะเวลาอยูใ่นห้องอบุติัเหตุฉกุเฉนิ
ลดลง สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู ้มารับ
บรกิารและเจ้าหน้าที่5 อกีทัง้เป็นการเพิม่ศกัยภาพใน
บทบาทของพยาบาลผู้ประเมินครั้งแรกที่พบผู้ป่วย 
เพื่อช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย6 ส่วนระบบ
การคัดแยกที่มีความคลาดเคลื่อนมาก จะส่งผลท�ำให้
ภาระงานของหน่วยงานเพิ่มมากข้ึน มีการใช ้
ทรัพยากรที่มาก เกินความจ�ำเป็น เช่น การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การส่งฉายรังสีเพ่ือการวินิจฉัย 
เป็นต้น เพิ่มอัตราบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานโดยไม่มี
ความจ�ำเป็น เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง
ขึ้นรวมถึงระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษา ส�ำหรับผู้
ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉินอาจจะเกิดความล่าช้าอาจส่งผล
ต่อโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย4

	 โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่เป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางระบบประสาทระดับตติยภูมิ รับตรวจ
รักษาผู้ป่วยระบบประสาทและไขสันหลัง ซึ่งผู้ป่วย
ที่มารับบริการในปัจจุบันมักมีโรคร่วมมาด้วย ท�ำให้ผู้
ป่วยที่มารับบริการมีหลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น 
ห้องฉุกเฉินจึงเป็นด่านหน้าที่ให้บริการรับผู ้ป่วย
ฉุกเฉิน ทั้งรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่นและผู้ป่วยที่มา
เอง อีกท้ังยังเป็นหน่วยบริการผู้ป่วยนอกนอกเวลาที่
ให้บริการ 24 ชั่วโมง จึงเผชิญกับสถานการณ์ที่
ต้องการความรวดเรว็และแม่นย�ำในการตอบสนองต่อ
ภาวะฉุกเฉินของผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
เร่งด่วน ฉกุเฉนิได้รับการดูแลรกัษาอย่างทนัท่วงท ีลด
อตัราการเสยีชวีติและการพกิารของผู้ป่วย  ทางหน่วย
งานได้มีการคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ของส�ำนักการ
พยาบาล และได้สร้างแนวปฏบิติั (work instruction) 
ในการแยกประเภทผู้ป่วยขึ้นมาในปี 2558 โดยแบ่ง
เป็น ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก Emergent (E), ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
Urgent (U) และผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน Non-emergent 
(N)   ในช่วงต้นปี 2559 ได้มีการน�ำความรู ้เรื่อง
แนวทางการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธี
ปฏิบัติการคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉินและจัดล�ำดับการ

บริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามคู่มือท่ีสถาบันการแพทย์
ฉกุเฉนิ (สพฉ.) ก�ำหนด โดยใช้ดชันคีวามรนุแรงในการ
คัดแยกผู้ป่วยของประเทศสหรัฐอเมริกา (Emer-
gency Severity Index; ESI)7 มาใช้ในการคัดแยก
ประเภทในผู ้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรง
พยาบาลประสาทเชียงใหม่ ซึ่งมีการแบ่งระดับเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 2) ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน 3) ผูป่้วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง 4) ผูป่้วยทัว่ไป และ 
5) ผูป่้วยใช้บรกิารสาธารณสขุอืน่ แต่ยงัพบอบุตักิารณ์
ความคลาดเคลื่อนในการคัดกรองผู ้ป ่วยฉุกเฉิน 
อย่างไรก็ตามยังเกิดอุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วยผิด
พลาดเกดิข้ึน ในปี 2558 และปี 2559 ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Acute cerebral infarction) มีอาการ
แขนขาอ่อนแรง มาในเวลา 4 ชั่วโมงครึ่ง แต่พยาบาล
คัดกรองจัดให้เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป และส่งต่อไปรอ
ตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการตรวจ
ประเมินเพื่อเข้าสู่ระบบ Stroke Fast Track (SFT) ปี 
2560 ผู้ป่วยนอนติดเตียง มีอาการหายใจเหน่ือย 
พยาบาลคดักรองจดัให้เป็นกลุม่ผูป่้วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง 
ขณะรอตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกผูป่้วยมอีาการเหนือ่ย
หอบมากข้ึน ตัวเย็น ต้องน�ำผู้ป่วยมาประเมินท่ีห้อง
ฉุกเฉิน เจาะ DTX = 500 mg% แพทย์วินิจฉัย Dia-
betic Ketoacidosis ต้องส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาที่โรง
พยาบาลอื่น (refer out) นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น พยาบาลคัด
กรองจดัให้เป็นกลุม่ผูป่้วยทัว่ไปและส่งต่อไปรอตรวจ
ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ขณะรอตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบมาก กระสับกระส่าย ต้อง
น�ำผู้ป่วยมาประเมินท่ีห้องฉุกเฉิน ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ พบมภีาวะหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน 
(acute myocardial infarction) ต้องส่งตัวผู้ป่วยไป
รักษาที่โรงพยาบาลอื่น (refer out) จากอุบัติการณ์
ความคลาดเคลือ่นในการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ ถอืว่า
ต�ำ่กว่าเกณฑ์ท่ียอมรบัได้ท่ัวไปคอืไม่เกินร้อยละ 5-158   
ถึงแม้ตามสถิติความคลาดเคลื่อนจะอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ แต่หากสามารถคัดกรองกรองได้อย่างถูก
ต้องมากขึ้น โอกาสรอดชีวิตและลดความพิการของผู้
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ป่วยก็จะมากขึ้น 
	 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน ศึกษาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหา เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาเสนอแนวทางในการ
พัฒนาระบบการคัดกรองผูป่้วยฉกุเฉนิในโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ โดยใช้หลักแนวคิดของวงจรการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของเดมม่ิง9 PDCA 
(plan-do-check-act) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วางแผนการศึกษา และน�ำผลที่ได้จากการศึกษามา
พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่เน้นให้ผู้ปฏิบัติงาน
มส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหา สาเหตุ รวมทัง้แนวทาง
ในการพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ เพือ่น�ำ
มาสร้างแนวปฏิบัติ คู่มือ และเกณฑ์ในการคัดกรองผู้
ป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้เกิดคุณภาพในระบบบริการ และ
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาระบบการคัดกรองผู้ป่วย และหา
แนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยในโรง
พยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
ศึกษาระบบการคัดกรองผู ้ป ่วยฉุกเฉิน และหา
แนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
โดยอาศัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
PDCA (plan-do-check-act) มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการพฒันา ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 1) การวางแผน 
(Plan) โดยการวางแผนวิธีการทบทวนเอกสาร
วรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัการคดักรองผูป่้วย วางแผนการ
ศึกษาระบบการคัดกรองผู้ป่วย และวางแผนการเก็บ
ข้อมูลในหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการค้นหา
ปัญหา สาเหตุ ตั้งวัตถุประสงค์ในการศึกษา 2) การ
ปฏบิตั ิ(Do) คนัหาปัญหา ข้อผดิพลาดในการคดักรอง
ผู้ป่วยในหน่วยงาน โดยผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาปัญหา สาเหตุ รวมทั้งหาแนวทางในการแก้

ปัญหาพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย 3) การตรวจ
สอบ (Check) น�ำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสม
บรูณ์ และความถูกต้องของ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
วิเคราะห์แนวทางในการแก้ไข้ปัญหาการคัดกรองผู้
ป่วย 4) การด�ำเนินการแก้ไข (Act)  ทบทวนเอกสาร 
วรรณกรรม และเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วน และน�ำผลจากศึกษา หรือปัญหาที่พบมา
วเิคราะห์เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการคดั
กรองผูป่้วยฉกุเฉิน ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
เพือ่ให้เกดิคณุภาพในระบบบรกิารและการดแูลผูป่้วย
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เพื่อศึกษาระบบการคัดกรอง 
ผู้ป่วย และหาแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรอง 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
	 ประชากรท่ีใช้ศกึษา คอื บคุลากรทีเ่กีย่วข้องใน
การคดักรอง ได้แก่แพทย์และพยาบาลท้ังหมด จ�ำนวน 
15 คน ประกอบด้วย แพทย์ท่ีปฏบัิตงิานในห้องฉกุเฉนิ 
จ�ำนวน 2 คน หัวหน้าพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 3 
คน พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ�ำนวน 6 คน และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 
4 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
		  1.1 คู ่มือทางการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
เกณฑ์ และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัด
ล�ำดบัการบรบิาล ณ ห้องฉกุเฉนิตามหลกัเกณฑ์ท่ี กพฉ. 
ก�ำหนด7 และ MOPH ED TRIAGE ของกรมการ
แพทย์1 ซ่ึงประกอบไปด้วย ความหมายของการคัด
แยกผู้ป่วย ดัชนีความรุนแรงในการคัดแยกผู้ป่วย  
ขัน้ตอนการคดัแยก และความเร่งด่วนในการดูแลผูป่้วย 
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 	 2.1 แบบสอบถามการปฏิบัติงานในการคัด
กรองผู้ป่วยฉกุเฉนิ โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่ เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณ์ในการท�ำงาน 
และ ประสบการณ์การปฏบิติัหน้าทีพ่ยาบาลคดักรอง
ผู้ป่วยฉุกเฉินมีทั้งหมด 15 ข้อค�ำถาม พัฒนามาจาก
แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วย
เบื้องต้นของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษุ์5 
	 	 2.2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับประเด็นปัญหา
ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้
ป่วยฉกุเฉนิเป็นแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัขัน้ตอนการคัด
กรองผูป่้วยฉุกเฉนิ ปัญหาในการคัดกรองผูป่้วยฉกุเฉนิ 
และการแก้ปัญหาทีเ่กดิจากการคัดกรองผูป่้วยท่ีล่าช้า 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่เตรียมค�ำถามไว้ล่วงหน้า โดย
หวัข้อสมัภาษณ์ ผูวิ้จัยได้สร้างขึน้จากการศึกษาระบบ
การคัดกรองที่มีอยู่เดิม (ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยที่
ใช้ในปัจจุบัน/แนวทางปฏิบัติการคัดแยกของการ
แพทย์ฉุกเฉิน/กพฉ.) และน�ำมาสร้างเป็นหัวข้อ
สัมภาษณ์ในแบบสัมภาษณ์ 
	 	 2.3 แบบสงัเกตการจ�ำแนกผูป่้วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินโดยการสังเกตการคัดกรองผู้ป่วย
ฉกุเฉนิแบบมส่ีวนร่วม ซึง่น�ำมาจากแบบสงัเกตการณ์
จ�ำแนกผูป่้วยโดยใช้ดัชนีความรนุแรงฉกุเฉนิของสคุนธ์
จติ อปุนนัชยั และอารย์ีวรรณ อ่วมตานี10 โดยมผีูว้จิยั 
2 คน สังเกตการณ์การปฏิบัตงิานขณะคดักรองผูป่้วย
ทีม่ารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ และแผนกผูป่้วยนอก ซึง่
มีทั้งหมด 15 ข้อพฤติกรรม   	

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1) การหาความตรงของเครื่องมือ
	 	 ผู ้ วิจัยได ้พัฒนาแบบสอบถามมาจาก
แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วย
เบื้องต้นของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษุ์   แบบ
สมัภาษณ์เกีย่วกับประเดน็ปัญหาปัญหาและแนวทาง
การพัฒนาระบบการคัดกรองเป็นแบบสมัภาษณ์เกีย่ว
กบัขัน้ตอนการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ ปัญหาในการคัด
กรองผู้ป่วยฉุกเฉิน และการแก้ปัญหาที่เกิดจากการ
คัดกรองผู้ป่วยที่ล่าช้า โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่เตรียม

ค�ำถามไว้ล่วงหน้า โดยหัวข้อสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้นจากการศึกษาระบบการคัดกรองที่มีอยู่เดิม และ
แบบสังเกตการณ์จ�ำแนกผู้ป่วย ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และได้
ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity: CVI) เท่ากับ 1
	 2) การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
 	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสังเกตไปใช้สังเกตการปฏิบัติ
งานขณะคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
และแผนกผูป่้วยนอก ได้ค่าความเทีย่งของการสงัเกต 
(Interrater reliability) เท่ากับ 0.85

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ประชากร โดยได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ รบัรองโครงการเลขท่ี EC No. 020-
62 ลงวันที่ 6 มีนาคม 2562 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท�ำ
เอกสารชี้แจ้งผู้ร่วมโครงการวิจัย มีการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง สอบถามความสมัครใจ และลงนาม
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ร่วมโครงการวิจัย
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย
ไม่มผีลกระทบในการพิจารณาในความดคีวามชอบใด 
ๆ ผลการศึกษาวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมและจะน�ำ
ไปใช้ในภาพรวม และน�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาวิจัยเท่านั้น

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมีนาคม 
2562 – เดือนสิงหาคม 2564 เก็บรวบรวมข้อมูล 3 
ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ประกอบไปด้วย 1) สืบค้นเอกสาร
แนวปฏิบัติ (Work instruction) ข้ันตอนในการคัด
กรองผู้ป่วย และการแยกประเภทผู้ป่วยของห้อง
ฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก เก็บข้อมูลจากสถิติ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ และอุบัติการณ์การคัดกรอง 
ผดิประเภททีแ่ผนกผูป่้วยฉกุเฉนิโรงพยาบาลประสาท



Triage System in Chiang Mai Neurological Hospital

75ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

เชยีงใหม่ และข้อมลูผู้ป่วยทีม่ารอตรวจทีแ่ผนกผูป่้วย
นอกแล้วมีอาการแย่ลงขณะรอตรวจ ปี 2558 – ปี 
2561 
	 	 2) สอบถามเกี่ยวกับการท�ำงาน และ
ประสบการณ์การในการท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยใน
หน่วยงาน โดยสอบถามบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการคดั
กรองผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด 13 คนประกอบด้วย เป็น
พยาบาลหัวหน้างานจ�ำนวน 3 คน และพยาบาล
วชิาชพีทีท่�ำหน้าทีใ่นการคัดกรองผูป่้วยจ�ำนวน 10 คน 
	 	 3) สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับระบบการคัด
กรองผู้ป่วย ขั้นตอนในระบบการคัดกรองผู้ป่วยและ
การแยกประเภทผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจรักษาใน
หน่วยงานตั้งแต่แรกรับ ปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย 
สาเหตุ และการแก ้ป ัญหาที่ เ กิดขึ้น โดยการ
สัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินทั้งหมดดังนี้ แพทย์ที่ปฏิบัติงานในการตรวจ
รักษาผู้ป่วยจ�ำนวน 2 คน พยาบาลหวัหน้างานจ�ำนวน 
3 คน และพยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอก ทั้งในและ
นอกเวลาราชการ จ�ำนวน 10 คน การสัมภาษณ์ใช้
การอัดบันทึกเสียง และต้องได้รับค�ำยินยอมจากผู้ถูก
สัมภาษณ ์  
	 ระยะที่ 2 ประกอบไปด้วย 1) สังเกตการคัด
กรองและการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยโดยใช้แบบสงัเกต
การจ�ำแนกผู้ป่วยตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดย
สงัเกตพฤตกิรรมการคัดกรองของพยาบาลทีท่�ำหน้าที่
คัดกรองผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาลห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 6 
คน และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 4 คน 
	 	 2) จัดประชุมกลุ่มพยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัด
กรองผู้ป่วย เพ่ือช่วยกนัวเิคราะห์สถานการณ์เกีย่วกับ
การคัดกรอง และการแยกประเภทความเร่งด่วนต่อ
การรักษาของผู ้ป ่วย ของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ที่ผ่านมา 
	 ระยะที่ 3 ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการคัด
กรองผู้ป่วย การแยกประเภทผู้ป่วย และคู่มือในการ
ปฏบิตักิารจ�ำแนกผูป่้วยฉกุเฉนิ น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ทบทวน และปัญหา/สาเหตขุองปัญหาในการคดักรอง
ผูป่้วยฉกุเฉนิท่ีรวบรวมจากการเกบ็ข้อมลู มาวเิคราะห์
เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้
ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ข้อมลูจากแบบสอบถามการปฏบิติังานใน
การคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ และจากแบบสงัเกตการ
จ�ำแนกผู้ป่วย โดยการสังเกตการคัดกรองผู้ป่วย
ฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ
	 3. ข้อมลูจากแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัประเดน็
ปัญหาปัญหาและแนวทางการพฒันาระบบการคดั
กรองผูป่้วยฉุกเฉิน ใช้การจดักลุม่ข้อมลู (grouping 
data) และสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
           กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นหวัหน้า
งาน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพท�ำหน้าที่คัดกรอง 10 
คน และแพทย์ที่ปฏิบัติงานในการตรวจรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 คน (ซึ่งแพทย์จะให้สัมภาษณ์เกี่ยว
กับระบบการคัดกรองผู้ป่วยเท่านั้น ไม่ได้เก็บข้อมูล
ทั่วไป) เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุระหว่าง 33–58 ปี 
โดยมอีายเุฉลีย่ 45 ปี (S.D. = 7.77) ประสบการณ์การ
คดักรองผูป่้วยอยูร่ะหว่าง 1–15 ปี ประสบการณ์การ
คัดกรองผู้ป่วยโดยเฉลี่ย 6.5 ปี (S.D. = 4.29) ระดับ
การศกึษาส่วนใหญ่เป็นปรญิญาตร ีร้อยละ 76.92  ได้
รับการปฐมนิเทศ และเคยอบรมเรื่องการคัดกรอง 
ผูป่้วย ร้อยละ 76.92 และ 61.54 ตามล�ำดบั เคยอ่าน
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย ร้อยละ 
76.92 โดยอ่านจากหลายแหล่ง ดังตารางที่ 1 



ระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ76

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ�ำแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการ
คัดกรองผู้ป่วย (n=13) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     หญิง        13 100.00

อายุ (ปี)
     31 – 40
     41 – 50
     51 – 60
อายุเฉลี่ย 45 ปี (S.D. = 7.77) อายุสูงสุด 58 ปี อายุต�่ำสุด 33 ปี

4
5
4

30.77
38.46
30.77

ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี
     ปริญญาโท

10
3

76.92
23.08

ประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่พยาบาลคัดกรอง (ปี)
      1–5
      6–10
      >10
ประสบการณ์เฉลี่ย 6.5 ปี (S.D. = 4.29) สูงสุด 15 ปี ต�่ำสุด 1 ปี

7
4
2

53.85
30.77
15.38

ท่านได้รับการปฐมนิเทศเรื่องการคัดกรองผู้ป่วยหรือไม่   
      เคย
      ไม่เคย

10
3

76.92
23.08

ท่านได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องการคัดกรองผู้ป่วยหรือไม่   
      เคย
      ไม่เคย

8
5

61.54
38.46

ท่านเคยอ่านคู่มือเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยหรือไม่ 
      ไม่เคย 
      เคย 
            คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

3
10
10

23.08
76.92
100.00

            คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยของกรมการแพทย์     5 50.00

            คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยของโรงพยาบาลอื่น 6 60.00

	 2) ผลจากการศึกษาระบบคัดกรองผู้ป่วยใน
หน่วยงาน 
	 	 2.1 ผลการสืบค้นเอกสารในห้องฉกุเฉนิ และ
แผนกผู้ป่วยนอก พบว่าในห้องฉุกเฉินมีคู ่มือแนว

ปฏบัิตติามหลักเกณฑ์ และวิธปีฏิบัตกิารคดัแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. ก�ำหนด แต่พบว่าใช้
งานได้ยาก เกณฑ์การคดัแยกประเภทผูป่้วยประกอบ
ด้วยอาการหลายกลุ่มอาการ และการเข้าถึงเอกสาร
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ท�ำได้ยาก ส่วนแผนกผู้ป่วยนอก พบว่าไม่มคู่ีมอืในการ
คัดกรองผู้ป่วย มีแต่เอกสารแนะน�ำเรื่องการคัดกรอง
ผู้ป่วย และการแยกประเภทผู้ป่วย และในส่วนของ
เอกสารทีเ่กีย่วกบัขัน้ตอนการปฏบิติังานการคัดกรอง
ผูป่้วย แนวปฏิบตัใินการแยกประเภทผูป่้วย และแนว
ปฏิบัติในการรับ และดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโรค เช่น 
Stroke, Spine และ Epilepsy พบทั้ง 2 หน่วยงาน 
	 2.2 ผลจากการสอบถามการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานและประสบการณ์การคัดกรองผูป่้วยฉกุเฉนิ 
พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ซึ่งเป็น
พยาบาลหัวหน้างานทั้งหมด 3 คน และพยาบาล
วิชาชีพที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด 10 
คน มีประสบการณ์ในการคัดกรองผู้ป่วยอยู่ในช่วง 
1-5 ปีมากที่สุด ร้อยละ 53.85 ได้รับการปฐมนิเทศ
ร้อยละ 76.92 เคยอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วยร้อย
ละ 61.54 และ เคยอ่านแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คัดกรองผู้ป่วย ร้อยละ 76.92 โดยอ่านจากหลาย
แหล่ง 
	 2.3 ผลการสมัภาษณ์แพทย์ทีป่ฏบิตังิานในการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยฉกุเฉนิทัง้หมดจ�ำนวน 2 คน มคีวาม

คิดเห็นว่าในหน่วยงานยังไม่มีระบบคัดกรองที่ชัดเจน 
ส่วนพยาบาลหัวหน้างานทั้งหมด จ�ำนวน 3 คน และ
พยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่
ห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 6 คน และแผนกผู้ป่วยนอก 
จ�ำนวน 4 คน ทีท่�ำหน้าทีค่ดักรองผูป่้วยทัง้ในและนอก
เวลาราชการ มีความคิดเห็นว่าในหน่วยงานมีระบบ
คัดกรอง แต่ข้ันตอนในการคัดรองผู้ป่วยของแต่ละ
บคุคลไม่เหมอืนกนั ท�ำให้บางครัง้การเกดิการคดักรอง
ผิดพลาดซึ่งน�ำมาซึ่งอุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยที่
ผดิพลาด มเีพยีงพยาบาลทีท่�ำหน้าทีค่ดักรองผูป่้วย 1 
คนเท่านั้นที่มีความคิดเห็นว่าในหน่วยงานไม่มีระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 7.69 ซ่ึงพยาบาล
ท่านนี้มีประสบการณ์ในการท�ำงานและการคัดกรอง
ผู้ป่วย 10 ปี   และผลจากการสัมภาษณ์ขั้นตอนใน
ระบบการคดักรองผูป่้วยพบว่ามเีพยีง 1 คนเท่านัน้ ที่
สามารถบอกข้ันตอนครบ และเรียงล�ำดับข้ันตอนได้
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 7.69 แต่ส่วนใหญ่ยังบอกขั้น
ตอนไม่ครบ และเรยีงล�ำดบัขัน้ตอนไม่ถกูต้อง จ�ำนวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการสัมภาษณ์ขั้นตอนในระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน (n=13)

ขั้นตอนในระบบการคัดกรองผู้ป่วย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ขั้นตอนครบ เรียงถูกต้อง 1 7.69

ขั้นตอนครบ เรียงไม่ถูก 0 0

ขั้นตอนไม่ครบ เรียงถูก 5 38.46

ขั้นตอนไม่ครบ เรียงไม่ถูก 7 53.85

	 2.4 การสงัเกตการคัดกรองผูป่้วยและการจ�ำแนก
ประเภทผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินพบว่า 
พยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู ้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ
บรกิารทีห้่องฉุกเฉนิ จ�ำนวน 6 คน และพยาบาลทีท่�ำ
หน้าท่ีคดักรองผูป่้วย แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 4 คน 
ทั้งในและนอกเวลาราชการ สามารถประเมินอาการ

แรกรับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องท้ังหมด มีบางกิจกรรม
เท่านั้นท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องเช่นจัดระดับความรุนแรง
และความเร่งด่วนของผู้ป่วย ร้อยละ 40 รวมถึง
กิจกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการประเมิน
ความเจ็บปวดคิดเป็นร้อยละ 70 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละของการจ�ำแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของพยาบาลคัดกรองที่
ปฏิบัติหน้าที่ในห้องฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก (n=10)

พฤติกรรม

ปฏิบัติถูกต้อง (1) ปฏิบัติไม่ถูกต้อง (2) ไม่ปฏิบัติ (3)

จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

1. การให้การต้อนรับที่เหมาะสม 10 100 0 0 0 0

2. ประเมิน General Appearance 10 100 0 0 0 0

3. ประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ 10 100 0 0 0 0

4. ประเมินการหายใจและ
   การแลกเปลี่ยนออกซิเจน

10 100 0 0 0 0

5. ประเมินการไหลเวียนโลหิต 10 100 0 0 0 0

6. ประเมินระดับความรู้สึกตัว 10 100 0 0 0 0

7. ประเมินสัญญาณชีพ 8 80 0 0 2 20

8. ประเมนิว่าผู้ป่วยก�ำลงัมคีวามทุกข์
   ทรมานหรือเจ็บปวดมากหรือไม่

3 30 0 0 7 70

9. ประเมินแนวโน้มของกิจกรรมการ
   รักษาพยาบาลที่ใช้

10 100 0 0 0 0

10. ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 7 70 0 0 3 30

11. ติดตามประสานงานกับเวช
     ระเบียนในการท�ำทะเบียน
     ประวัติผู้ป่วย

10 100 0 0 0 0

12. น�ำเวชระเบียนส่งมอบให้แก่
     พยาบาลในพื้นที่การรักษา
     หลังจากลงทะเบียนข้อมูล

10 100 0 0 0 0

13. จัดสถานที่รอตรวจที่เหมาะสม 10 100 0 0 0 0

14. ตัดสินใจระบุความเร่งด่วน 6 60 4 40 0 0

	 3) ผลจากการศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
สาเหตขุองปัญหาในระบบการคดักรองผูป่้วย และหา
แนวพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ 

	 3.1 ปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของปัญหาใน
ระบบการคัดกรองผู ้ป ่วย โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่
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	 	 ผลจากการศึกษาระบบคัดกรองผู ้ป ่วย
ฉุกเฉิน และวิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงานใน
การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงาน   ผู้วิจัยได้น�ำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์ถึงปัญหาและสาเหตุของปัญหาใน
การคดักรองผู้ป่วยฉกุเฉนิ โดยการจัดประชมุในหน่วย
งาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยพยาบาลหัวหน้า
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และงานการพยาบาลผู้
ป่วยฉุกเฉิน จ�ำนวน 3 คน และพยาบาลที่ท�ำหน้าที่
คดักรองผูป่้วยทัง้หมดทีม่ารับบริการทีห้่องฉุกเฉนิและ
แผนกผูป่้วยนอก ทัง้ในและนอกเวลาราชการ จ�ำนวน 
10 คน สรุปได้ว่าปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วยคือการ
คัดกรองผู้ป่วยผิดประเภท และการคัดกรองผู้ป่วย
ล่าช้า เมื่อน�ำปัญหามาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา
เกิดจาก 1) ไม่มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่
ชัดเจน 2) บุคลากรมีประสบการณ์หรือความรู้แตก
ต่างกันไม่เข้าใจในแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยและ
เกณฑ์การแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่ปฏิบัติตาม
หรือไม่ใช้แนวทางคดักรองทีม่อียูข่าดประสบการณ์ใน
การคัดกรองผู้ป่วย ไม่มั่นใจในการคัดกรองผู้ป่วย
ฉุกเฉิน/ไม่ฉุกเฉิน ไม่ได้รับการปฐมนิเทศหรือการ
อบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย  3) ปัญหาเรื่องเครื่อง
มือในการคัดกรองผู้ป่วย เช่น ไม่มีคู่มือและแนวทาง
ในการคดักรองผูป่้วยทีเ่ป็นของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 
คูม่อืการคดักรองผูป่้วยไม่ชดัเจน เนือ้หาในคูม่อืกว้าง
และยากเกินไป 4) ปัญหาผู้รับบริการไม่เข้าใจการคัด
กรองตามหลักวิชาการ  และให้ข้อมูลอาการผู้ป่วยไม่
ตรงตามความเป็นจริง  
	 	 เม่ือน�ำสาเหตุของการคัดกรองผู ้ป่วยผิด
ประเภทและคัดกรองผู้ป่วยล่าช้ามาจัดล�ำดับความ
ส�ำคัญของสาเหตุ โดยการน�ำสาเหตุทั้งหมดมาให้
คะแนนความส�ำคัญของปัญหา ความยากง่ายในการ
แก้ปัญหา  งบประมาณที่ต้องใช้ และความสอดคล้อง
กับนโยบายตามหลักเกณฑ์ 4 เงื่อนไขของการจัด
ล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุและการแก้ไข พบว่า
สาเหตทุีท่�ำให้เกิดปัญหาในอนัดับแรก ได้แก่ พยาบาล
ทีท่�ำหน้าทีใ่นการคดักรองไม่เข้าใจในแนวทางการคดั

กรองผู้ป่วยและเกณฑ์การแยกประเภทผู้ป่วย ไม่
ปฏิบัติตามหรือไม่ใช้แนวทางคัดกรองที่มีอยู่ ขาด
ประสบการณ์ ไม่มัน่ใจในการคดักรองผูป่้วย ไม่มคีูม่อื
และแนวทาง รวมถงึขัน้ตอนการปฏบิตังิานในการคดั
กรองผูป่้วยทีเ่ป็นของโรงพยาบาล หรอืหน่วยงานโดย
เฉพาะ รวมไปถึงพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วย
ไม่ได้รับการปฐมนิเทศ หรือการอบรมเร่ืองการคัด
กรองผู้ป่วย ตามล�ำดับ 
	 3.2 แนวพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
	 	 ผลจากการเก็บข้อมูล และการทบทวน
เอกสารในหน่วยงาน รวมถึงงานวิจัยในการพัฒนา
ระบบการคัดกรองผู ้ป่วยฉุกเฉินหลายงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง พบว่า การพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ควรพัฒนาทั้งระบบของการคัดกรองผู้ป่วย
อย่างครอบคลมุ ตัง้แต่การพฒันาพยาบาลท่ีท�ำหน้าที่
คดักรองผู้ป่วย ด้วยการปฐมนเิทศ และการอบรมเรือ่ง
การคัดกรองผู้ป่วย และควรพัฒนาตามความเหมาะ
สมกับบริบทของหน่วยงาน และสถานการณ์ปัจจุบัน 
รวมถึงการท�ำความเข้าใจ และความสร้างความ
ตระหนักในเรื่องการคัดกรองผู ้ป่วยฉุกเฉินให้กับ 
ผู้รับบริการให้มีความเข้าใจ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ 
ร้องเรียน และท�ำให้ระบบบริการในหน่วยงานมี
ประสิทธิภาพ
	 	 ข้อเสนอแนะจากกลุม่แนวทางการแก้ปัญหา
ควรเริ่มจากการสร้างระบบการคัดกรองที่ชัดเจน  
มีการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ที่มาท�ำหน้าที่ในการ 
คดักรองผูป่้วย และการอบรมเรือ่งการคดักรองผูป่้วย  
มีแนวปฏิบัติ และเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่เข้าใจง่าย สามารถน�ำมาใช้ได้ง่าย และเหมาะสม 
กับบริบทของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 4 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุและการแก้ปัญหา

ล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุ สาเหตุ แนวทางแก้ไขปัญหา

สาเหตุที่มีผลกระทบมาก
และแก้ไขได้ง่าย     

1. ไม่เข้าใจในแนวทางการคัดกรอง
   ผู้ป่วย และเกณฑ์การแยกประเภท
   ผู้ป่วย

1. มีระบบการคัดกรองที่ชัดเจน

2. ไม่ปฏิบัติตามหรือไม่ใช้แนวทาง
   คัดกรองที่มีอยู่
3. ขาดประสบการณ์ในการคัดกรอง
    ผู้ป่วย, ไม่มั่นใจในการคัดกรอง
    ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ไม่ฉุกเฉิน,
4. ไม่ได้รับการปฐมนิเทศ หรือ
    การอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย
5. ไม่มคู่ีมอืและแนวทางในการคดักรอง 
  ผู้ป่วยที่เป็นของโรงพยาบาล
  โดยเฉพาะ
6. ไม่มีระบบและขั้นตอนในระบบ
   คัดกรองที่เป็นของหน่วยงาน
7. แนวทางปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
    เป็นความรูเ้ก่า ไม่ชัดเจน ยากเกินไป
8. แนวทางปฏิบัติที่ใช้ในปัจจุบันกว้าง
   เกินไป (การแพทย์ฉุกเฉิน)

2. มีคู่มือ แนวปฏิบัติ และเกณฑ์
  ในการคัดกรองที่เข้าใจง่าย
  สามารถน�ำมาใช้ได้ง่าย และ
  เหมาะสมกับบริบทของ
  โรงพยาบาล 
3. มีการปฐมนิเทศเรื่องการ
   คัดกรองให้กับบุคลากรใหม่
4. มกีารทบทวนเรือ่งการคดักรอง
   ผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง

อภิปรายผลานวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบว่า หน่วยงานไม่มีระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่ชัดเจน ไม่มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วย ท�ำให้พยาบาลที่ท�ำ
หน้าทีใ่นการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ เกดิความไม่มัน่ใจ
ในการคดักรอง ส่งผลให้เกดิอบุตักิารณ์การคดักรองผู้
ป่วยฉกุเฉนิผดิประเภท และล่าช้า รวมถงึประสบการณ์
หรอืความรูใ้นการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิทีแ่ตกต่างกนั 
อาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจแยกประเภทผู้ป่วย 
หรือการจัดล�ำดับความเร่งด่วนในการให้การรักษาผู้
ป่วยไม่ถกูต้อง ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของกลัยารตัน์ 
หล้าธรรม4   อรวรรณ ฤทธิ์อินทรากุล5  สุคนธ์จิต  
อปุนันชัย10 และพรทพิย์ วชริดิลก11 ในงานศกึษาเหล่า

นี้พบว่าประสบการณ์ในการคัดกรองผู ้ป ่วยของ
พยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีคัดกรอง การย้ายท่ีปฏิบัติงาน 
ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยของพยาบาลคัดกรอง 
การอบรม/การปฐมนเิทศให้กบับุคลากรใหม่ หรอืการ
ฟื ้นฟูความรู ้ที่เก่ียวกับการคัดกรองผู ้ป่วยนั้นเป็น
ปัจจัยอย่างหนึ่งที่ท�ำให้การคัดกรองหรือการจ�ำแนก
ประเภทผู้ป่วยผิดพลาดไป ดังนั้นการอบรม การ
จัดการความรู้ และการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในหน่วย
งานจึงมีความส�ำคัญ เพื่อจะได้เพิ่มศักยภาพในการ 
คดักรองผูป่้วย และลดความผดิพลาดในการคดักรอง 
ผู้ป่วยได้ 
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	 ในด้านเคร่ืองมือในการคัดกรองผู้ป่วย พบว่า 
ไม่มีคู่มือและแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่
เป็นของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ หรอืคู่มือการคัดกรอง
ผู ้ป ่วยที่มีอยู ่ไม่ชัดเจน เน้ือหาในคู่มือกว้างและ 
ยากเกินไปท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการน�ำมาใช้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของพรทิพย์ วชิรดิลก12 ในงาน
ศึกษานี้พบว่าปัญหาความยุ่งยากของเคร่ืองมือเกิด
จากเคร่ืองมือคัดแยกมีความละเอียดมาก ซับซ้อน 
บางอาการตามแนวทางในเคร่ืองมือคัดแยกมีความ
คลุมเครือ ไม่ชัดเจน ท�ำให้สับสนในการแยกประเภท
ผูป่้วย และสอดคล้องกบังานวจัิยของกองทอง ไพศาล2 
และสุคนธ์จิต อุปนันชัย10 ในงานวิจัยเหล่านี้พบว่า
เกณฑ์การคดักรองทีใ่ช้อยูไ่ม่ละเอยีดชดัเจนมากเพยีง
พอ เน้ือหาในแนวทางปฏิบัติระบุการจ�ำแนกอย่าง 
กว้างๆ และตีความยาก ท�ำให้การตัดสินใจระบุล�ำดับ
ความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละคน 
	 ส�ำหรบัปัญหาผูรั้บบรกิาร พบว่า เกดิจากความ
ไม่เข้าใจการคัดกรองตามหลักวิชาการ และให้ข้อมูล
อาการผูป่้วยไม่ตรงตามความเป็นจรงิ ยงัพบว่ามเีข้าใจ
ผดิในค�ำว่า “อาการฉกุเฉนิ” เพราะผูป่้วยและญาตยิงั
เข้าใจว่าถ้ามีอาการเจ็บป่วยมาตรวจที่ห้องฉุกเฉินจะ
ได้รับการรักษาทันที แต่ในการท�ำงาน พบว่า ผู้ป่วย
หรอืญาตผิูป่้วยมกัจะให้ข้อมลูอาการทีไ่ม่ตรงกบัความ
เป็นจรงิ จะแจ้งอาการทีม่คีวามรนุแรงมากกว่า เพือ่ที่
จะได้รับการตรวจทันที และไม่ต้องการที่จะรอนาน 
เมื่อมีผู้ป่วยรายอ่ืนที่มีอาการรุนแรงมากกว่า หรือผู้
ป่วยที่รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นได้รับการตรวจ
ก่อนจะเกิดความไม่พอใจ ท�ำให้ผู ้ป่วยรายอื่นที่มี
อาการรุนแรงมากกว่าได้รับการรักษาที่ล่าช้ากว่าเดิม 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัลยารัตน์ หล้าธรรม4 
และพรทิพย์ วชิรดิลก12 ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ผู้รับ
บริการมีความต้องการหรือการเข้าใจรับรู้ไม่ตรงกัน
เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วย เมื่อมีผู้ป่วยเร่งด่วน วิกฤต
ที่มาภายหลังแล้วและเข้ารับบริการก่อนจึงเกิดความ
ไม่พอใจ และเกิดการร้องเรียนขึ้น   แต่ในผู้ป่วยบาง
รายต้องการได้รับการตรวจรักษาทันทีที่มาถึงโรง

พยาบาลจึงมีการร้องขอจากพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีใน
การคดัแยกในการให้ค่าคะแนนของตนเองอยูใ่นระดบั
ฉุกเฉินเร่งด่วนกว่าความเป็นจริง ซึ่งจากสาเหตุเหล่า
นี้อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน
ล่าช้าไป หรือผิดประเภท แต่ถ้าในหน่วยงานมีระบบ
การคดักรองทีช่ดัเจน และแนวปฏบิตัทิีป่ฏบัิตเิหมอืน
กันสามารถตอบค�ำถาม และให้ข้อมูลแก่ญาติไปใน
ทิศทางเดียวกันได้ เพื่อให้ญาติเกิดความเข้าใจ 
	 ส�ำหรับแนวทางในการพัฒนาระบบการคัด
กรองผูป่้วยฉกุเฉนิ จากการเกบ็ข้อมลู และการประชุม
กลุ่มพยาบาลคัดกรองในหน่วยงาน และการทบทวน
งานวจิยัในการพฒันาระบบการคัดกรองผูป่้วยฉกุเฉนิ 

รวมถึงบริบทของของหน่วยงาน พบว่า แนวทางการ
แก้ปัญหาน่าจะเป็นไปตามบรบิทหน่วยงาน เนือ่งจาก
มีกิจกรรมและโครงสร้างอย่างชัดเจน ควรเพิ่มการ
สร้างระบบให้ชัดเจน มีการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ 
อบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย ท�ำแนวปฏิบัติ และ
เกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่สามารถน�ำมา
ใช้ได้ง่ายและรวดเร็ว 
	 ดังนั้น การศึกษาระบบการคัดกรองผู ้ป่วย
ฉกุเฉนิในครัง้นี ้ช่วยท�ำให้ทราบถงึระบบการคดักรอง
ผูป่้วยฉกุเฉนิในหน่วยงาน ทราบถงึปัญหา และสาเหตุ
ของปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อน�ำไปสู่แนวทาง
ในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน การ
พัฒนาคู่มือ แนวปฏิบัติ และเกณฑ์ในการคัดกรองที่
เข้าใจง่าย น�ำมาใช้ได้ง่าย และเหมาะสมกบับรบิทของ
โรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 น�ำผลจากการวิจัยในครั้งนี้มาเป็นข้อมูล 
พื้นฐาน และข้อมูลสนับสนุนในการพัฒนาระบบการ 
คัดกรองผู ้ป่วยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ และเป ็นแนวทางส�ำหรับการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยฉุกเฉิน
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	 2.	 ระบบคัดกรองผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินควรเป็นระบบเดียวกัน 
เพื่อลดความเส่ียงของการคัดกรองผู้ป่วยที่ผิดพลาด 
อีกทั้งลดการสื่อสารที่ผิดพลาดในการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างแผนก

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
		  เน่ืองจากการท�ำวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษา
ระบบการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ ในหน่วยงาน เพือ่จะ
ได้ทราบถงึปัญหา สาเหตขุองการคัดกรองทีผ่ดิพลาด 
และแนวทางในการแก้ไขปัญหา ควรน�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก
การศึกษาในครั้งนี้ไปท�ำวิจัยต่อยอดในเรื่อง การ
พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิ จัยขอขอบคุณ แพทย์หญิงศศิธร  
ศิริมหาราช ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ซึ่งสนับสนุน Routine to Research (R2R) 
ภายในโรงพยาบาล ขอขอบคุณแพทย์ หัวหน้ากลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก หัวหน้าการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
หัวหน้าการพยาบาลผู้ป่วยนอก หน่วยงานวิจัย และ 
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านที่สละเวลา และให้ความ 
ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัอนัตราย
จากฝุน่ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)
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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความรู้เรื่องปัญหาของฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ซึ่งเป็นมลพิษทางอากาศที่อันตราย และส่งผลกระทบ

ต่อภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะ
ในกลุม่เสีย่ง เช่น ทารก เดก็เลก็ หญงิตัง้ครรภ์ ผู้สูงอาย ุและผู้ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจ
และโรคหวัใจ เป็นต้น ปัจจุบันปัญหาภาวะโลกร้อน หรอืภาวะภมูอิากาศมกีารเปลีย่นแปลง
ไปในทิศทางท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพสอดคล้องกับปัญหามลพิษทางอากาศที่มีแนวโน้มท่ี
จะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ดังนั้นพยาบาลในฐานะนักส่งเสริมสุขภาพ จึงมีบทบาทส�ำคัญใน
การให้การพยาบาลเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน เพื่อป้องกันความเจ็บป่วย
ที่อาจเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการด�ำเนินงานในด้านปฏิบัติการ การวางแผน การประสานงาน 
และการบริการ ท้ังนี้เพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากอันตรายของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 
2.5 ไมครอนอย่างยั่งยืนตลอดไป

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันอันตราย ฝุ่นละอองขนาดเล็ก
กว่า 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)
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Abstract
	
	 The purposes of this article are to discuss about problems of particulate 
matter (PM2.5). It is a dangerous air pollution that leads to physical and  
psychological health of people both in short and long terms, particularly in risk 
groups, such as infants and young children, pregnant women, older adults, and 
people with respiratory and heart diseases. Currently, global climate changes and 
warming are likely related to increasing the severity of PM2.5 problems. Therefore, 
nurses as a health promoter should give proactive care service, play an important 
role in terms of health promotion and disease prevention including nursing  
operation, planning, communicating, and cooperation, as well as service. This help 
people safe from hazard of particulate matter (PM

2.5
) sustainability.

Key word: Nurses’ roles, health promotion, hazard prevention, PM
2.5

บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่ยุคไทย
แลนด์ 4.0 ซึ่งเป็นการปฏิรูปโครงสร้างทาง
เศรษฐกิจโดยอาศัยการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม 
และเทคโนโลยีเข้ามาช่วยพัฒนา ท�ำให้เกิดการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว1 ส่งผลให้
เกิดปัญหามลพษิต่าง ๆ  ตามมาโดยเฉพาะอย่างยิง่
มลพิษทางอากาศจากการปล่อยของเสียจาก
โรงงานอุตสาหกรรม2 รวมไปถึงการเพิ่มผลผลิต
ทางการเกษตร ท�ำให้เกดิการท�ำลายระบบนเิวศ มี
การเผาเศษวัสดุเพื่อเตรียมพ้ืนที่ทางการเกษตร 
ตลอดจนกลุ่มหมอกควันจากไฟป่าของประเทศ
เพือ่นบ้านทีผ่่านเข้าสูป่ระเทศไทย ท�ำให้เกดิมลพิษ
ทางอากาศ ซึ่งปรากฏในรูปของฝุ่นละอองขนาด
เล็ก มีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นตามมา โดยเฉพาะฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) หาก

พบสงูเกินกว่าค่ามาตรฐานส่ิงแวดล้อม อาจส่งผลก
ระทบต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายท�ำให้เกิดความ
ผิดปกติหรือโรคต่าง ๆ ตามมาได้2,3,4,5 ดังนั้น

พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มี
บทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพแก่ประชาชน 
จึงควรมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลและ
ป้องกันปัญหาจากมลพิษทางอากาศที่ทวีความ
รุนแรงมากขึ้น โดยพัฒนาองค์ความรู ้เกี่ยวกับ
อนัตรายของฝุน่ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน
ในสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึง
การสร้างเสริมพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในการสวมอปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย
จากฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว ่า 2.5 ไมครอน 
บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพที่ส�ำคัญเพื่อน�ำไป
สูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน
ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
กว ่า 2.5 ไมครอน ได ้อย ่างเหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพต่อไป 
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ความหมายและการจ�ำแนกประเภทของฝุ่น
ละออง
	 ฝุ่นละออง หมายถึง อนุภาคของแข็งและ
หยดละอองของเหลวที่แขวนลอยกระจายใน
อากาศ บางชนิดมีขนาดใหญ่ท�ำให้มองเห็นเป็น
เขม่าควันสีด�ำ บางชนิดมีขนาดเล็กมากจนมองไม่
เห็นด้วยตาเปล่า โดยท่ัวไปมีขนาดตั้งแต่ 100 
ไมครอนลงมา ซึ่งส่งผลกระทบต่อคน สัตว์ พืช 
บดบงัทัศนวสิยั ท�ำให้เกดิอปุสรรคต่อการคมนาคม
ขนส่ง ที่ส�ำคัญคือส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ของคน5 
	 ฝุ ่นละอองในอากาศสามารถจ�ำแนกได้ตาม
ลักษณะการเกิดของฝุ่นละออง ดังนี้ 
	 1. ฝุ่นปฐมภูมิ (primary emission particu-
latematter) เกิดจากการปล่อยของเสียจากแหล่ง
ก�ำเนิดโดยตรง เช่น ถนน ขี้เถ้า เขม่าควันไฟ เป็นต้น
	 2. ฝุ่นทุติยภูมิ (secondary emission par-
ticulate matter) เกิดจากปฏิกิริยาต่าง ๆ ใน
บรรยากาศ หลังจากที่ฝุ่นถูกปล่อยออกมาได้ระยะ
หน่ึง ฝุ่นประเภทนี้อาจเป็นอนุภาคใหม่ หรือเป็น
อนุภาคเดิมที่มีองค์ประกอบเพิ่มขึ้น5

	 ซึ่ง US. EPA (United State Environmental 
Protection Agency) ได้มีการก�ำหนดค่าฝุ่นละออง
ขนาดเล็กเป็น 2 ชนิด6 คือ 
	 1. ฝุ่นหยาบ เป็นฝุ่นที่มีขนาดอนุภาคเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 2.5 – 10 ไมครอน (course PM, PM

2.5
 

- PM
10
) มีแหล่งก�ำเนิดมาจากการจราจรบนถนน 

การขนส่ง และการบดหินละเอียด  
	 2. ฝุ่นละเอียด เป็นฝุ่นละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 
ไมครอน (fine PM, PM

2.5
) ซึ่งครอบคลุมถึงฝุ่นชนิด

ละเอยีดมาก (ultrafine PM, nanoparticles, PM
0.1
) 

ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (fine PM, 
PM

2.5
) หมายถึง ฝุ่นละเอียด (fine particle) ที่มีเส้น

ผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 2.5 ไมครอน เป็นอนุภาค
ของแข็งกึ่งแข็งที่อยู่ในสภาพกึ่งระเหย (semi-vola-
tile) มีปฏิกิริยาโดยตรงต่อร่างกาย แม้ได้รับสัมผัสใน
ปริมาณความเข้มข้นที่ต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน4,6

	 เมื่อพิจารณาจ�ำแนกจากแหล่งท่ีมาของฝุ ่น
ละเอียดสามารถจ�ำแนกได้ 2 แหล่ง คือ 
	 1. ฝุ ่นละเอียดท่ีเกิดจากฝีมือมนุษย์กระท�ำ 
ได้แก่ ควันที่เกิดจากการหุงต้มอาหารโดยใช้ฟืน ควัน
ไอเสียรถยนต์ โรงไฟฟ้า โรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น 
นอกจากนีก๊้าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (SO

2
) ออกไซด์ของ

ไนโตรเจน (NO
x
) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOC

s
) 

ท�ำปฏกิรยิากบัสารอืน่ในอากาศ ท�ำให้เกิดฝุน่ละเอยีด
ได้ 
	 2. ฝุ่นละเอียดท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เช่น 
กระแสลมพัดผ่านตามธรรมชาติท�ำให้เกิดฝุ่น เขม่า
ควันจากไฟป่า ภูเขาไฟระเบิด ฝุ่นเกลือจากทะเล 
เป็นต้น5,6 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเข้มข้นของปรมิาณฝุน่ใน
อากาศ
	 จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าฝุ่นละอองสามารถ
จ�ำแนกได้หลายชนดิ และมแีหล่งก�ำเนดิทีแ่ตกต่างกนั 
ท้ังนี้ความเข้มข้นของปริมาณฝุ่นในอากาศยังต้องข้ึน
กับหลายปัจจัย กล่าวคือ
	 1.	 ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหามลพิษทางอากาศ 
ได้แก่ สภาพภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิ ความชื้น ความ
กดอากาศ ทิศทางลม เป็นต้น 
	 2.	 สภาพภูมิประเทศ เช่น เขตในเมือง พื้นท่ี
แอ่งกระทะ เป็นต้น โดยเฉพาะภาคเหนือมีลักษณะ
ภูมิประเทศเป็นภูเขาสูงโอบล้อมรอบ พื้นท่ีเป็นแอ่ง
กระทะ ประกอบกับไฟป่าและกลุ่มหมอกควันข้าม
แดน ท�ำให้ประสบกับปัญหามลพิษทางอากาศอย่าง
รนุแรง5, 9 มกีารศกึษาพบว่าภาคเหนอืของประเทศไทย
มีอนุภาคฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนเพิ่ม
สูงข้ึน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเผาในพ้ืนท่ีป่าและการ
เผาพื้นที่ท�ำการเกษตร ส่งผลให้อัตราการเกิดโรค
มะเร็งปอดในเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่บริเวณภาคเหนือ
ของประเทศไทยมีค่าสูงที่สุดในเอเชีย3
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ผลกระทบของการสะสมของฝุ่นกับสิ่งแวดล้อม
	 การสะสมของฝุ่นและก๊าซพิษต่าง ๆ ล้วนส่ง
ผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม ท�ำให้แสงอาทิตย์ทะลุผ่าน
ชัน้บรรยากาศมาสูพ่ืน้โลกได้มากขึน้ ก่อให้เกดิปัญหา
ภาวะโลกร้อน (global warming) หรือภาวะภูมิ
อากาศเปลีย่นแปลง (climate change) โดยอณุหภมูิ
เฉลี่ยของโลกเพิ่มขึ้นจากภาวะเรือนกระจก (green-
house effect) ซึ่งสาเหตุหลัก ๆ เกิดจากมนุษย์ ที่
เพิ่มปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการเผาไหม้
เชือ้เพลงิต่าง ๆ  การคมนาคมขนส่ง และกระบวนการ
ผลิตในโรงงานอุตสาหกรรม ที่เป็นการเพิ่มปริมาณ
ก๊าซไนตรัสออกไซด์ (NO) และก๊าซคลอโรฟลูโร
คาร์บอน (CFC) รวมถงึการตดัไม้ท�ำลายป่า เพือ่สร้าง
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของมนุษย์ ท�ำให้กลไกการดึง
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกไปจากระบบบรรยากาศ
ลดลง ท้ายที่สุดสิ่งต่าง ๆ ที่มนุษย์ได้กระท�ำกับสิ่ง
แวดล้อมจงึได้กลบัคนืมาสูม่นษุย์ในลกัษณะของภาวะ
โลกร้อน7

	 จากปัญหาฝุ่นมลพิษในอากาศ ปัจจุบันมีการ
เฝ้าระวังภาวะสุขภาพ โดยจัดให้มีการรายงานข้อมูล
คุณภาพอากาศในรูปแบบที่ง่ายต่อการเข้าใจของ
ประชาชน เรยีกว่า ดชันคีณุภาพอากาศ (Air Quality 
Index: AQI) ซึ่งค�ำนวณโดยเทียบจากมาตรฐาน
คณุภาพอากาศในบรรยากาศโดยทัว่ไป ประกอบด้วย 
ก๊าซโอโซนเฉลี่ย 8 ชั่วโมง ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์
เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เฉล่ีย 8 
ชั่วโมง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน และฝุน่ละอองขนาด
เล็กกว่า 2.5 ไมครอน เฉลี่ย 1 ชั่วโมง โดยแบ่งออก
เป็น 5 ระดับต้ังแต่ 0-201 ขึ้นไป ทั้งนี้หากดัชนี
คณุภาพอากาศมค่ีาสงูเกนิกว่า 100 แสดงว่าความเข้ม
ข้นของมลพษิทางอากาศมค่ีาเกนิมาตรฐานและเริม่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน2,8,9 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจ การท่อง
เที่ยว รวมถึงการคมนาคมขนส่งทั้งทางบกและทาง
อากาศอีกด้วย3 ดังนั้นจึงต้องมีการเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพ เพ่ือป้องกันการได้รับสัมผัสกับฝุ่นละออง

ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนเกินกว่ามาตรฐานอันจะ
ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพท้ังในระยะสัน้และระยะ
ยาวดังจะได้กล่าวต่อไป 
	
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 
2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

	 ฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน สามารถ
ก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพทัง้ทางด้านร่างกายและ
จติใจ มรีายงานสถานการณ์ผลกระทบต่อสขุภาพของ
ประชาชนในเขตภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2560 พบจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 2.5 ไมครอน 4 กลุ่มโรค คือ กลุ่มโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 
กลุ่มโรคผิวหนัง และกลุ่มโรคตาอักเสบ เมื่อเทียบกับ
อัตราป่วยใน ปี พ.ศ. 2559 แล้วพบว่า กลุ่มโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด เพิม่ขึน้ ร้อยละ 20.15 กลุม่โรค
ระบบทางเดินหายใจ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 6.34 กลุ่มโรค
ผิวหนัง ลดลง ร้อยละ 25.00 และกลุ่มโรคตาอักเสบ 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 37.29 รวมอัตราป่วยเฉลี่ยทุกระบบ 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 14.62 และอัตราป่วยมีแนวโน้มที่จะ
เพิม่ขึน้ทกุปีสมัพนัธ์กบัปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 
2.5 ไมครอน ท่ีทวีความรุนแรงข้ึน9 กลไกการเกิด
อนัตรายจากฝุน่ละอองทีม่ขีนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน
ต่อระบบต่างๆ สามารถอธิบายรายละเอียด ดังนี้
	 1. ผลกระทบต่อสุขภาพกาย
	 	 1.1 โรคในระบบทางเดินหายใจและหัวใจ 
เมือ่มกีารสดูฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอนเข้า
สู่ร่างกายทางระบบทางเดินหายใจจะท�ำลายระบบ
ทางเดินหายใจโดยตรง คือ เมื่อหายใจเข้าจะลงไปสู่
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และซึมผ่านผนังปอด
เข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลกระทบกับร่างกาย ดังนี้ 
	 	 1) แบบเฉียบพลัน จะเห็นผลภายใน  
1 – 2 วนั ส่วนมากจะเกดิกบัระบบทางเดินหายใจ คอื 
ไอ เจ็บคอ หายใจฟืดฟาด เลือดก�ำเดาไหล มีเสมหะ
ปนเลือด หากเข้าตาจะท�ำให้เคืองตา ตาแดง และถ้า
โดนผิวหนังจะท�ำให้เกิดผื่นคันได้ 



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ88

	 	 2) แบบเรือ้รงัในระยะยาว คอื ท�ำให้เส้นเลอืด
หัวใจตีบตัน ส่งผลให้หัวใจวาย หัวใจเต้นผิดปกต ิ
เส้นเลือดไปเลี้ยงสมองตีบ เกิดภาวะอัมพาตหรือเสีย
ชีวิต4,10,11,12   ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข5 

รายงานว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
ท่ีเกดิจากการเผาไหม้ สามารถส่งผลกระทบกบัระบบ
ทางเดนิหายใจและระบบหวัใจ กล่าวคอืเมือ่ฝุน่เข้าไป
สู่ปอด ร่างกายจะสร้างเม็ดเลือดขาวเพ่ือก�ำจัดสิ่ง
แปลกปลอม และอาจท�ำให้เกิดกระบวนการอักเสบ
ในหลอดเลือดได้ ก่อให้เกิดอันตรายต่อปอด บางราย
ถึงขั้นหายใจล�ำบาก หรืออาจท�ำให้หลอดเลือดหัวใจ
อักเสบได้ด้วย 
	 	 โรคระบบทางเดินหายใจที่ เกิดจากฝุ ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนที่พบบ่อย ได้แก่ 
โรคหลอดลมปอดอดุกัน้เรือ้รงั (chronic obstructive 
pulmonary disease, COPD) โรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง (chronic bronchitis) โรคถุงลมโป่งพอง 
(emphysema) โรคปอดอักเสบ (interstitial lung 
disease) และโรคหอบหืด (asthma)3 นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาพบว่าหากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอน (PM

2.5
) มค่ีาสงูกว่ามาตรฐานจะส่งผลให้การ

ตายด้วยระบบทางเดนิหายใจเพิม่ข้ึน 7% – 20% การ
ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 5.5% การ
ตายและป่วยด้วยโรคหวัใจเพิม่ขึน้ 2% - 5% การตาย
และป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 5.3% 
ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น 
17% ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่ม
ขึ้น 7.6% และยังท�ำให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง9, 10,11 

สอดคล้องกับการศกึษาของ Fiordelisi และคณะ12 ที่
ศกึษาพบว่าการรับสมัผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 
ไมครอน ท�ำให้อตัราตายของโรคระบบทางเดินหายใจ
และระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Rajagopalan และคณะ13 รายงาน
ว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน เป็นปัจจัย
เสีย่งส�ำคญัทีน่�ำไปสูอ่ตัราตายและความพกิารจากโรค
ในระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการรับสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ในระยะสั้น

สามารถน�ำไปสูก่ารเกดิกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
เฉียบพลันได้ถึง 1-3% ส่วนการสัมผัสในระยะยาว
ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (ความดันโลหิต
สูง และเบาหวาน) ได้สูงถึง 10% จากการทบทวน
อย่างเป็นระบบ ใน ปี ค.ศ.1999-2013 ในจีน ฮ่องกง 
และไต้หวัน พบว่า การรับสัมผัสระยะสั้นต่อ PM

10
 

และ PM
2.5 

ที่มีต่อสุขภาพคนจีน โดยพบว่าการสัมผัส
ระยะสั้น ทุก ๆ 10 µg/m3 ที่เพิ่มขึ้นของ PM

10
 เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการตายด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดและ
โรคทางเดินหายใจ  0.36% และ 0.42% ตามล�ำดับ 
และทุก ๆ 10 µg/m3 ที่เพิ่มขึ้นของ PM

2.5
 เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการตายด้วยท้ังสองสาเหตุ 0.63% และ 
0.75% ตามล�ำดับ14

	 	 1.2 มะเร็งปอด นอกจากผลกระทบกับโรค
ในระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอด
เลือดแล้ว การรับสัมผัสกับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 
2.5 ไมครอน ยังเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด 
เนื่องจาก PM

2.5
 มีสารก่อมะเร็ง Polycyclic Aro-

matic Hydrocarbon (PAH)10,15 เมื่อเข้าไปในปอด
จะกระตุน้ให้เกดิการอกัเสบ อาจท�ำให้เป็นมะเรง็ปอด
ได้ และ International Agency for Research on 
Cancer (IARC) ได้ก�ำหนดให้ PM

2.5
 จัดอยู่ในกลุ่มที่ 

1 ของสารก่อมะเร็งในมนุษย์ด้วย16 โดยบรรจบ และ
คณะฯ 25634 พบว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอน มีกลไกการเกิดโรคโดยการเหนี่ยวน�ำให้เกิด
อนมุลูอสิระในระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย ซึง่น�ำไปสูก่าร
อกัเสบเรือ้รงั จากความไม่สมดลุของสารไซโตไคน์ ก่อ
ให้เกิดสารพิษในร่างกาย เช่น ไฮโมซิสเทอิน และสาร
ก่อมะเร็ง เป็นต้น 
	 	 1.3 อันตรายกับประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดย
ทั่วไปแล้วประชาชนที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีความ
สามารถในการปรับตวัและฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างรวดเร็ว 
เมื่อได้รับสัมผัสกับฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอนในระยะเวลาสั้น ๆ จะมีอาการ ไอ จาม แสบ
จมกู เท่านัน้ แต่ในประชาชนกลุม่เสีย่งทีต้่องเฝ้าระวงั
การรบัสมัผสักบัฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน 
เป็นพิเศษ คือ ผู ้สูงอายุ เนื่องจากร่างกายมีภูมิ
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ต้านทานลดลงและส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัว รองลงมา
คือเด็กเล็ก เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีการติดเชื้อได้
ง่าย รวมไปถึงหญงิต้ังครรภ์ ซึง่มกีารศึกษาข้อมลูเกีย่ว
กับผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน มีบางรายงานพบว่ามีผล
ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดและท�ำให้น�ำ้หนกัทารกน้อย
ด้วย17 นอกจากนี้ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ก็ถือเป็นอีกกลุ่ม
เสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรค
ปอดและโรคหวัใจ เพราะบคุคลกลุม่นีจ้ะได้รบัผลกระ
ทบโดยตรงและอาจท�ำให้อาการของโรคก�ำเรบิ จนถงึ
ขั้นเสียชีวิตได้8, 17      

	 2. ผลกระทบต่อสุขภาพจิต 
	 นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพของฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ทางด้านร่างกายแล้ว 
ปัญหาสุขภาพจติกเ็ป็นสิง่ส�ำคัญเช่นกนั เมือ่ประชาชน
ต้องเผชิญกับปัญหามลพิษทางอากาศ ย่อมท�ำให้เกิด
ความเครียด วิตกกังวล บางคนมีความหวาดผวากลัว
ว่าตนเองหรอืคนในครอบครวัจะได้รับอนัตรายจากฝุน่
พิษมากเกินไป อาจส่งผลกระทบกับการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวัน ท�ำให้เกิดความเครียดสะสม โดยเฉพาะ
บคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพอยูแ่ล้ว จึงอาจท�ำให้เกดิภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได้18

	 จะเห็นได้ว ่าฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอน ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนอย่าง
มาก แต่ความรุนแรงขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ 
ปริมาณฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนที่
ร่างกายได้รับ ระยะเวลาในการรับสัมผัส ลักษณะ
กิจกรรมที่ท�ำกลางแจ้ง ท้ายที่สุดคือปัจจัยส่วนบุคคล
ของผู้รับสัมผัส เช่น อายุ อาชีพ และ ความไวต่อการ
สัมผัส เป็นต้น17 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิและป้องกันสขุภาพ
จากอันตรายของฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอน (PM

2.5
)

	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันความเจ็บป่วย เพื่อให้

ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ เกิด
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูก
ต้อง ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งถือเป็นสมรรถนะในการสร้าง
เสริมสุขภาพ (Health promotion specialist) โดย
พยาบาลควรมีบทบาทการด�ำเนินงาน18 ดังนี้
	 1. ด้านปฏิบัติการ (operation) โดยการ
รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อม และข้อมูลสุขภาพของ
ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ เช่น ข้อมูลสิ่งแวดล้อมโดย
การวเิคราะห์สิง่คกุคามหรอืมลพษิทีเ่กดิขึน้ ได้แก่ การ
เผาป่าเพือ่หาของป่า หรอืเผาเพือ่เตรยีมพืน้ทีท่างการ
เกษตร เป็นต้น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในพื้นที่ จัดท�ำแผนที่เดินดิน เพื่อรวบรวมข้อมูลด้าน
ประชากร อาชีพ สถานที่ต่าง ๆ ในชุมชน และจัดท�ำ
ทะเบียนประวัติครอบครัว (Family folder) ของ
ประชาชน เพือ่ให้ทราบประวตัข้ิอมลูพืน้ฐานเบือ้งต้น 
และรวบรวมเก็บไว ้เป ็นฐานข้อมูลสุขภาพของ
ประชาชนในพืน้ที ่ท�ำให้สะดวกต่อการวเิคราะห์ข้อมลู
ต่อไปด้วย9 
	 นอกจากนี้พยาบาลมีหน้าที่ติดตามประเมิน
สภาพปัญหาสิ่งแวดล้อมในอากาศท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้แก่ประชาชน เช่น ท�ำป้ายประกาศหรือ
บอร์ดแจ้งผลสภาพอากาศในแต่ละวันให้ประชาชน
ทราบ และสร้างความตระหนักให้ชุมชนเห็นถึง
อันตรายของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
โดยประชาสัมพันธ์วิธีการดูแลตนเองเมื่อเกิดปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน สูงเกินกว่าค่า
มาตรฐาน ในรูปแบบ แผ่นพับ ป้ายไวนิล เสียงตาม
สาย ป้ายโฆษณา เน้นย�้ำให้ประชาชนพักอาศัยอยู่ใน
บ้านโดยใช้เครื่องปรับอากาศหรือเครื่องฟอกอากาศ 
ส�ำหรับการอาศัยอยู่ในบ้านท่ีไม่มีเครื่องปรับอากาศ 
พบว่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอน จะมีถึง 70 – 100% ของระดับฝุ่นภายนอก
อาคาร9 ดังน้ันควรแนะน�ำให้ประชาชนปิดประตู
หน้าต่างให้มดิชิด ท�ำความสะอาดบ้านโดยใช้ผ้าชุบน�ำ้
เช็ดแทนการใช้ไม้กวาด เพราะจะยิ่งท�ำให้เกิดฝุ่นฟุ้ง
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กระจายมากยิ่งขึ้น งดการออกมาท�ำกิจกรรมกลาง
แจ้ง หรือกิจกรรมที่ใช้แรง พบว่าขณะออกก�ำลังกาย
ร่างกายจะเพ่ิมการหายใจเอาอากาศเข้าสูร่่างกายเพิม่
ขึ้น 10 – 20 เท่าของระดับการหายใจในภาวะ
ปกติ6,9,14 แนะน�ำให้ดื่มน�้ำสะอาดอย่างเพียงพออย่าง
น้อย 8-10 แก้วต่อวนั เพ่ือให้ร่างกายอยูใ่นภาวะสมดุล 
ช่วยขับสารพษิต่าง ๆ  ออกจากร่างกาย นอกจากน้ีควร
จดัเตรียมยาและอุปกรณ์ทีจ่�ำเป็นให้พร้อม โดยเฉพาะ
ในประชาชนกลุ่มเสีย่ง พยาบาลต้องสอนและแนะน�ำ
ให้รู้จักสังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ ไอบ่อย หายใจ
ล�ำบาก เจบ็หน้าอก หรอืแน่นหน้าอก เมือ่ยล้าผดิปกติ 
ให้รีบไปพบแพทย์ทันที17      
	 ในกรณีทีพ่บปัญหาฝุ่นละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 
ไมครอนสูงเกินกว่าค่ามาตรฐาน และประชาชนมี
ความจ�ำเป็นต้องออกนอกบ้าน พยาบาลควรเน้นย�้ำ
ให้สวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกต้องทุกครั้งเมื่อออก
นอกบ้าน นอกจากนี้การลดมลพิษทางอากาศในบ้าน
ก็เป็นสิง่ส�ำคญั ไม่ว่าจะเป็นการสบูบหุรี ่การท�ำอาหาร
โดยใช้เตาถ่าน การกวาดฝุ่นขยะ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว
สามารถเพิ่มมลพิษทางอากาศได้เช่นกัน ในกรณีฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนที่เกิดจากหมอก
ควันไฟป่า ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเกิดมลพิษ
ทางอากาศ พยาบาลควรเน้นย�้ำประชาชนให้มีความ
ตระหนักถึงปัญหาภาวะโลกร้อน (global warming) 
ที่มีสาเหตุจากมนุษย์ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
มนษุย์บนโลกอย่างรนุแรง7 โดยรณรงค์ให้มีการงดเว้น
การเผาป่าหรือเผาขยะ ทั้งนี้ความเชื่อในการเตรียม
พื้นที่ในการเกษตรโดยการเผา ถือเป็นความเช่ือที่
ปฏิบัติสืบต่อกันมานาน ดังนั้นพยาบาลควรมีการ
ประยุกต ์องค ์ความรู ้การดูแลสุขภาพแบบข้าม
วัฒนธรรมในยุคดิจิทัลดิสรัปช่ันมาใช้ เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดและไม่ขัดกับวัฒนธรรมความเชื่อใน
พื้นที่ด้วย19

	 2. ด้านการวางแผน (plan) พยาบาลควร
ท�ำการรวบรวมทะเบยีนข้อมูลพืน้ฐานในแต่ละปี เพือ่
น�ำมาวเิคราะห์และวางแผนในการแก้ไขปัญหาในปีต่อ 
ๆ ไป อีกทั้งยังใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ

บริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีการพัฒนาศักยภาพ
ทีมและเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยอาศัย
ความร่วมมอืของสหสาขาวิชาชพี ในการวางแผนงาน
หรอืนโยบายเพือ่สนบัสนนุแก้ไขปัญหา วางแผนจัดท�ำ
โครงการต่าง ๆเช่น โครงการลดภาวะโลกร้อน 
โครงการผลิตเครื่องฟอกอากาศแบบง่าย โครงการ
ผลติปุ๋ยหมกัเพือ่ทดแทนการเผา โครงการพืน้ท่ีสเีขียว 
จดัให้มกีารปลกูต้นไม้ เพือ่เพิม่พืน้ทีส่เีขยีว เป็นต้น อกี
ทั้งควรมีการวางแผนจัดหาแหล่งทุนสนับสนุนและ
แผนการใช้งบประมาณ เพ่ือจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือ
และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เหมาะสม
และเพียงพอกับประชาชนในพื้นท่ี เช่น เครื่องมือ
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ หน้ากากอนามัย หน้ากาก
กรองอากาศ เป็นต้น5

	 3. ด้านการประสานงาน (communication 
and cooperation) โดยประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อวางแผนในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เช่น ประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพและหน่วยงานในชุมชน เพื่อให้เกิดความร่วม
มือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ หรือ
ข้อมูลต่าง ๆ ทางด้านนโยบายในการป้องกันปัญหา
ฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน เพือ่น�ำไปสูก่าร
ด�ำเนินโครงการในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกัน
อันตรายจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 
2.5 ไมครอนเกินกว่าค่ามาตรฐานให้มีประสิทธิภาพ
และเกิดความยั่งยืนตลอดไป5, 18

	 4. ด้านการบริการ (service) ถือเป็นบทบาท
เชิงรกุท่ีส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพของประชาชน ซ่ึง
การให้บริการด้านการพยาบาล ได้แก่ เป็นวิทยากร
สอนให้ความรู้ทางวิชาการ ให้ค�ำปรึกษาด้านการส่ง
เสริมสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ท่ี ให้มคีวาม
รู ้และความเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อเป็นตัวแทนในการส่ือสารให้แก่
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างใกล้ชิด เช่น ให้ความรู้เรื่อง
สถานการณ์ภาวะโลกร้อน ให้ความรู ้เกี่ยวกับฝุ ่น
ละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน การสอนใช้อปุกรณ์
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ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลทีเ่หมาะสมโดยเฉพาะการ
ใช้หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง การก�ำจัดขยะที่เหมาะ
สมเพื่อหลีกเลี่ยงการเผา เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
สามารถจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการส่งเสริมสุข
ภาพ เพือ่ป้องกนัอนัตรายจากฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 
2.5 ไมครอนได้ด้วย อีกบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล
ในด้านการบริการ คือ ท�ำการศึกษาวิจัยหรือการ
ค้นคว้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชน 
เช่น ศกึษาวจิยัปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัอบุติัการณ์การเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ ศึกษาเกีย่วกบัพฤติกรรมการ
ใช้หน้ากากอนามัยของประชาชน เป็นต้น5, 9, 18

	 นอกจากน้ีการพัฒนานวัตกรรมด ้านการ
พยาบาล กเ็ป็นอกีเรือ่งทีส่�ำคญั จะเหน็ได้ว่าการสร้าง
นวัตกรรมทางการพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการ
ประมวลความรู้จากความรู้ที่ซ่อนเร้น (tacit knowl-
edge) น�ำมาวิเคราะห์ (analysis) สังเคราะห์ (syn-
thesis) ผ่านการเรยีนรูต้ามทฤษฎกีารเรยีนรูข้องบลมู 
ท�ำให้เกิดความรู้อันชัดแจ้ง (explicit knowledge) 
และน�ำไปใช้ในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลให้มี
ความเจริญก้าวหน้า20 ในบทบาทด้านนี้พยาบาลอาจ
มีการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลที่สามารถน�ำ
มาประยุกต์ใช้ได้ในสถานการณ์ที่ต้องประสบกับ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ได้แก่ 
การผลิตแผ่นกรองอากาศแบบง่าย การประดิษฐ์สาย
คล้องหน้ากากอนามัย การจัดต้ังห้องปลอดฝุ ่น 
(cleaner air shelter) ทั้งในบ้านเรือนหรือในชุมชน 
เพื่อลดการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอน17 เป็นต้น ซึ่งการน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมมาประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับชุมชน จักก่อให้เกิดประโยชน์และ
ประสิทธิภาพมากที่สุด

สรุป
	 ปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ ่นละออง
ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนมีค่าสูงเกินมาตรฐาน 
เป็นปัญหาสิง่แวดล้อมส�ำคญัท่ีส่งผลกระทบหลาย
ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้รัฐบาลต้อง
สญูเสยีงบประมาณจ�ำนวนมากในการแก้ไขปัญหา 
ด้านการคมนาคมสื่อสาร ส่งผลให้การจราจรทั้ง
ทางบกและทางอากาศติดขัด กระทบถึงการท่อง
เที่ยวภายในประเทศ ก่อให้เกิดการสูญเสียรายได้
มหาศาล นอกจากนีย้งัมผีลกระทบทีส่�ำคญัคอืผลก
ระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 
ท�ำให้ประชาชนเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคหัวใจ และโรคมะเร็งปอด ทั้งนี้
ปัญหามลพิษทางอากาศที่เกิดข้ึนล้วนแล้วแต่เกิด
จากฝีมือมนุษย์ทั้งสิ้น ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
ส�ำคัญในการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจาก
อนัตรายของฝุน่ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
เพือ่ป้องกันความเจบ็ป่วยทีอ่าจเกิดข้ึน รวมถงึการ
สร้างความตระหนักให้ประชาชนเกิดการปรับ
เปล่ียนทัศนคติและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
โดยมแีนวทางการด�ำเนนิงานทัง้ในด้านปฏบิตักิาร 
(operation) ด้านการวางแผน (plan) ด้านการ
ประสานงาน (communication and coopera-
tion) และด้านการบริการ (service) มาประยุกต์
ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแต่ละ
พื้นที่ต่อไป 



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)
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บทคัดย่อ
	 ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการท�ำลายหรือสลายตัวของเซลล์กล้าม
เนื้อลายอย่างเฉียบพลัน สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเกิดจากการได้รับบาดเจ็บ
โดยตรงของกล้ามเน้ือลาย ผูป่้วยจะมรีะดับของครเีอทนีไคเนสในเลอืดสงูมากกว่าค่าปกต ิ5-10 เท่า 
นอกจากน้ียงัมอีาการทางคลนิกิ คอื ปวดกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้อ่อนแรง และปัสสาวะสเีข้ม อาจตรวจ
พบไมโอโกลบินในปัสสาวะ ภาวะไตวายเฉยีบพลนัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงจากภาวะกล้ามเนือ้
ลายสลายและมีอัตราการเสียชีวิตสูง การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเหมาะสมจะลดภาวะ
แทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะกล้ามเนื้อลายสลายได้ บทความนี้จึงมีจุดมุ่ง
หมายเพ่ือน�ำเสนอเกีย่วกบั ความหมาย สาเหตุ พยาธสิรรีวทิยา อาการและอาการแสดง การวนิจิฉยั 
การรักษาและการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย 

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

Abstract 
	 Rhabdomyolysis is a syndrome caused by acute destruction or  
disintegration of skeletal muscle cells. The main cause of rhabdomyolysis is  
a direct trauma of skeletal muscle. Patients with rhabdomyolysis will have 
5-10 times higher level of creatine kinase than normal. Moreover, the clinical 
symptoms of rhabdomyolysis are muscle pain, muscle weakness, and dark 
urine, which caused by myoglobinuria. Acute kidney injury is a serious  
complication of rhabdomyolysis and its mortality rate is high. Early and  
appropriate medical treatment helps reducing complications, particularly, 
acute kidney injury. Therefore, the aims of this paper are to present definition, 
cause, pathophysiology, signs and symptoms, diagnosis, treatment, and  
nursing care for patients diagnosed with rhabdomyolysis.

Keywords: Nursing care, Rhabdomyolysis, Acute kidney injury
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บทน�ำ
	 ภาวะกล้ามเนือ้ลายสลาย (Rhabdomyolysis) 
เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการท�ำลายของกล้ามเนื้อ
และปล่อยสารในเซลล์จ�ำนวนมากไปในกระแสเลือด
เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ค้นพบครั้ง
แรกในสงครามโลกครั้งที่ 1 ในผู ้บาดเจ็บที่มีการ
ท�ำลายกล้ามเนื้อหลังจากการบีบอัดของกล้ามเนื้อ
ลาย เรยีกกลุม่อาการ “Crush injury” และเริม่มกีาร
อธิบายกลไกเมือ่พบการตายของกล้ามเนือ้ร่วมกบัพบ
เม็ดสีน�้ำตาลในท่อไตจากการชันสูตรศพผู้ป่วย การ
บาดเจ็บหรือการบีบอัดของกล้ามเนื้อลายจึงเป็น
สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือสลายท่ี
คุกคามชีวิต1 

	 ภาวะกล้ามเนือ้ลายสลายในประเทศไทยพบว่า
มีการศึกษาและรวบรวมความรู้อยู ่น้อยมาก อาจ
เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของภาวะกล้าม
เนื้อสลายยังมีจ�ำกัด ซึ่งส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยท่ีเข้า
รักษาในหอผู้ป่วยหนกัศลัยกรรมและอุบติัเหตุ ผูเ้ขียน
จึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายองค์ความรู้ทาง 
การพยาบาล โดยอธิบายความหมาย อุบัติการณ์ 
ความรุนแรง สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา และการใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมภีาวะกล้าม
เนื้อลายสลาย ซึ่งจะท�ำให้พยาบาลสามารถให้การ
พยาบาลผูป่้วยกล้ามเน้ือลายสลายโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความหมายของภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
	 ภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย คือ กลุ่มอาการที่
เกิดจากการท�ำลายหรือสลายตัวของกล้ามเน้ือลาย
อย่างเฉียบพลันและปลดปล่อยสารที่อยู ่ในเซลล ์
กล้ามเน้ือเข้าสู ่กระแสเลือด ได้แก่ ไมโอโกลบิน 
(myoglobin) ครเีอทนีไคเนส (creatine kinase; CK) 
อลัโดเลส (aldolase) แลคเตตดีไฮโดรจเีนส (lactate 
dehydrogenase) และอิเล็กโทรไลต์อื่นๆ เช่น 
โพแทสเซียม (potassium) กรดยูริค (uric acid) 
แคลเซยีม (calcium) และฟอสฟอรสั (phosphorous) 

ผู ้ป่วยจะมีระดับ CK มากกว่า 1000 ยูนิต/ลิตร 
สูงมากกว่าค่าปกติ 5 เท่า6,13  

อุบัติการณ์ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
	 อบุติัการณ์ภาวะกล้ามเนือ้ลายสลายโดยส่วน
ใหญ่เป็นการศกึษาเฉพาะพืน้ทีย่งัไม่มีรายงานอบุตัิ
การณ์ที่ชัดเจน จากการศึกษาของเนลสันและ
คณะ2 รายงานผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะกล้าม
เนือ้ลายสลายทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเขต
ซีแลนด์ ประเทศเดนมาร์ก ในปี ค.ศ. 2011 ถึง 
2014 จ�ำนวน 1,027 ราย การศกึษาของหยางและ
คณะ3 รายงานผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะกล้าม
เนื้อลายสลาย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเสฉวน ประเทศจีน ระหว่าง ปี ค.ศ. 
2011 ถึง 2019 จ�ำนวน 329 ราย ส�ำหรับ
ประเทศไทย ได้มีการศึกษาของปริวรรต พรหม
รัตน์และคณะ4 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
กล้ามเนื้อลายสลายในผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีมีการบาด
เจบ็หลายระบบ ทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2549 ถึง 2553 จ�ำนวน 
267 ราย และการศกึษาของนวพร อษัณางค์กรชยั
และคณะ5 พบผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะกล้าม
เนือ้ลายสลายในผูป่้วยอบุติัเหตุ ทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ในปี พ.ศ. 2552 ถงึ 
2557 จ�ำนวน 372 ราย จากข้อมูลพบว่าภาวะ
กล้ามเนื้อลายสลายพบในประชากรโดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
	 ความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
พบต้ังแต่มีระดับครีเอทีนไคเนส (creatine  
kinase, CK) เพิ่มสูงขึ้นแต่ไม่แสดงอาการจนถึง 
มภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตรายแก่ชวีติ ได้แก่ การ
พร่องปริมาตรในหลอดเลือด (hypovolemic) 
ภาวะกรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) 
การเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ (electrolyte 
imbalance) ที่น�ำไปสู่ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
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(cardiac arrhythmias) ภาวะลิ่มเลือดแพร่
กระจายในหลอดเลอืด (disseminated intravas-
cular coagulation; DIC)6-9 และภาวะไตวาย
เฉียบพลนั (acute kidney injury; AKI) เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
ลายสลาย6-10 โดยมีอัตราการเกิดร้อยละ 7 ถึง 
61.42-5,10,11 และเกิดผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่ไม่ดีโดย
เฉพาะเกิดกลุ่มอาการการท�ำหน้าท่ีผิดปกติของ
หลายอวัยวะ (multiple organ dysfunction 
syndrome; MODS)7 โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันจ�ำเป็นต้องบ�ำบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy; RRT) ร้อยละ 3 ถึง 
112,4,11,12 จากภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมาภาวะ
กล้ามเนือ้ลายสลายส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทีร่นุแรง
ซึ่งอาจคุกคามชีวิต
	 จากรายงานอตัราการเสยีชีวิตจากกล้ามเน้ือ
ลายสลาย ร้อยละ 3.4 ถงึ 59.0 อบุตักิารณ์ดงักล่าว
มีความแตกต่างขึ้นกับลักษณะของประชากร 
ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ต โรคร่วมและระยะเวลาในการ
ศกึษา2  โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัมแีนว
โน้มเสยีชวีติสงูกว่า3 แม้อบัุตกิารณ์เกดิภาวะกล้าม
เนื้อลายสลายจะต�่ำเมื่อเทียบกับการเจ็บป่วยอื่น
แต่มภีาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรงเป็นสาเหตุเกดิภาวะ
ไตวายเฉยีบพลนัและมอีตัราการเสยีชวีติสงู ดงันัน้
การประเมินผู ้ป ่วยตั้งแต่เบื้องต้น การรักษา
พยาบาลที่รวดเร็วและเหมาะสมจะช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนโดยเฉพาะการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั 
จากภาวะกล้ามเนื้อลายสลายได้ 

สาเหตุ 
	 สาเหตุการเกิดภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย 
จ�ำแนกเป็น 2 ชนิด ดังนี้6,14 
	 1. การได้รับบาดเจ็บ (trauma) เป็นสาเหตุ 
ที่พบบ่อยที่สุด จากการบีบอัดของกล้ามเนื้อลาย 
(crush injury) จากอุบัติเหตุจราจร ท�ำให้เกิดภาวะ 
ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (compartment  
syndrome) การออกก�ำลงักายอย่างหนกั (exertion) 

การผ่าตัดระยะเวลานาน ไฟฟ้าช็อต (electrical  
injury) เป็นต้น 
	 2. สาเหตุอื่นที่ไม ่ได ้เกิดจากการบาดเจ็บ  
(non-trauma) ได้แก่ ภาวะอณุหภูมกิายต�ำ่  (hypo-
thermia) ภาวะอุณหภูมิกายสูงชนิด “malignant 
hyper-thermia” ซึง่เกดิหลงัจากได้รบัยาระงบัความ
รู้สึกชนิดสูดดม การติดเช้ือของกล้ามเนื้อ เสียสมดุล 
อิเล็กโทรไลต์ โรคมะเร็งทางระบบประสาท ได้รับยา
หรอืสารพษิ เช่น statins, alcohol, heroin, cocaine 
การติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย ภาวะน�้ำตาลในเลือด
สูงที่มีคีโตนคั่ง (diabetic ketoacidosis) เป็นต้น

พยาธิสรีรวิทยา
	 ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเป็นกระบวนการ
ซับซ้อนเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ซาร์โคเลมมา (sar-
colemma) โดยตรง ท�ำให้มีการลดลงของ ATP 
ในเซลล์กล้ามเนื้อจนส่งผลให้สูญเสียการท�ำงาน
ของ Na+/K+-ATPase และ Ca

2
+ATPase pumps 

ของผนังเซลล์กล้ามเนื้อ ระดับแคลเซียมในซาร์โค
พลาซึม (sarcoplasm) เพ่ิมขึน้ ท�ำให้ไมโอไฟบริล 
(myofibril) หดตัวอย่างต่อเนื่อง การหดตัวอย่าง
ต่อเนื่องนี้น�ำไปสู่การสลายตัวของเซลล์กล้ามเนื้อ
และท�ำให้มีการปล่อยสารหรืออนุภาคต่าง ๆ รวม
ถึงสารอนุมูลอิสระ ที่อยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อลายเข้า
สู ่กระแสเลือด จากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
ท�ำให้น�้ำและโซเดียมเคลื่อนที่จากหลอดเลือดเข้า
สู ่เซลล์กล้ามเน้ือ ส่งผลให้เกิดเซลล์บวมน�้ำ 
ปริมาตรสารน�ำ้ในร่างกายลดลง (hypovolemia) 
ลดการไหลเวียนเลือดที่ไต (renal blood flow) 
ความดนัโลหิตต�ำ่จนเกดิภาวะชอ็กจากการสญูเสยี
สารน�ำ้ (hypovolemic shock) ได้ จากการสลาย
ของกล้ามเนื้อลายโพแทสเซียมท่ีมีจ�ำนวนมากใน
กล้ามเนือ้จะเข้าสู่กระแสเลอืด ร่วมกับการขบัท่ีไต
ลดลงท�ำให้ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyper-
kalemia) และจากแคลเซียมในเซลล์กล้ามเนือ้เพิม่
ขึ้น ท�ำให้ระดับแคลเซียมในเลือดต�่ำ  (hypocal-
cemia) เกดิภาวะเสยีสมดุลกรดด่างและอเิลก็โทร
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ไลต์ในร่างกาย นอกจากนี้มีการปล่อยสารกระตุ้น
การแข็งตัวของเลือด (tissue thromboplastin) 
ซึ่งจะท�ำให้เกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายใน
หลอดเลือดร่วมกับการเกิดภาวะกล้ามเน้ือลาย
สลายได้6-8 

พยาธสิรรีวทิยาภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากกล้ามเนือ้
ลายสลาย 
	 เมื่อมีการสลายของกล้ามเนื้อลายไมโอโกลบิน
จ�ำนวนมากเข้าสูก่ระแสเลอืด ถกูกรองโดยโกลเมอรลูสั 
(glomerulus) และเข้าสูเ่ซลล์เยือ่บผุวิท่อไต (tubule 
epithelial cell) ท�ำให้เกิดการอุดตันและการท�ำ
หน้าทีผ่ดิปกตขิองไตได้ เกดิจาก 3 กลไกหลกั ดังนี้6-8,14 
	 1.	 การหดตัวของหลอดเลือดที่ไต (renal  
vasoconstriction) เป็นผลจากการไหลเวยีนเลอืดไป 
เลี้ยงไตลดลง กระตุ ้นระบบเรนินแองจิโอเทนซิน  
(Renin angiotensin aldosterone system, RAAS) 
ร่วมกับการลดลงของไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) 
เป็นผลให้หลอดเลือดไปเลี้ยงที่ไตหดตัวมากขึ้น 
	 2.	 การอุดตันในท่อไต (renal tubular  
obstruction) ไมโอโกลบินจับกับโปรตีนในปัสสาวะ 
(tamm-horsfall tubular protein) เกิดเป็นผลึก 
(pigmented casts) อดุตันในท่อของหน่วยไต (renal 
tubule) และผลจากกรดยูริคในเลือดสูง เกิดการตก
ตะกอนของยูริคส่งเสริมให้เกิดการอุดตันในท่อไต 
	 3.	 การบาดเจ็บท่อไตโดยตรงและท่อไตขาด
เลือด (direct and ischemic tubule injury)  
ไมโอโกลบินปล่อยสารอนุมูลอิสระท�ำลายเซลล์เยื่อบุ
หลอดเลือดฝอยไตโดยตรง อาจท�ำให้เซลล์เยื่อบุ 
หลอดเลือดฝอยไตตาย (tubular necrosis) 
	 สรุปได้ว่าเมื่อการไหลเวียนเลือดที่ไตลดลง 
ทั้งจากการพร่องของปริมาตรและหลอดเลือดที่ไต 
หดตัว ปัสสาวะเป็นกรดมากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดผลึก
โปรตีนอุดตันท่อไตสิ่งเหล่าน้ีท�ำให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันได้ 

อาการและอาการแสดง
	 อาการของภาวะกล้ามเนื้อลายสลายข้ึนอยู ่ 
กับความรุนแรงของความเสียหายของกล้ามเนื้อ 
พบตัง้แต่ระดับ CK เพิม่สงูข้ึนโดยไม่แสดงอาการจนถึง
ภาวะที่รุนแรง ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย
ท่ีมภีาวะกล้ามเนือ้ลายสลาย พบว่า อาการท่ีตรวจพบ
มากที่สุด คืออาการปวดกล้ามเน้ือ คิดเป็น ร้อยละ 
22.73 รองลงมาคือ การตรวจพบไมโอโกลบินใน
ปัสสาวะ ร้อยละ 17.36 กล้ามเนื้ออ่อนแรง ร้อยละ 
11.78 และปัสสาวะสีเข้ม ร้อยละ 9.71 ตามล�ำดับ13  
	 อาการทางคลินิกท่ีพบโดยท่ัวไป 3 ประการ 
ได้แก่6,7,9 
	 1.	 ปวดกล้ามเนื้อ (muscle pain) ผู้ป่วยจะ
ปวดกล้ามเน้ือ อาจร่วมกับอาการบวม (swelling)  
ตึง (stiffness) หรือเป็นตะคริว (cramping) กดเจ็บ
กล้ามเนื้อเฉพาะที่ พบบ่อย คือ กล้ามเนื้อต้นขา น่อง
และหลงั ในผูป่้วยท่ีมกีล้ามเนือ้ขาดเลือดจากความดนั
ในช่องกล้ามเนื้อสูงจะปวดและบวมมาก 
	 2.	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness)  
ผูป่้วยอาจมปัีญหาการเคลือ่นไหว ขยบัแขนและขาได้
น้อย หากมีการบาดเจ็บของเส้นประสาทร่วมอาจพบ
การรับความรู้สึกผิดปกติ 
	 3.	 ปัสสาวะสเีข้ม (dark urine) พบตัง้แต่สแีดงจาง 
จนถึงสชีาหรือสนี�ำ้ตาลเข้มซึง่เป็นสขีองไมโอโกลบินท่ี
รัว่มาในปัสสาวะ และตรวจพบไมโอโกลบนิในปัสสาวะ 
(myoglobinuria) 
	 นอกจากนี้  ยังสามารถตรวจพบอาการท่ี 
ไม่เฉพาะ ได้แก่ ครัน่เนือ้ครัน่ตวั มไีข้ ปวดท้อง คลืน่ไส้
อาเจียน อาการเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดที่เกิด
จากความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ท่ีเก่ียวข้อง เช่น 
โพแทสเซียมในเลือดสูง แคลเซียมในเลือดต�่ำ  และ
ฟอสเฟตในเลือดสูง อาจพบอาการตั้งแต่ ใจสั่น  
(palpitation) หวัใจเต้นผดิจงัหวะไปจนถึงหวัใจหยดุ
เต้นได้ อาการรนุแรงอืน่ๆ สมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ภาวะช็อกจากการลดลงของปริมาตรภายใน
หลอดเลือด ปัสสาวะออกน้อย (oliguria) ภาวะกรด
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จากการเผาผลาญ จนเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน และภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอด
เลือด เป็นต้น6-9  

การวินิจฉัย 
	 การวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อลายสลายจากการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อค้นหาอาการทาง
คลินิกที่สัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อลายสลายดังที่
กล่าวแล้วข้างต้น และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 1.	 ระดับของ CK เป็นตัวบ่งชี้ที่มีความไวที่สุด
ในการวนิิจฉยัภาวะกล้ามเนือ้ลายสลายก�ำหนดระดบั 
CK มากกว่า 1,000 ยูนิต/ลิตร สูงกว่าปกติ 5 เท่า ค่า
ปกติไม่เกิน 200 ยูนิต/ลิตร13 ระดับ CK จะสูงขึ้น
ภายใน 12 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ สูงสุด 
24-72 ชั่วโมงและจะกลับเป็นปกติ 3-5 วันหลังจาก
หยดุการบาดเจ็บกล้ามเน้ือ6,7,13 ความรนุแรงของภาวะ
กล้ามเน้ือลายสลายแบ่งตามระดับของ CK เป็น 3 
ระดบั คอื 1) mild Rhabdomyolysis ค่า CK 1,000-
5,000 ยูนิต/ลิตร 2) moderate Rhabdomyolysis 
ค่า CK 5,001-15,000 ยูนิต/ลิตร และ 3) severe 
Rhabdomyolysis ค่า CK มากกว่า 15,000 ยูนิต/
ลติร6  จากการศกึษาพบว่าระดับ CK ทีส่งูขึน้เพ่ิมความ
เสี่ยงของการเกิดไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 42, 44 
และ 74 ตามล�ำดับ2  ระดับ CK ที่มากกว่า 5,000 
ยนิูต/ลิตร สัมพันธ์กบัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั8  
ระดบั CK จงึใช้ท�ำนายความเสีย่งการเกดิภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากภาวะกล้ามเนื้อลายสลายได้10 

	 2.	 ระดับไมโอโกลบินในเลือดและปัสสาวะ ไม
โอโกลบินในเลือดจะเพิ่มสูงขึ้นและถูกขับออกทาง
ปัสสาวะอย่างรวดเร็วโดยให้สีแดงหรือน�้ำตาล ใน
ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายระดับไมโอโกลบินในเลือด
จะมากกว่า 1.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร6 ไมโอโกลบินใน
เลือดที่มากกว่า 0.3 มิลลิกรัม/ลิตร จึงจะตรวจพบไม
โอโกลบินในปัสสาวะ และไมโอโกลบินในปัสสาวะ
มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงจะมองเห็น
ปัสสาวะเป็นสีแดงหรือน�้ำตาลชา6,7 แต่จะไม่พบเม็ด

เลือดแดงในปัสสาวะหรือพบน้อย ไมโอโกลบินใน
ปัสสาวะอาจไม่พบในผูป่้วยทกุราย7 ไมโอโกลบนิมค่ีา
ครึง่ชวีติสัน้กว่า CK คอื 1-3 ชัว่โมงและกลบัเข้าสูป่กต ิ
6-8 ชั่วโมง ดังนั้นในการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อลาย
สลาย ค่าไมโอโกลบินจึงมีความจ�ำเพาะและความไว
น้อยกว่าค่า CK6,9 การตรวจไมโอโกลบินในเลือดจึง
ไม่มีความจ�ำเป็น นิยมใช้การตรวจไมโอโกลบินใน
ปัสสาวะเพื่อแยกภาวะเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ
และช่วยยืนยันการวินิจฉัยร่วมกับระดับ CK ที่เพิ่ม 
สูงขึ้น6  
	 3.	การตรวจอื่นๆ เพื่อหาภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (arterial 
blood gas; ABG) เพ่ือประเมนิความเป็นกรดด่าง 
ตรวจการท�ำงานของไต (renal function test) 
เพือ่ตดิตามภาวะไตวายเฉยีบพลัน ตรวจอเิลก็โทร
ไลต์ โพแทสเซียม แคลเซียม เพื่อติดตามภาวะไม่
สมดลุของอเิลก็โทรไลต์ในร่างกาย ตรวจระยะเวลา
การแข็งตัวของเลือดเพื่อค้นหาภาวะ DIC ซึ่งเป็น
ภาวะที่มีเกร็ดเลือดต�่ำ  ค่า prothrombin time 
(PT) และ partial thromboplastin time (PTT) 
นานกว่าปกติ และ fibrinogen ลดลง ตรวจความ
สมบรูณ์ของเมด็เลือด (complete blood count; 
CBC) เพือ่ประเมินการตดิเชือ้ในร่างกาย ตรวจการ
ท�ำงานของตับ (liver function test; LFT) โดย
เฉพาะอัลบูมิน (albumin) ซึ่งมักพบอัลบูมินใน
กระแสเลอืดต�ำ่ (hypoalbuminemia) สาเหตจุาก
การร่ัวออกนอกหลอดเลือด ตรวจกรดยริูคในเลือด 
ตรวจปัสสาวะ (urinalysis) เพื่อประเมินความ
เป็นกรดในปัสสาวะ รวมทั้งการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (electrocardiogram; ECG) เพื่อประเมิน
หวัใจเต้นผดิจงัหวะจากภาวะโพแทสเซียมในเลอืด
สูง หรือภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ6-9 

การรักษา
	 การรักษาเฉพาะตามสาเหตุท่ีผู้ป่วยเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อลายสลายเป็นการรักษาที่ส�ำคัญที่สุด เช่น 
การหยดุยาหรอืสารพษิอืน่ๆ ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิ
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ภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย ภาวะความดันในช่องกล้าม
เนือ้สูง ท�ำการผา่ตัด fasciotomy เพือ่ลดแรงดันของ
กล้ามเนื้อ กรณีที่ผู้ป่วยมีการตายของกล้ามเนื้อเป็น
บริเวณกว้างไม่สามารถเก็บรยางค์ไว้ได้พิจารณาตัด
ออก (amputation) เป็นต้น7,14 ส�ำหรับการรักษาที่
ส�ำคัญในภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย มีดังนี้
	 1.	 การให้สารน�้ำ  เป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในการ
รักษาเบือ้งต้นมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทดแทนสารน�ำ้ทีเ่สยี
ไปขณะเกิดการสลายของกล้ามเนือ้ เพิม่การไหลเวยีน
เลือดที่ไต ช่วยเจือจางไมโอโกลบินที่ไต ลดความเข้ม
ข้นของปัสสาวะ ลดการตกตะกอนของผลกึทีไ่ต6,7 การ
ให้สารน�้ำป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและ
ลดการบ�ำบดัทดแทนไตได้15 เริม่ให้สารน�ำ้โดยเรว็ทีส่ดุ
ด้วย Isotonic crystalloid solutions ได้แก ่ 
Lactated Ringer’s Solution (LRS) หรือ 0.9% 
Normal saline solution (NSS) 1.5 ลิตร/ชั่วโมง 
จากนั้นให้สารน�้ำปริมาณที่เพียงพออาจมากถึง 6-12 
ลิตร/วัน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของกล้ามเนื้อลาย
สลาย เพ่ือคงปริมาณปัสสาวะ 200-300 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง หรือ 3-4 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ยกเว้น 
ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการให้สารน�้ำ8,9 พิจารณาให้สาร
น�ำ้จนกว่าระดับ CK จะลดลงต�ำ่กว่า 5000 ยนิูต/ลติร6 
จากการทบทวนรายงานยงัไม่มกีารก�ำหนดมาตราฐาน
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับอัตราการไหล ปริมาณของสารน�้ำ
และระยะเวลาในการให้สารน�้ำ  ให้พิจารณาตามการ
ตอบสนองของผูป่้วยแต่ละราย6 ส�ำหรบัการเลอืกชนดิ
ของสารน�้ำพิจารณาตามค่าอิเล็กโทรไลต์ เช่น กรณีที่
ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมสูง แนะน�ำให้ใช้ NSS แทน 
LRS เนือ่งจาก LRS ประกอบด้วยโพแทสเซยีมสงูกว่า 
ผลการศกึษาพบว่าการให้ NSS จ�ำนวนมากท�ำให้คลอ
ไรด์ในเลือดสูงเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญได้6,15 
	 2.	 การท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่าง (alkalinization 
of urine) โดยให้โซเดียมไบคาร์บอเนต พิจารณาให้
ในผู้ป่วยที่มี CK สูงกว่า 5,000 ยูนิต/ลิตร หรือมีการ
บาดเจ็บท่ีกล้ามเน้ืออย่างรุนแรง เช่น crush injury 
เพื่อท�ำให้ค่า pH ในปัสสาวะอยู่ระหว่าง 6.5-7.5 การ
ท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่างมีประโยชน์ คือ ลดการตก

ตะกอนของโปรตีนที่ไตซึ่งจะเพิ่มขึ้นในปัสสาวะที่
เปน็กรด ยบัยัง้ไมโอโกลบนิช่วยลดความเสยีหายของ
ท่อไต และลดฤทธิข์องไมโอโกลบนิทีท่�ำให้หลอดเลอืด
ไตหดตัวซึ่งจะออกฤทธิ์ได้ดีในภาวะกรด6,7 เร่ิมให้ 
7.5% NaHCO

3
 50 มิลลิลิตร ใน 0.45% NSS 1 ลิตร 

หรือ 7.5% NaHCO
3
 100-150 มิลลิลิตรใน 5% 

Dextrose in water    (5% D/W) 1 ลิตรทางหลอด
เลือดด�ำต่อเนือ่ง 100 มลิลลิติร/ชัว่โมง9 การให้โซเดยี
มไบคาร์บอเนตจะไปลดแคลเซยีมไอออนซึง่ท�ำให้เกดิ
ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำได้ จะหยุดให้โซเดียมไบ
คาร์บอเนตเมื่อค่า pH ในปัสสาวะเป็นด่างหรือพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการของภาวะแคลเซียมต�่ำ6,9 
	 3.	 การให้ยาแมนนทิอล (mannitol) ซึง่เป็นยา
ขับปัสสาวะกลุ่มออสโมติก (osmotic diuretics) ยา
ออกฤทธิ์ดึงของเหลวจากช่องว่างระหว่างเซลล์ (the 
interstitial space) เข้ามาในหลอดเลือดโดยอาศัย
แรงดนัออสโมตกิ ซึง่จะลดการบวมของกล้ามเนือ้ลาย
ได้ โดยเฉพาะในรายทีม่ ีcompartment syndrome 
เช่น กล้ามเนื้อต้นขา ฤทธิ์การขับปัสสาวะของแมนนิ
ทอลมปีระโยชน์ ได้แก่ เพิม่การขยายหลอดเลอืดทีไ่ต 
เพิ่มการไหลเวียนเลือดที่ไต เพิ่มการขับปัสสาวะ เร่ง
การขบัสารทีเ่ป็นพษิต่อไต และช่วยลดการตกตะกอน
ในท่อไต แมนนิทอลเป็นประโยชน์ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื้อลายสลายรุนแรง พิจารณาให้แมนนิทอล
หลังจากผู้ป่วยได้รับสารน�้ำเพียงพอแล้ว6,7,9 เริ่มให้ 
20% mannitol 0.5 กรมั/กโิลกรัม จากนัน้ให้ต่อเนือ่ง
อัตรา 0.1 กรัม/กิโลกรัม/ชั่วโมง ทางหลอดเลือดด�ำ9 
ผลของยาจะขับน�้ำออกจากร่างกายอาจท�ำให้เกิด
ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia) แมนนิ
ทอลขนาดสูงมากกว่า 200 กรัม/วัน หรือผู้ป่วยที่มี
การท�ำงานของไตผดิปกต ิ(renal insufficiency) อาจ
ท�ำให้เลือดมีค่าออสโมลาริตี้สูง (hyperosmolality) 
หากผูป่้วยไม่มปัีสสาวะอาจท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้เกนิได้6 
	 4.	 การตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
ได้แก่ ระดบั CK ค่าความเป็นกรดด่างของร่างกายและ
อิเล็กโทรไลต์อื่นๆ การตรวจระดับของ CK ทุก 8-24 
ช่ัวโมงเพื่อประเมินการท�ำงานของไตและปรับอัตรา



การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ100

สารน�้ำให้เหมาะสม นอกจากนี้ผู้ป่วยมีแนวโน้มเกิด
การเสยีสมดลุกรดด่างและอเิลก็โทรไลต์ ดังทีก่ล่าวมา
แล้วข้างต้น เช่น ภาวะกรดจากการเผาผลาญ ภาวะ
โพแทสเซยีมในเลือดสงู ซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา
โดยทันที6,7,9 
	 5.	 การบ�ำบัดทดแทนไต ในรายที่มีภาวะกล้าม
เนื้อลายสลายรุนแรง โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อก�ำ
จัดไมโอโกลบนิ ข้อบ่งชี ้ในกรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะไตวาย
เฉียบพลัน หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิต ได้แก่ ภาวะน�้ำเกิน ปัสสาวะออกน้อย ภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด และไม่
สามารถรักษาโดยการประคับประคองได้ การบ�ำบัด
ทดแทนไตมีประสิทธิภาพสูง แบ่งเป็นการฟอกเลือด
เป็นครั้งคราว (intermittent hemodialysis) หรือ
การฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง (continuous renal 
replacement therapy; CRRT) ขึ้นกับความรุนแรง
ของผู้ป่วยแต่ละราย6,7,9 

	 จากการศึกษาประสิทธิภาพของแนวทางการ
รักษาภาวะกล้ามเนื้อลายสลายประกอบด้วย การให้
สารน�้ำ  การท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่างโดยให้โซเดียมไบ
คาร์บอเนต และการให้ยาแมนนิทอล ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษามีผู้ป่วยภาวะไต
วายเฉียบพลันลดลง4,11 ส�ำหรับอัตราการเสียชีวิต 
ความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดทดแทนไต ระดับครีเอตินี
นก่อนจ�ำหน่ายไม่มีความแตกต่างกัน4 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการรักษาภาวะกล้ามเนื้อ
ลายสลายยังมีจ�ำกัดและมีความแตกต่างกันในแต่ละ
การศึกษา การรักษาข้างต้นได้สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรมตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับแนวทางทีน่่าเชือ่ถอื
ซึ่งส่วนใหญ่มุ ่งป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันจาก
ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย

การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
	 การพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะกล้ามเน้ือลายสลาย 
โดยใช้แนวคดิกระบวนการพยาบาล (nursing process) 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะ

สุขภาพ การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล16 

การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)
	 1. การซักประวัติ ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ 
กระดูกหักหลายรยางค์ การบีบอัดของกล้ามเนื้อลาย 
การได้รับยาท่ีมีความเสี่ยง ประวัติโรคประจ�ำตัว  
การติดเช้ือ ประวัติการผ่าตัด รวมถึงซักประวัติถึง
อาการและอาการแสดง เช่น ปวดกล้ามเนือ้เฉยีบพลนั 
กล้ามเนื้ออ่อนแรงและปัสสาวะสีเข้ม 
	 2. การตรวจร่างกาย ผู้ป่วยอาจมีอาการเล็ก
น้อยจนถึงมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ตรวจร่างกาย
ระบบประสาท โครงร่างกล้ามเนื้อ ตรวจก�ำลังของ
แขนขา (muscle power) อาจตรวจพบอาการปวด
กล้ามเนือ้ กดเจบ็กล้ามเนือ้ทีม่พียาธสิภาพ พบการบวม
ของกล้ามเนื้อ การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ พบสีของ
ปัสสาวะมสีแีดงขึน้หรือสนี�ำ้ตาลกว่าปกต ิรวมทัง้การ
ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิ อาจพบ
อุณหภูมิร่างกายสูง กรณีที่มีการอักเสบหรือติดเชื้อ 
	 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การ
ตรวจระดับ CK ในเลอืด ผลการตรวจอืน่ ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง 
ได้แก่ ไมโอโกลบินในปัสสาวะ ค่าอิเล็กโทรไลต์ต่างๆ 
ค่าการท�ำงานของไต เป็นต้น

การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
diagnosis)
	 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเนื่องจากการหลั่ง
สารท�ำลายไตจากกล้ามเนื้อลายสลาย
	 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
	 เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะไตวายเฉยีบพลนั
และลดภาวะแทรกซ้อนจากไตเสียหน้าที่
	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
	 ประกอบด้วย 
	 1) ไตท�ำหน้าท่ีได้มีประสิทธิภาพ ประเมินได้
จาก มีปริมาณปัสสาวะ 3-4 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
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ชัว่โมง ระดบั CK ลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิครเีอตนินี 
อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ค ่าความเป็นกรดในเลือด 
และปัสสาวะ ค่าอิเล็กโทรไลต์อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
2) ไม่เกิดอาการหรืออาการแสดงจากการเสีย
สมดุลน�้ำ  กรดด่างและอิเล็กโทรไลต์ เช่น อาการ
หายใจล�ำบากจากภาวะน�้ำเกิน คลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ปกติ 3) สัญญาณชีพปกติ ค่าความดันในหลอด
เลือดด�ำส่วนกลาง (central venous pressure; 
CVP) ปกติ คือ 2-6 มิลลิเมตรปรอท 4) มีความ
สมดุลของสารน�้ำเข้าและออก
	 การวางแผน (Planning) และการปฏบิตักิาร
พยาบาล (Implementation)
	 1.	 ดแูลให้ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำให้เรว็
ที่สุด ได้แก่ 0.9% NSS หรือ LRS ปรับอัตราและ
ปริมาณตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนเลือดท่ีไตและทดแทนน�้ำท่ีสูญเสียจาก
การท�ำลายของกล้ามเนื้อลาย
	 2.	 บนัทกึปรมิาณสารน�ำ้เข้าและออก (ปัสสาวะ) 
ทุกชั่วโมง รวมทั้งสังเกตสีของปัสสาวะ เพื่อประเมิน
การท�ำงานของไตและระบบไหลเวียนโลหิต
	 3.	 ประเมินสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ได้แก่ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหิต อุณหภูมิ เพื่อประเมินความผิดปกติอื่น ๆ เช่น 
ภาวะช็อก การติดเชื้อ เป็นต้น
	 4.	 ติดตามภาวะสมดุลน�้ำและประเมินปริมาณ
น�้ำในร่างกายโดยการวัดค่า CVP เพราะจะช่วยให้
ทราบถึงภาวะขาดน�้ำหรือภาวะน�้ำเกินในร่างกายได ้
รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะน�้ำเกิน (volume overload) 
ภาวะปอดบวมน�ำ้ (pulmonary edema) ซึง่อาจเกดิ
จากการให้สารน�ำ้ทีม่ากเกนิไป เช่น การหายใจล�ำบาก 
ลักษณะเสมหะเป็นฟองสีชมพู (frothy sputum)  
ฟังเสยีงปอดพบ crepitation และค่า CVP สงู เป็นต้น
	 5.	 ประเมินอาการหรืออาการแสดงของภาวะ
เสียสมดุลกรดด่างที่พบบ่อย คือ ภาวะเลือดเป็นกรด
จากการเผาผลาญ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
หายใจเร็วลึก หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น

	 6.	 ประเมินอาการหรืออาการแสดงของภาวะ
เสียสมดุลอิ เล็กโทรไลต ์ที่พบบ ่อย คือ ภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ใจ
สัน่ จะพบลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกต ิมกีารยก
สงูของ T wave ตดิตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจอย่างต่อเนือ่ง 
รายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติเพื่อปรับเปลี่ยน
การรักษาได้ทันท่วงที
	 7.	 ดูแลให้ได้รับ 7.5% NaHCO

3
 ทางหลอด

เลอืดด�ำตามแผนการรกัษา เพือ่ท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่าง
และช่วยแก้ไขภาวะกรดจากการเผาผลาญ การให้โซ
เดียมไบคาร์บอเนตจะท�ำให้เกิดภาวะแคลเซียมต�่ำได้ 
จึงควรติดตามค่าแคลเซียมในเลือดทุก 2 ชั่วโมงใน
ระหว่างให้ยา รวมถงึประเมนิอาการหรอือาการแสดง
ของภาวะแคลเซียมต�่ำ ได้แก่ ตะคริว กล้ามเนื้อเกร็ง
หรือกระตุก หากพบรีบรายงานแพทย์เพื่อพิจารณา
หยุดยา 
	 8.	 ดแูลให้ได้รบัยา 20% mannitol ทางหลอด
เลือดด�ำตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มการขับปัสสาวะ
และขับสารที่เป็นพิษต่อไตให้เร็วข้ึน รวมทั้งสังเกต
และติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังให้แมนนิทอล เช่น 
อาจพบความดันโลหิตต�่ำจากปัสสาวะมาก ควร
ติดตามความดันโลหิตและปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง
เพือ่ประเมนิผลหลงัการให้ยา หากตรวจพบว่าปัสสาวะ
ออกน้อยกว่าที่ต้องการ หรือค่า serum osmolality 
สูง ให้รีบรายงานแพทย์ 
	 9.	 ติดตามระดับ CK ทุก 24 ชั่วโมงหรือตาม
ความจ�ำเป็น เพ่ือประเมนิความเสีย่งของภาวะไตวาย
เฉียบพลันและติดตามความก้าวหน้าจากการรักษา
พยาบาล 
	 10. ติดตามค่าครีเอตินีนเพื่อประเมินการ
ท�ำงานของไต 
	 11. ติดตามค่า ABG ค่า pH ในเลือดและใน
ปัสสาวะ เพื่อประเมินสมดุลกรดด่างของร่างกาย
	 12. ตดิตามค่าอเิลก็โทรไลต์ต่าง ๆ  และเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รายงานแพทย์เมื่อพบ
ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติเพื่อปรับ
เปลี่ยนการรักษา
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	 13. กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันและ
แพทย์ให้การรักษาโดยการบ�ำบัดทดแทนไต พยาบาล
มีบทบาทในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทาง
ร่างกายและจติใจ ให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นแก่ผูป่้วยและญาติ 
การเซ็นใบยินยอม การเตรียมผู้ป่วยใส่สายส�ำหรับ
ฟอกเลอืดแบบชัว่คราว (double lumen catheter) 
ตลอดจนการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ทัง้ก่อน ระหว่างและหลงัการฟอกเลอืด รวมทัง้
ติดตามค่าการท�ำงานของไต ระดับ CK ค่าอิเล็กโทร
ไลต์ต่างๆ และตดิตามปรมิาณปัสสาวะต่อชัว่โมง หลงั
การฟอกเลือด

	 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 
	 ปวดกล้ามเน้ือเนือ่งจากมภีาวะความดนัในช่อง
กล้ามเนื้อสูง
	 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
	 เพื่อบรรเทาอาการปวด
	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
	 ผู ้ป่วยพักได้มากข้ึน สีหน้าสดชื่นขึ้น pain 
score ลดลง ได้รับยาบรรเทาอาการปวดลดลง
	 การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสภาวะของโรค ให้
ข้อมลูที่ถูกต้องเกี่ยวกับความปวดและแผนการรักษา 
จะช่วยลดความวิตกกังวลและจัดการความปวด 
ได้อย่างเหมาะสม
	 2.	 จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่มีพยาธิ
สภาพเพื่อให้อวัยวะได้พัก ยกให้สูงโดยใช้หมอนหรือ
ผ้าห่มรอง การยกสูงจะช่วยให้การไหลเวียนกลับของ
เลือดด�ำดีขึ้น ลดอาการบวมและลดอาการปวดได้
	 3.	 ช่วยเหลือในการเปลี่ยนท่านอนเนื่องจาก
การอยู่ท่าเดียวนานๆ จะปวดจากการกดทับ สอนให้
ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าอย่างถูกต้องและนิ่มนวล หลีกเลี่ยง
ท่าทางที่ท�ำให้ปวดมากขึ้น 
	 4.	 แนะน�ำเทคนิคการจัดการความปวด เช่น 
การฝึกสมาธ ิการฝึกหายใจเพือ่ให้เกิดความผ่อนคลาย
	 5.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอเพ่ือ
ลดการเหนื่อยล้าซึ่งท�ำให้ทนต่อความปวดลดลง 

	 6.	 ดแูลให้ได้รบัยาบรรเทาอาการปวดตามแผน 
การรักษาและประเมินผลข้างเคียงของยาที่ได้รับ
	 7.	 ประเมิน pain score ลักษณะการปวด 
ต�ำแหน่งที่ปวด อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง รวมทั้งก่อน
และหลังการให้ยาบรรเทาอาการปวดเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของยา 
	 8.	 ติ ดตามสัญญาณชีพ  สัญญาณชีพที่
เปลี่ยนแปลงสัมพันธ์กับความปวด เช่น หัวใจเต้นเร็ว
	 9.	 กรณีที่แพทย์มีแผนการรักษาท�ำการผ่าตัด 
fasciotomy เพือ่ลดแรงดนัของกล้ามเน้ือ พยาบาลมี
บทบาทในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ดูแลใน
ระยะหลังการท�ำผ่าตัด ได้แก่ การให้สารน�้ำ  การท�ำ
แผล การป้องกันการติดเชื้อที่แผล การประเมิน 
ความปวด รวมทั้งการให้ยาบรรเทาปวด 

บทสรุป
	 ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเกิดจากการท�ำลาย
และสลายของกล้ามเน้ือลายอย่างเฉียบพลัน เกิดข้ึน
ได้จากหลายสาเหตุ ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะ
แทรกซ้อนทีพ่บบ่อยทีส่ดุซึง่มคีวามรนุแรง และอาจมี
อันตรายถึงชีวิต ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรมี
ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุการเกิด พยาธิ
สรีรวิทยา อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย  
เพ่ือทีจ่ะประเมนิผูป่้วยได้รวดเรว็ รวมทัง้ให้การรกัษา
พยาบาลทีร่วดเร็วและเหมาะสม ได้แก่ การใหส้ารน�ำ้
ท่ีเพียงพอ การท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่าง การให้ยาขับ
ปัสสาวะ การติดตามสมดุลกรดด่างและค่าอิเล็ก- 
โทรไลต์ รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  
ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากภาวะกล้ามเนื้อลายสลายได้



Nursing Care for Patients with Rhabdomyolysis

103ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

เอกสารอ้างอิง
1.	 Bywaters EG. Crushing injury. Br Med J 1942;2(4273):643-6. 
2.	 Nielsen FE, Cordtz JJ, Rasmussen TB, Christiansen CF. The association between 
3.	 rhabdomyolysis, acute kidney injury, renal replacement therapy, and mortality.  
	 Clin Epidemiol 2020;12:989-95.
4.	 Yang J, Zhou J, Wang X, Wang S, Tang Y, Yang L. Risk factors for severe acute  
	 kidney injury among patients with rhabdomyolysis. BMC Nephrol 2020;21(498):1-8. 
5.	 Promrat P, Chotirosniramit N, Chandacham K, Jirapongjareonlap T, Chittawatanarat  
	 K. Effectiveness of the rhabdomyolysis treatment protocol in critically ill trauma  
	 patients at the level I trauma center. Chiang Mai Med J 2016;55(3):95-106. 
6.	 Assanangkornchai N, Akaraborworn O, Kongkamol C, Kaewsaengrueang K.  
	 Characteristics of creatine kinase elevation in trauma patients and predictors of  
	 acute kidney injury. J Acute Med 2017;7(2):54-60. 
7.	 Cabral BMI, Edding SN, Portocarrero JP, Lerma EV. Rhabdomyolysis. Dis Mon.  
	 2020;66(8):101015. 
8.	 Chavez LO, Leon M, Einav S, Varon J. Beyond muscle destruction: a systematic  
	 review of rhabdomyolysis for clinical practice. Crit Care 2016;20(135):1-11.
9.	 Cote DR, Fuentes E, Elsayes AH, Ross JJ, Quraishi SA. A “crush” course on  
	 rhabdomyolysis: risk stratification and clinical management update for  
	 the perioperative clinician. J Anesth 2020;34(4):585-98.
10.	 Long B, Koyfman A, Gottlieb M. An evidence-based narrative review of  
	 the emergency department evaluation and management of rhabdomyolysis.  
	 Am J Emerg Med 2019;37(3):518-23.
11.	 Safari S, Yousefifard M, Hashemi B, Baratloo A, Forouzanfar MM, Rahmati F, et al.  
	 The value of serum creatine kinase in predicting the risk of rhabdomyolysis-induced  
	 acute kidney injury: a systematic review and meta-analysis. Clin Exp Nephrol  
	 2016;20(2):153-61.
12.	 Nielsen JS, Sally M, Mullins RJ, Slater M, Groat T, Goa X, et al. Bicarbonate and  
	 mannitol treatment for traumatic rhabdomyolysis revisited. Am J Surg 2017;213(1): 
	 73-9.
13	 Vangstad M, Bjornaas MA, Jacobsen D. Rhabdomyolysis: a 10-year retrospective  
	 study of patients treated in a medical department. Eur J Emerg Med 2019;26(3): 
	 199-204.
14.	 Stahl K, Rastelli E, Schoser B. A systematic review on the definition of  
	 rhabdomyolysis. J Neurol 2020;267(4):877-82. 



การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ104

15.	 กวศัีกดิ ์จิตตวฒันรตัน์. ภาวะกล้ามเนือ้สลาย. ใน กวศีกัดิ ์จติตวฒันรตัน์, บรรณาธกิาร. เวชบ�ำบัด 
	 วิกฤตศัลยศาสตร์ในเวชปฏิบัติ (Surgical Critical Care in Practice). เชียงใหม่: ภาควิชา 
	 ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2560. 111-18.
16.	 Michelsen J, Cordtz J, Liboriussen L, Behzadi MT, Lbsen M, Damholt MB, et al.  
	 Prevention of rhabdomyolysis-induced acute kidney injury - A DASAIM/DSIT clinical  
	 practice guideline. Acta Anaesthesiol Scand 2019;63:576-86.
17.	 Gail LB, Mary M, Marina M. Nursing Process, Clinical Reasoning, Nursing Diagnosis,  
	 and Evidence Based Nursing. In Betty AJ, Gail LB, Mary M, Marina M, Melody Z,  
	 editors, Nursing Diagnosis Handbook: An Evidence Based Guide to Planning Care.  
	 12th ed. St Louis Missouri: Elsevier; 2020:1-15.



105ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

โควดิ-19: ผลกระทบต่อสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาล
และแนวทางการช่วยเหลอื

Covid-19: Impacts on Nursing Students’ Mental Health 
and assist guideline

	 พิมพิมล วงศ์ไชยา ปร.ด.* 	 Pimpimon Wongchaiya Ph.D.*

	 บัวบาน ยะนา กศ.ม.* 	 Buaban Yana  M.Ed.*

	 พินทอง ปินใจ พย.ม.* 	 Pintong Pinjai  M.N.S.* 

Corresponding author E-mail: pimpimon.w@bcnpy.ac.th
Received: 19 June 2021, Revised: 31 Oct 2021, Accepted: 5 Nov 2021

*    อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
     Email: pimpimon.w@bcnpy.ac.th, buaban.y@bcnpy.ac.th, pinthong.p@bcnpy.ac.th
*    Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Phayao, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 

บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยได้รบัผลกระทบจากการระบาดซ�ำ้ของโรคโควดิ 19 ซึง่ส่งกระทบต่อบรกิารสขุภาพ
ของประเทศเป็นอย่างมาก การศึกษาพยาบาลเป็นอีกส่วนหนึ่งท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาดดัง
กล่าว ท�ำให้ต้องมกีารปรบัการจดัการศกึษา เพือ่ให้สามารถผลติพยาบาลแก่หน่วยบรกิารได้ตามเป้า
หมาย นักศึกษาพยาบาลจึงได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงการจัดการศึกษาและการระบาด
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจ ทั้งที่เกิดจากความกลัวการติดเชื้อ การปรับตัวต่อ
การเรียนแบบใหม่ และปัญหาเศรษฐกิจ ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลจึงมีความ
ส�ำคัญอย่างยิ่ง 
	 บทความนี้จึงน�ำเสนอผลกระทบของการระบาดของโควิด 19 ต่อการจัดการศึกษาพยาบาล 
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาล และเสนอแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา เพื่อให้นักศึกษาสามารถส�ำเร็จการศึกษาในเวลาที่
ก�ำหนด มีสมรรถนะตามหลักสูตร รวมทั้งมีทัศนคติท่ีดีต่อการประกอบวิชาชีพพยาบาล สามารถ
ท�ำงานให้กับระบบบริการสุขภาพของประเทศได้ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:  โควิด 19  ผลกระทบ นักศึกษาพยาบาล การช่วยเหลือนักศึกษา
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Abstract
	 Thailand has experienced repeated pandemic of COVID-19 which placed 
overwhelm demands on health care services.  Nursing educations are among 
those organizations affected by the pandemics of COVID-19, and adjustments are 
needed in order to produce nurses for health care services as planned.  Nursing 
students have inevitably experienced negative consequences especially on their 
mental health due to a fear of COVID-19 infection, adjustments to new learning 
styles, and financial problems.  
	 Therefore, supports for nursing students are very important. This article 
presents impacts of Covid-19 pandemic on nursing education, nursing students’ 
mental health, and assist guideline for nursing students.   These to prevent  
consequences on students’ mental health, student graduation timeframe and 
learning outcomes as set in the curriculums. Moreover, they would have positive 
attitudes towards nursing profession and continue working in the health services 
of the country.   

Keywords: Covid 19, Impacts, Nursing Students, Student Supports

บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรสั หรอืทีเ่รยีกว่า 
โควิด 19 (Coronavirus, COVID-19) ส่งผลกระทบ
อย่างกว้างขวางและรุนแรง ในระดับบุคคล องค์กร 
และประเทศ ทัง้ในด้านเศรษฐกจิ สงัคม สขุภาพ ชวีติ
ความเป็นอยู่ รวมถึงระบบการศึกษา ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ทุกสถาบันการ
ศึกษาทั่วโลกต้องหยุดการเรียนการสอนในบางช่วง 
ท�ำให้นักเรียน นักศึกษาทั่วโลกมากกว่า 100 ล้าน ได้
รับผลกระทบจากการปิดสถานศึกษา1  การเรียนการ
สอนได้ถูกปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบ Online ทั้งหมด 
หรือบางส่วน กระทรวงอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม2 ได้ก�ำหนดแนวทางการจัดการเรียน
การสอน ให้มีจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน 
หรือการเรียนออนไลน์แบบเต็มรูปแบบข้ึนอยู ่กับ
บริบทของรายวิชา และมาตรการต่าง ๆ เพื่อความ

ปลอดภัยในสถานศึกษา โดยผู้บริหารสถาบันมีอิสระ
ในการบริหารจัดการศึกษาเอง และต้องเป็นไปตาม
มาตรการเว้นระยะห่างทางสงัคม (social distancing) 
ผลกระทบต่อการศกึษาครัง้นีท้�ำให้มผีลต่อสขุภาพจติ
ของนักเรียน และนักศึกษาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญคือ เสนอแนะแนว
ทางการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล โดยเริ่มจากการ
อธบิายผลกระทบของการระบาดของโควดิ 19 ต่อการ
จัดการศึกษาพยาบาล ผลกระทบต่อสุขภาพจิต
นักศึกษาพยาบาล ตามด้วยแนวทางการดูแลช่วย
เหลือนักศึกษาพยาบาล   โดยผู ้เขียนได้ทบทวน
วรรณกรรม ทีเ่ป็นการศึกษาทัง้ในประเทศ และในต่าง
ประเทศที่มีการระบาดรุนแรงในช่วงปี 2563 ร่วมกับ
ประสบการณ์ตรงของผูเ้ขียนในฐานะอาจารย์พยาบาล  
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ผลกระทบของโรคโควิด 19 ต่อการจัดการศึกษา
พยาบาลในช่วงการระบาด 
	 การระบาดโรคโควิด19 ท�ำให ้การศึกษา
พยาบาลได้รบัผลกระทบอย่างมาก แต่ละสถาบนัการ
ศกึษาพยาบาลได้พยายามหาวธีิการจัดการเพือ่ให้การ
เรียนการสอนด�ำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ภายใต้วิกฤต และขณะเดียวกันก็
ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของนักศึกษา การศึกษา
พยาบาลตามมาตรฐานหลักสูตรต้องมีการจัดการ
เรยีนสอนทัง้ภาคทฤษฎแีละการฝึกปฏบิติัสถานการณ์
จรงิในคลนิคิ เมือ่เกดิการระบาดของโรคโควดิ 19 ภาค
ทฤษฎี ได้ปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็นแบบ
ออนไลน์ ทั้งที่เป็นออนไลน์ทั้งหมดและแบบผสม
ผสาน การที่ปรับการเรียนการสอนเข้าสู ่ระบบ
ออนไลน์อย่างรบีเร่ง อาจเกดิผลลพัธ์ทีแ่ตกต่างกนั ขึน้
อยูก่บัศกัยภาพทางเทคโนโลยขีองแต่ละสถาบนั และ
พ้ืนฐานการใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอนที่มีอยู่
เดมิของสถาบนั และของนกัศกึษา  นอกจากนีย้งั
นี้การระบาดยังท�ำให้เกิดความไม่แน่นอน ของการ
จดัการศกึษา ทีต้่องมกีารปรับเปลีย่น ทัง้เรือ่งของเวลา
และวธิกีารจดัการเรยีนการสอน เป็นไปตามสถานการณ์
ของการระบาด ซึง่กระทบต่อสขุภาพจิตของนกัศึกษา
พยาบาล และอาจมีผลต่อการตัดสินใจของนักศึกษา
ในการเรียน ดังเช่นการน�ำเสนอสารคดีเก่ียวกับชีวิต
นักศึกษาพยาบาลของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี
ในช่วงการระบาดของโควิด 19 ของสถานีโทรทัศน์ 
ไทยพีบีเอส พบว่า มีนักศึกษาพยาบาลที่เข้าใหม่ของ
ปีการศึกษา 2563 ลาออก 60 คน จากจ�ำนวน 300 
คน โดยให้เหตผุลว่าการเรยีนยาก ท�ำให้เครียด ซึง่เป็น
ช่วงขณะที่จ�ำเป็นต้องจัดการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ ท�ำให้นกัศกึษาพยาบาลบางส่วนไม่สามารถ
ปรับตวัได้ ในขณะทีน่กัศกึษาในชัน้ปีสดุท้ายส่วนใหญ่
วิตกกังวลกับการส�ำเร็จการศึกษา3 การศึกษาใน
นักศึกษาพยาบาลในสถานศึกษาแห่งหน่ึง จ�ำนวน  
90 คน พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความเครียด 
เกี่ยวกับ การเว้นระยะห่างทางสังคม ค่าใช้จ่ายใน 
การศึกษา และการเรียนแบบออนไลน์4

ส�ำหรับการฝึกภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง ซ่ึงเป็น
หัวใจส�ำคัญของการศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษา
สามารถน�ำความรู้มาประยุกต์ใช้ในการให้การดูแล
ผู ้รับบริการได้ในสถานการณ์จริง มีทักษะตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 5 เป็นส่วนที่ได้รับผลกระทบเป็น
อย่างมาก จ�ำเป็นต้องมีการปรับแผนการฝึกภาค
ปฏิบัติในหลากหลายรูปแบบ เช่น การปรับเปลี่ยน
ชั่วโมงการฝึก ปรับวิธีการเรียนรู้ทักษะที่ต่างไปจาก
การฝึกในสถานบริการตามปกติ เป็นการฝึกในห้อง
ปฏิบัติการ หรือการฝึกในสถานการณ์จ�ำลอง มีการ
เปลี่ยนแปลงสถานที่ฝึก เป็นสถานบริการที่มีความ
เสี่ยงน้อย หรือลดจ�ำนวนชั่วโมงของการฝึกใน
สถานการณ์จริงลง ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของ
นกัศกึษาในระหว่างการฝึกภาคปฏบิตัิ6-9  เป็นการลด
โอกาสสัมผัสกับผู้ติดเช้ือโรคโควิด ซ่ึงอาจเกิดข้ึนโดย
รู้ตัว หรือไม่รู ้ตัวในช่วงของการฝึกปฏิบัติ เพราะ
ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือจ�ำนวนมากที่ไม่แสดงอาการ รวม
ท้ังการได้รับวัคซีนของนักศึกษาพยาบาล อาจารย์
พยาบาล หรอืแม้กระทัง่พยาบาล และบคุลากรสขุภา
พอื่นๆ โรงพยาบาลยังไม่ครบถ้วน ด้วยเหตุผลหลาย
ประการ นอกจากนั้นยังต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัย
ของนักศึกษาโดยอ้อม เช่น ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ระหว่างการเดินทางกลับจากบ้าน หรือไปยังสถาน
บรกิารทีเ่ป็นแหล่งฝึก10  ประกอบกบัการรายงานข่าว
เก่ียวกับการระบาดในทุกช่องทาง มักจะรายงานถึง
ความสูญเสียเป็นส่วนใหญ่  อาจเพิ่มความกลัว วิตก
กังวล และรู้สึกไม่ปลอดภัยในการฝึกภาคปฏิบัติใน
นกัศกึษาพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงท้ายท่ีสดุอาจมผีลต่อการ
ตัดสินใจประกอบวิชาชีพพยาบาลต่อไป เช่น การ
ศึกษาในประเทศเกาหลี พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความตัง้ใจทีจ่ะไม่ประกอบวชิาชพีพยาบาลในอนาคต
เมือ่ส�ำเรจ็การศกึษาแล้วจ�ำนวนมากขึน้ เนือ่งจากกลวั
การติดเชื้อ11  
	 ทั้งนี้ในระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติอาจกล่าวได้
ว่า นักศึกษาพยาบาลนับเป็นส่วนหนึ่งบุคลากรด่าน
หน้า ทีม่ปีระสบการณ์น้อยทีส่ดุ จงึจดัเป็นกลุม่หนึง่ที่
เปราะบาง ทางด้านจิตใจมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
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นักศึกษาพยาบาลในยุคปัจจุบัน (generation Z) ซึ่ง
มกัเกดิความกลัวได้ง่ายและไม่กล้าเสีย่ง ดงันัน้ปัญหา
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลจึงมีความ
ส�ำคัญ และควรได้รับการช่วยเหลือ ประคับประคอง 
เพือ่ให้สามารถปรบัตัวผ่านภาวะวกิฤตคร้ังน้ีไปได้ โดย
ไม่สูญเสียพยาบาลจากระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาล
ในประเทศไทยยงัมจี�ำนวนน้อย อาจท�ำให้ปัญหาของ
นกัศกึษาพยาบาลไม่ได้รับการความสนใจเพียงพอ ดัง
นั้นการทบทวนและเรียบเรียงข้อมูลจากงานวิจัยที่มี
อยู่เท่าที่มีอยู่ทั้งในและต่างประเทศ จะช่วยให้เกิด
ความตระหนักถึงผลกระทบที่มีต่อสภาพจิตใจของ
นักศึกษา ทั้งทางบวกและทางลบ โดยอธิบายตาม
สาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้

ผลกระทบทางลบต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา 
	 1. ความวิตกกังวลโดยรวมและกลัวการติดเชื้อ
โควิด   เนื่องจากในช่วงที่ผ่านมาประเทศไทยยังไม่มี
การระบาดที่รุนแรง การศึกษาในกลุ ่มนักศึกษา
พยาบาลไทย พบว่านกัศึกษามคีวามเครยีดในปี 2563 
ในระดับปานกลาง4,12 อย่างไรก็ตามการศึกษาเปรียบ
เทียบสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลไทย ไต้หวัน และ 
อินโดนีเซีย พบว่านักศึกษาไทยมีความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลาง แต่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า และมีความเชื่อ
มั่นในการเผชิญกับโควิด 19 น้อยกว่านักศึกษา
พยาบาลไต้หวันและอินโดนีเชีย13 การศึกษาน้ีเก็บ
ข้อมลูในช่วง เดอืนเมษายนถงึมถุินายน 2563 ซึง่เป็น
ช่วงที่ประเทศไทยและไต้หวันยังมีการระบาดน้อย 
เมือ่เทยีบกับอนิโดนเีชยี ดังนัน้จึงน่าเป็นห่วงว่าในช่วง
ที่การระบาดสูงในปัจจุบันคือปี 2564 นักศึกษา
พยาบาลไทยอาจมีความวิตกกังวลสูงขึ้น 
	 การศกึษาในต่างประเทศทีมี่การระบาดมากใน
ปี 2563 เช่น ในตุรกีพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 70 มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต คนที่มีความวิตกกังวลสูงมักมี
อาการรับประทานอาหาร และนอนหลับลดลง ร่วม
กบัมคีวามคดิว่าตนเองอาจจะตดิเชือ้ โควดิ-1914 การ

ศกึษาในตรุกี สเปน เบลเยีย่ม พบว่านกัศกึษา มคีวาม
กังวลว ่าติดเชื้อ มีความรู ้สึกไม ่ปลอดภัย และ
เครียด9,15-17  นักศึกษาที่มีประสบการณ์มากกว่าจะมี
ความเครียดน้อยกว่านักศึกษาที่อายุน้อยกว่า เพราะ
ทักษะในการปฏบัิตมิน้ีอยกว่า9 การศกึษาความเครยีด
โดยรวมพบว่า นักศึกษามีความเครียดเฉลี่ยในระดับ
ปานกลาง แต่สูงขึ้นกว่าเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา15 
นอกจากนี้นักศึกษายังมีความกังวลเกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์ในการป้องกันตัว17 
	 2. ความเครียดจากการเรียนและการเรียน
ออนไลน์  นกัศกึษามคีวามเครยีดและความวติกกงัวล
เกี่ยวกับการเรียน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของ
แผนการศึกษาและการจัดการเรียนการสอนไปตาม
สถานการณ์การระบาด ที่ต้องช้าลง หรือหยุดชะงัก 
ท�ำให้นักศึกษามีความกังวลมากเกี่ยวกับส�ำเร็จการ
ศึกษา ท่ีอาจไม่เป็นไปตามรยะเวลาท่ีก�ำหนด9,18,19,20 
และวิธีการเรียนการสอนที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การ
ท�ำงานกลุ่ม การเรียนออนไลน์ การฝึกงาน และผล
การเรียน20 แม้ว่าการเรียนการสอนออนไลน์จะมี
ประโยชน์มากในสถานการณ์เช่นนี้  แต่ประสิทธิภาพ
ของการเรยีนออนไลน์ขึน้อยูค่วามพร้อมของโครงสร้าง
ด้านเทคโนโลยขีองแต่ละสถาบัน สภาพแวดล้อม และ
ปัจจยัระดบับุคคล นกัศกึษาทีมี่ความพร้อมน้อยจะได้
รับผลกระทบจากการขาดอุปกรณ์ท่ีประสิทธิภาพ 
การมปัีญหาในการเข้าถงึอนิเตอร์เนต็ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งนักศึกษาที่อยู ่ ในพื้นที่ที่มีความเหลื่อมล�้ำสูง 
นักศึกษาที่มาจากครอบครัวมีความขัดสน และอาศัย
อยู่ในพื้นที่ห่างไกล อันเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
เทคโนโลยี7,8,21,22 นักศึกษาท่ีขาดโอกาสเหล่านี้จึงมี
ความเครียดเก่ียวกับการเรียนรู้แบบออนไลน์ กังวล
เกีย่วกบัการประเมนิผล และผลการเรยีนทีจ่ะตามมา 
การเรียนออนไลน์ยังกระทบต่อความเครียดของ
ครอบครัวของนักศึกษา เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่ายใน
การซือ้อปุกรณ์สงูข้ึน ซึง่อาจส่งผลโดยอ้อมต่อสขุภาพ
จิตของนักศึกษา   ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ใน
ภมูลิ�ำเนาพืน้ท่ีห่างไกล และระบบเครอืข่ายอนิเตอร์เนท
ยงัไม่ครอบคลมุ อาจต้องการความช่วยเหลอืมากกว่า
กลุ่มอื่น  
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	 ทั้งนี้การเรียนออนไลน์แม้จะมีประโยชน์ และ
สามารถชดเชยการเรียนรู้ภาคทฤษฎีได้ในระดับหนึ่ง 
แต่ส�ำหรับการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญ
ของการศึกษาพยาบาลจะมีวิธีการจัดการที่ยากกว่า 
ได้มีความพยายามในการจัดการ อาทิ การหยุดฝึก
ปฏิบัติชั่วคราว การเลื่อนหรือลดการฝึก การเปลี่ยน
สถานที่ฝึกปฏิบัติ การชดเชยการฝึกด้วยด้วยวิธีอื่น 
เช่น การใช้กรณีศึกษา  ใช้สถานการณ์จ�ำลองร่วมกับ
การใช้หุ่น (simulation based practice) 6-8 อย่างไร
ก็ตาม นักศึกษาอาจรู้สึกคับข้องใจ รู้สึกว่าสูญเสีย
โอกาสในการฝึกภาคปฏิบัติจากระยะเวลการฝึกที่ลด
ลง หรือการเปลี่ยนแปลงสถานที่ฝ ึกไปยังทีที่ได้
ประสบการณ์น้อยกว่า9นอกจากนีย้งัอาจได้รบัผลเสยี
จากการเรียนออนไลน์อื่นๆ เช่น การมีกิจกรรมทาง
กายลดลง ปวดกล้ามเนื้อ และมีปัญหาสายตา20  
          3. ผลกระทบจากการแยกตัว  ในช่วงที่มีโรค
ระบาด การแยกตัวห่างจากผู้อื่นเพื่อให้เกิดการเว้น
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) มีความ
จ�ำเป็นเพื่อป้องกันตนเอง และป้องกันการแพร่
กระจายเชือ้ส�ำหรบัคนทีต่ดิเชือ้แล้ว ท�ำให้ต้องลดการ
มีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว เพื่อน และสังคม รวมถึง
การเปล่ียนแปลงชวีติประจ�ำวนัทีเ่คยเป็น จึงอาจท�ำให้
รู้สึกโดดเดี่ยวจากสังคม (social isolation) ซึ่งเป็น
ประสบการณ์ทีไ่ม่น่าพงึพอใจ และมผีลต่อสขุภาพกาย
และสุขภาพจิตได้23  กลุ่มคนอายุน้อยเป็นกลุ่มหนึ่งที่
มักได้รับผลกระทบจากการแยกห่างจากสังคม24 
นอกจากนี้การเรียนออนไลน์ ท�ำให้นักศึกษามีการ
ตดิต่อสือ่สาร มปีฏสิมัพนัธ์กบัเพือ่นลดลง และสือ่สาร
กบัอาจารย์ได้จ�ำกดั20 มกีารศกึษา พบว่า อายสุมัพนัธ์
กับความรู้สึกโดดเดี่ยวทางสังคม คนอายุที่น้อยกว่า  
มีความรู้สึกโดดเดี่ยวทางสังคมมากกว่า25 นักศึกษา
พยาบาลที่ต้องเผชิญกับการกักตัว เน่ืองจากสัมผัส
หรือติดต่อกับผู้ติดเชื้อโควิด รู้สึกเครียดจากการท่ีมี
อิสระภาพลดลง เหงา เบื่อ หงุดหงิด จากการติดต่อ
กับผู้อื่นได้ลดลง 26 และมีความวิตกกังวลที่เกิดจาก
การเว้นระยะห่างทางสงัคม4 ดงันัน้เป็นไปได้ว่านกัศกึษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีแนวโน้มไม่ชอบการมีระยะห่าง
ทางสังคม 

	 4. ความวติกกงัวลเกีย่วกับเศรษฐกจิ การศกึษา
ในประเทศไทย พบว่า นกัศกึษาทัว่ไปมคีวามกังวลสงู
เป็นอันดับหนึ่งในมิติเกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจที่อาจ
เกดิข้ึนกับตนเองหรอืครอบครวั และค่าใช้จ่ายในเทอม
ถัดไป20 การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลพบว่าใน
ช่วงการระบาดของโควิด 19 นักศึกษาพยาบาลก็มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเศรษฐิกิจ4 ผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจเกิดจากการต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายในการจัดหา
เทคโนโลยีที่ต้องใช้ในการเรียน ซึ่งมักมีราคาแพง 
ทั้งค่าอุปกรณ์ และค่าอินเตอร์เน็ต ซึ่งเป็นปัญหาที่
คล้ายคลึงกันในกลุ่มประเทศรายได้น้อย7,8 นอกจาก
นี้ผลกระทบของโรคระบาดต่อเศรษฐกิจของประเทศ
ยังอาจส่งผลต่อรายได้ของครอบครัวนักศึกษา เช่น 
สมาชิกครอบครัวถูกเลิกจ้างงาน การถูกระงับหรือ
จ�ำกดัการท�ำธรุกจิต่างๆ การเงนิของประเทศฝืดเคอืง 
เป็นต้น

ผลกระทบทางบวกต่อนักศึกษา 
	 อย่างไรก็ตาม ท่ามกลางวิกฤตการระบาดของ
โรคโควิด 19 ยังผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวก
เกิดขึ้นได้เช ่นกัน ในบางประเทศ เช่น สหราช
อาณาจักร อนุญาตให้นักศึกษาปีสุดท้ายฝึกภาค
ปฏิบัติได้ โดยได้รับค่าตอบแทน27 และประเทศสเปน 
ให้นักศึกษาอาสาขึ้นปฏิบัติงานได้17 ซึ่งการศึกษา
ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีโอกาสได้ฝึก
ปฏิบัติในช่วงที่มีการระบาด และนักศึกษาที่ถูกกักตัว 
ท�ำให ้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้และเติบโตจาก
ประสบการณ์ใหม่ และได้ความรู้ใหม่ รวมทั้งรับรู้ถึง
การช่วยเหลือและสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการ
ฝึกปฏิบัติงาน และมาตรการต่างๆ ท่ีน�ำมาปฏิบัติใน
ช่วงการระบาด9,17,26 นักศึกษาที่เต็มใจและตัดสินใจมี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลอืทมีสขุภาพ มเีหตผุลทีส่�ำคญั
คือ เป็นการแสดงออกถึงจริยธรรมในการช่วยเหลือ
และมีส่วนร่วมในสถานการณ์วิกฤต ท้ังนี้มีปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจมีส่วนร่วม เช่น การรับรู้ว่า
ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง การมีประสบการณ์เป็น 
อาสาสมัครมาก่อน การมีเครื่องมือป้องกันตนเอง 
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(personal protection equipment)  การมีความรู้
เก่ียวกบัโรคและการแพร่กระจายของโรค ความมัน่ใจ
ในตนเองและสมรรถนะของตนเอง (self-confidence 
and self-efficacy) การตระหนักถึงความขาดแคลน
บุคลากรสุขภาพ รวมถึงการได้รับการสนับสนุน 
ช่วยเหลือจากสถาบันการศึกษาและหน่วยบริการ28

แนวทางการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล
	  ในสถานการณ์โรคระบาดครั้งนี้ นักศึกษา
ต้องการการประคับประคองด้านจิตใจมากขึ้น และ
ต้องการให้มีความยืดหยุ ่นมากขึ้นในการวางแผน
ฝึกงานและการสอบ การช่วยเหลือควรมีทั้งแนวทาง
ในโดยตรงเพ่ือช่วยเหลือป้องกันทางด้านสุขภาพจิต 
และควรมีการช่วยเหลืออื่น ๆ ที่เป็นปัจจัยเก่ียวข้อง
ต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา ได้แก่ การเรียน และ
เศรษฐกิจ เป็นต้น

	 ด้านสุขภาพจิต 
	 การคัดกรองเพื่อระบุและติดตามนักศึกษาที่มี
ความเสี่ยง เนื่องจากนักศึกษาที่มีปัญหาสุขภาพอยู่
ก่อนแล้ว จะมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้มากขึ้น
ในภาวะวิกฤติ23 จึงควรมีการติดตามนักศึกษาท่ีมี
ประวัติปัญหาสุขภาพจิตอื่น และนักศึกษาที่มีปัญหา
การเรียน สถานศึกษา ควรก�ำหนดวิธีการดูแล และ 
ช่วยเหลือที่ชัดเจน และยืดหยุ่น รวมถึงมีวิธีการที่จะ
ตดิต่อกบันักศกึษาได้อย่างสะดวก รวดเรว็ เปิดโอกาส
ให้นักศึกษาได้ปรึกษา หรือบอกเล่าประสบการณ์  
ผ่านทางโทรศัพท์ หรือ social media แบบต่าง ๆ 
ทั้งนี้รวมถึงช่องทางการติดต่อกับครอบครัว หรือ 
ผู้ปกครองของนักศึกษา
	 ลดความวติกกงัวลของนักศึกษา โดยการสือ่สาร
กับนักศกึษาเป็นระยะเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงต่างๆ 
ด้านการจัดการ เรียนการสอน โดยเฉพาะนักศึกษาที่
ใกล้ส�ำเร็จการศึกษา เพ่ือลดความไม่สบายใจต่างๆ 
เก่ียวกับจบการศึกษา นอกจากนี้นักศึกษาและ
ครอบครัวอาจกังวลใจเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด 19 
ควรประสานกบับริษทัเอกชนให้มกีารประกนัสขุภาพ

ของนกัศกึษาซึง่จะช่วยลดความกงัวลใจ และลดภาระ
ในการรักษาพยาบาลเมื่อมีความจ�ำเป็น 
	 สถาบันการศึกษา ควรสื่อสารให้บุคลากรของ
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ให้ตระหนักถึงผลกระทบของโรค
ระบาด และการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ  ต่อสุขภาพจติของ
นักศึกษา และรับรู้ถึงระบบกลไกในการดูแล ช่วย
เหลอื เพือ่ให้การช่วยเหลอืเป็นไปได้อย่างรวดเรว็และ
มีประสิทธิภาพ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ควรแจ้ง
ให้ทุกฝ่ายได้รับรู้29

	 ด้านจดัการเรยีนการสอนและการประเมนิผล
	 การปรับแผนการศึกษาให ้สอดคล ้องกับ
สถานการณ์ มีความยืดหยุ่นในการจัดการศึกษา ซ่ึง
ความยืดหยุ ่นจะท�ำให้สามารถเผชิญกับความไม่
แน่นอนได้และสามารถฟ้ืนตวัได้รวดเรว็7 ควรยดืหยุน่
ท้ังวิธีการสอน ช่ัวโมงสอน และโครงสร้างของ
หลักสูตร30 เช่น ปรับแผนการศึกษาเป็นภาคทฤษฎี
ก่อน เลือ่นการฝึกภาคปฏบิตัอิอกไป ลดชัว่โมงการฝึก
ภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริงลง เปลี่ยนเป็นการ
ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ  
	 การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ บาง
สถาบันการศึกษา อาจารย์ นักศึกษา และหน่วย
บริการที่เป็นแหล่งฝึกอาจตกลงร่วมกันที่จะมีการฝึก
ภาคปฏิบัติต่อไป เพื่อประโยชน์ต่อประสบการณ์ของ
นกัศกึษาและเป็นการช่วยเหลอืหน่วยบรกิาร สถาบนั
การศึกษา จึงควรต้องเตรียมนักศึกษาเกี่ยวกับความ
ปลอดภัย ทั้งความรู้และการป้องกันตนเอง และควร
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อต่าง ๆ เพื่อให้
นักศึกษามีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ในช่วงของ
การฝึกภาคปฏิบัติ ควรเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้พูด
ถึงปัญหา และความกังวลใจที่เก่ียวกับการความรู้
ทกัษะต่าง ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง ความกลวัและวติกกงัวลเกีย่ว
กับโรคและผู้ป่วย โดยอาจใช้การสะท้อนคิดรูปแบบ
ต่าง ๆ เป็นเครื่องมือ 
	 การปรับวิธีวัดและประเมินผลการเรียนรู้  ควร
มคีวามคาดหวงัทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ ผลลพัธ์ที่
คาดหวังจากการเรียนรู้ (learning outcomes) ควร
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มกีารปรบัเปลีย่นให้สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยไม่
ค�ำนึงถึงผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หรือเป้าหมายของ
หลักสูตรแต่อย่างเดียว แต่ค�ำนึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตโดยรวมของนักศึกษาซึ่งเกิดจากปัจจัยอื่น 
ๆ ร่วมด้วย เน้นมีการประเมินผลเพื่อการพัฒนา 
(formative assessment) เพื่อติดตามพัฒนาการ
ของนักศึกษาและระบุป ัญหาที่ เกิดขึ้นได ้อย ่าง
รวดเร็ว30 
	 การตดิตามสอบ  ถามปัญหาและความต้องการ
ของนักศึกษาท่ีเกี่ยวกับการเรียนอย่างต่อเน่ืองโดย
เฉพาะนกัศกึษาทีม่คีวามเสีย่ง เช่น อยูใ่นพืน้ทีห่่างไกล 
และให้ความช่วยเหลือ ปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการ
สอนให้เหมาะสมกบัผูเ้รียนทีม่ปัีญหา เช่น การส�ำรวจ
ปัญหาการเข้าถึงอินเตอร์เนทก่อนเริ่มเรียนออนไลน ์
และหาข้อตกลงร่วมกันในการแก้ปัญหา  นอกจากนี้
สถาบนัการศกึษาควรเปิดโอกาสให้นกัศกึษาได้พดูคยุ
เกี่ยวกับปัญหาการส�ำเร็จการศึกษา และการท�ำงาน 
และการซ่อมเสริมประสบการณ์ที่ขาดไป
	 การมอบหมายงานให้นกัศึกษา ควรป้องกนัการ
มอบหมายงานให้นักศึกษาที่มากเกินไปเนื่องจาก
อาจารย์อาจมีความกังวลว่าการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ อาจท�ำให้การเรยีนรูไ้ม่มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้
อาจารย์มแีนวโน้มทีจ่ะมอบหมายงานให้นักศึกษามาก 
หรอืท�ำกจิกรรมออนไลน์มาก เพือ่ชดเชยการเรยีนรูท้ี่
คาดว่าจะหายไป อาจเป็นเหตุให้นักศึกษามีงานที่ได้
รับมอบหมายโดยรวมมากเกนิไป ดังนัน้ควรมกีลไกใน
การป้องกันและติดตามไม่ให้มีการมอบหมายงานที่
มากจนเกินไป 
	 การสื่อสารกับครอบครัวของนักศึกษา สถาบัน
ควรสือ่สารกบัครอบครวัของนักศึกษา ให้ทราบถงึการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของระบบการศึกษาของสถาบัน 
เพ่ือให้ครอบครวัเข้าใจ และให้ความร่วมมอื เนือ่งจาก
ครอบครัวจะมคีวามห่วงใยนกัศกึษามากในสถานการณ์
ที่มีการระบาด และอาจขาดความเข้าใจเหตุผลของ
การเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจน�ำไปสู้ความขัดแย้งระหว่าง
ครอบครัวกับสถาบัน หรือครอบครัวกับนักศึกษา

	 ด้านเศรษฐกิจ
	 การสนบัสนนุค่าใช้จ่ายและอปุกรณ์ในการเรยีน
การสอนออนไลน์ ครอบครัวของนักศึกษาหลายคน
อาจได้รับผลกระทบทางการเงินจากการขาดรายได้ 
สถาบนัการศกึษาควรตระหนกั และพจิารณาแนวทาง
การช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม ปัจจบุนัหลายสถาบนั มกีาร
ลดค่าเล่าเรียน นอกจากนี้สิ่งอื่นที่อาจท�ำได้ เช่น การ
ให้ยมือปุกรณ์ และเทคโนโลยท่ีีใช้ในการเรยีนในกรณี
ทีจ่�ำเป็น การสนบัสนนุงบประมาณ เพือ่จดัหาอปุกรณ์
การป้องกันตนเองแก่นักศึกษาพยาบาลขณะฝึกงาน 
เป็นต้น  
	 การสนบัสนนุทุนการศึกษา ควรจัดทุนกานศกึษา
สนับสนุนนักศึกษาที่ครอบครัวได้รับผลกระทบจาก
การระบาดของโรคโควดิ 19 ต่อการเงนิของครอบครวั 
และได้รบัความเดอืดร้อน และต้องมกีารประชาสมัพนัธ์
และเปิดช่องทางให้กับนักศึกษากลุ่มนี้ได้ติดต่อเป็น
พิเศษ เนื่องจากนักศึกษากลุ่มนี้อาจไม่ได้อยู่ในกลุ่มที่
เคยได้รับทุนการศึกษามาก่อน 
	 นโยบายการบรรจุท�ำงานหลังส�ำเร็จการศึกษา 
การเพิ่มค่าตอบแทน ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการเงิน 
เพือ่จงูใจให้นกัศกึษาพยาบาลคงอยูใ่นวิชาชีพต่อไปใน
อนาคต เช่น การให้ต�ำแหน่งงานประจ�ำท่ีมคีวามมัน่คง 
มีรายได้และสวัสดิการที่เหมาะสม ตัวอย่างเช่น  
ในประเทศสหราชอาณาจกัร และสเปน ท่ีให้นกัศึกษา
ปีสุดท้ายทีอ่าสาปฏบัิตงิานในช่วงทีม่กีารระบาด และ
การได้รบัการบรรจเุป็นพนกังานประจ�ำ มค่ีาตอบแทน
เทียบเท่ากับพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา27,31 

สรุป
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อ
การศึกษาพยาบาลเป็นอย่างมาก และส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล อันมีสาเหตุมาจาก 
ความกลัว ความรู้สึกไม่ปลอดภัย ความเครียดและ
ความวติกกงัวล ทีม่สีาเหตมุากจากการระบาดของโรค
โควิด 19 โดยตรงต่อจิตใจของนักศึกษา และผลของ
โรคระบาดท่ีกระทบต่อการจัดการศึกษาท้ังในภาค
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ทฤษฎี และในภาคปฏิบัติ ที่ท�ำให้นักศึกษาวิตกกังวล
กับการศึกษา รวมทั้งผลของการระบาดที่มีต ่อ
เศรษฐกิจของประเทศและอาจกระทบเศรษฐกิจ
ครอบครัวของนักศึกษาโดยตรง ดังน้ันสถาบันการ
ศกึษา ควร การระบนัุกศึกษาทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ
ปัญหาเหล่านี้ให้ได้อย่างรวดเร็ว จะท�ำให้นักศึกษาได้
รับความช่วยเหลืออย่างทันการณ์ และให้ความ 

ช่วยเหลือนักศึกษา ครอบคลุมมิติต่าง ๆ  ตามปัจจัยที่
เก่ียวข้อง ซ่ึงจะช่วยให้นกัศกึษาปรบัตวัผ่านสถานการณ์
วิกฤตนี้ไปได้สามารถศึกษาต่อจนส�ำเร็จการศึกษาได ้
ผลดต่ีอสถาบนัการศึกษาคอื สามารถคงประสทิธภิาพ
ของการจดัการเรยีนการสอน และคณุภาพของบณัฑติ 
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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมักเกิดความทุกข์ทรมานในด้านจิตวิญญาณ ส่งผลให้ความ
สามารถในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตของผู้ป่วยลดลง เกิดความรู้สึกกลัว วิตก
กังวล โดดเดี่ยว และสูญเสียความเป็นตัวเอง การดูแลเพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วย
ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตในแต่ละ
วันได้ด้วยความเชื่อ เกิดความแข็งแกร่ง และค้นพบความหมายของชีวิต ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกภาค
ภูมิใจในตนเอง รู้สึกสงบสุข และอยู่กับปัจจุบันอย่างมีความสุข
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำการทบทวนชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย เพือ่กระตุน้ให้ผูป่้วยได้บอกความต้องการและทบทวนตนเอง ซึง่เป็นวธิี
การหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

ค�ำส�ำคัญ: การทบทวนชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

Abstract
	 Patients with late-stage cancer tend to suffer spiritually. This results in  
decreasing patient’s ability in facing future situation. They encounter fear,  
anxiety, loneliness, and loss of self. Care methods in promoting quality of life for 
patients with late-stage cancer are very important. These help patients in living 
each day with faith and discover their meanings of life. Patients are proud of 
themselves, have a peaceful life and living happily with their present lives.  
The purpose of this article is to apply the life review in nursing clinical practice 
for patients with late-stage cancer in order. To encourage patients to say their 
needs and review themselves. As life review is one method of palliative care. 

Keywords: Life review, Late-stage cancer
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็ง (Cancer) เป็นโรคที่พบได้บ่อย และ
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมถึงใน
ประเทศไทยด้วย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้
ประชากรเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของประเทศ1 ในการ
ดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง
ได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งและยาวนานแบบประคบั
ประคองตามอาการ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ต้องเผชิญกับอาการของโรค ภาวะ
แทรกซ้อนของโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา 
ท�ำให้ผูป่้วยเกิดปัญหาทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
และการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย2 ปัจจุบันนอกจากการ
ดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย และจิตใจแล้ว สิ่งส�ำคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายอีกด้านหนึ่ง 
คือ การดูแลด้านจิตวิญญาณ เพราะผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสดุท้ายต้องเผชิญกบัปัญหาทีซ่บัซ้อน ผูป่้วยต้อง
ใช้ความพยายามในการอยู่กับโรคและความเจ็บป่วย 
ผู้ป่วยมักจะปฏิเสธต่อการเผชิญหน้ากับความตายที่
ใกล้เข้ามา รวมทั้งมีความทุกข์ทางจิตวิญญาณ ดังนั้น
การดูแลด้านจิตวิญญาณจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชญิกับอาการเจบ็ป่วย และการรกัษาอย่างสงบได้ดี
ยิ่งขึ้น3

	 จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบหนึ่งของภาวะ
สุขภาพ เป็นธรรมชาติที่อยู่ภายใน ท�ำหน้าที่เชื่อม
ประสานการท�ำงานของร่างกาย และจติใจของมนษุย์ 
การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตวิญญาณจะต้องท�ำให้
บุคคลมีความพึงพอใจ เห็นคุณค่าของตนเอง และมี
ความสุขในการด�ำเนินชีวิต4 การทบทวนชีวิตเป็น
กจิกรรมหนึง่ทีใ่ห้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจธรรมชาตขิอง
ตนเอง ตระหนักว่าชีวิตมีคุณค่า เกิดการสะท้อน
ตนเอง โดยผู้ป่วยสามารถน�ำสิ่งที่คิดทบทวนน้ันมา
ปรับและเปล่ียนแปลงชีวิตให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้นได ้
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ความสุขใจและ 
จิตวิญญาณ   ซึ่งการทบทวนชีวิตจะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
ระลึกถึงความทรงจ�ำที่ดีในอดีต ความส�ำเร็จในอดีต 

รวมถึงสิ่งที่มีความหมายส�ำหรับช่วงชีวิตที่ผ่านมา  
การทบทวนชวีติสามารถท�ำได้หลายวธิ ีได้แก่ การเล่า
เรื่องราวในอดีตให้ผู้อื่นฟัง การพูดเรื่องราวในอดีต 
คนเดียวโดยไม่มีผู้ฟัง การจดบันทึกเรื่องราวในชีวิต  
การวาดรูปเรื่องราวในอดีต การฟังเพลง และการดู
รูปภาพเรื่องราวในอดีตของตนเอง5 บทความนี้จะ
กล่าวถึงโรคมะเรง็ระยะสดุท้าย การทบทวนชวีติ และ
การใช้วิธีการดูแลโดยการทบทวนชีวิต เพื่อส่งเสริม
ความหมายและคุณค่าในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
	 โรคมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นโรคมะเร็งท่ีมีการ
เจรญิเตบิโต และการ แพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืง 
และอวัยวะอื่นๆ ในร่างกาย6 ในปี พ.ศ. 2561 โรค
มะเรง็เป็นสาเหตกุารตายเป็นอนัดบัที ่2 ของโลก โดย
มีผู้เสียชีวิตประมาณ 9.6 ล้านคน7 ในประเทศไทยผู้
ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีแนวโน้มสูงขึ้น จากสถิติ
จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จ�ำนวน 
3,012 คน เป็นผูเ้ป็นมะเรง็ระยะสดุท้าย จ�ำนวน 479 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.3 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่
ท้ังหมด8 โดยอาการและอาการแสดงส่วนใหญ่ในผู้
ป่วยมะเร็งในระยะเริ่มแรก มักไม่มีอาการแสดงที่
สังเกตได้ชัด หรือมีความผิดปกติท่ีส่งผลกระทบต่อ
การด�ำรงชวีติ เมือ่ระยะของโรคลกุลามเข้าสูร่ะยะการ
แพร่กระจาย จะส่งผลให้เกดิความผดิปกตขิองอวยัวะ 
และการท�ำงานต่าง ๆ  จนแสดงอาการอย่างชัดเจน ที่
ต้องเข้ารบัการตรวจรกัษา ซึง่ผลการตรวจวนิจิฉยัส่วน
ใหญ่จะพบว่าผู้ป่วยมักเข้าสู่ในระยะสุดท้าย ในระยะ
นี้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง เน้น
บรรเทาความทุกข์ทรมาน โดยใช้การพยาบาลแบบ
องค์รวม เป็นการตอบสนองความต้องการเรื่องภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย เพื่อลดความรุนแรงของโรค และ
ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี9,10 
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ปัญหาและผลกระทบจากโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีปัญหาทางด้าน
ร่างกายทีต้่องเผชญิกบัความทกุข์ทรมานทีเ่กดิขึน้จาก
พยาธิสภาพของโรคและการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะ
ต่างๆ ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหาต่อด้านจิตใจของผู้ป่วยจาก
ความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับโรคและการรักษา เกิด
ความวิตกกังวล และมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์
อย่างรวดเร็ว เมื่อโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีความ
รุนแรงและไม่สามารถรักษาให้หายได้จะท�ำให้เกิด
ปัญหาด้านจิตวิญญาณ โดยผู้ป่วยมักคิดว่าความตาย
เป็นสิ่งที่น่ากลัว รู้สึกโดดเด่ียว สูญเสียความเป็นตัว
เอง ไม่กล้าเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต6,11  โรคมะเร็งระยะสดุท้ายจงึส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วย ท�ำให้ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำ
วันของผู้ป่วยลดลง เกิดภาวะถดถอยทางสังคม รู้สึก
สิน้หวงั ท้อแท้ คุณค่าในตัวเองลดลง โดดเด่ียว มคีวาม
ต้องการค้นหาเหตุผลของการด�ำเนินชีวิตต่อที่ช่วยให้
เกิดความสุขในการท�ำกิจกรรมในแต่ละวัน11  ซึ่งเป้า
หมายที่ส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
เพื่อให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเอง 
จัดการกับอาการรบกวน และท�ำให้เกิดคุณภาพชีวิต
ในช่วงสุดท้ายก่อนเสยีชีวติ โดยมหีวัใจส�ำคญั คอื การ
ดูแลแบบองค์รวม ซึ่งพยาบาลจะต้องมีการประเมิน
ปัญหาของผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและ
จติวญิญาณ โดยมพียาบาลดูแลแบบประคับประคอง10   

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หมายถึง 
การดแูลผูป่้วยโดยมุง่เน้นในการบรรเทาความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมาน และปรับปรุงให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึน้ ซึง่แนวคิดปัจจุบนัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแบบประ
คับประคองจะใช้ร่วมกับการรักษาต้ังแต่เริ่มต้นเมื่อผู้
ป่วยได้รับการวินจิฉยั โดยไม่ต้องรอจนหมดหนทางใน
การรักษา2 แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองระยะสุดท้ายจะเน้น 6 ด้าน12’13,14 ดังนี้
	 1. การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
พยาบาลต้องมีความเข้าใจในบรบิทและความ ต้องการ

ของผู้ป่วย ซึ่งแผนการพยาบาลจะต้องปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน โดยเน้นการพยาบาล 
เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความสขุสบาย ตอบสนองปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยให้ครอบครัว 
เข้ามา มีส่วนร่วมในการดูแลทุกขั้นตอน 
	 2. การดูแลแบบองค์รวมท่ีเน้นการบรรเทา
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยในทุกด้าน โดยใช้การ 
พยาบาลแบบองค์รวม ซึ่งพยาบาลจะดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นหนึ่งเดียว ทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณ 
อารมณ์สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยจะมุ่งตอบสนอง
ความต้องการในเรื่องภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
	 3. การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ตดิตามช่วย
เหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญปัญหา ต่าง ๆ 
ตั้งแต่เริ่มต้นตลอดจนภายหลังการเสียชีวิต  
	 4. การดูแลเป็นทีม โดยสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมี
เป้าหมายร่วมกัน เพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง ตอบสนอง
ต่อปัญหา และความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั  
	 5. การส่งเสรมิระบบสนับสนนุการดูแล เป็นการ
สนบัสนนุให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูล ตนเอง
ได้ใช้ชีวิตได้อย่างปกติโดยมีทีมสุขภาพเป็นผู้ติดตาม
ดูแล 
	 6. เป้าหมายในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยและครอบครวั โดยตัง้เป้าหมายเพือ่ให้ ผูป่้วย
และครอบครัวสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนีก้ารดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองพยาบาล
ควรชวนผูป่้วยสนทนา ระบายความรูส้กึ เพือ่หาข้อมลู 
และช่วยค้นหาก�ำลังใจ ความหวัง และความเชื่อที่จะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้4 สิ่ง
ส�ำคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ท่ีพยาบาลควรให้ความส�ำคัญ 
คอื รปูแบบการดแูลทีช่่วยให้ผูป่้วยสามารถ เผชญิกบั
ปัญหาทางสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความ
มัน่ใจในตนเอง สามารถด�ำเนนิชีวิตได้อย่างสมดลุ และ
เกิดความสงบสุข ช่วยให้สามารถเผชิญกับความตาย
โดยปราศจากความกลัวและความวิตกกังวล15 
ซ่ึงในบทความนี้จะกล่าวถึงรูปแบบการดูแลด้วยการ
ทบทวนชีวิต
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ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการทบทวนชีวิต 
	 การทบทวนชีวิตเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น
ภายในจติใจของมนษุย์ทกุคน สามารถเกิดขึน้ได้อย่าง
ต่อเนือ่งและเป็นไปตามธรรมชาต ิอาศยัหลกัการการ
สะท้อนความคิด (self-reflection) และระลึก (re-
call) ถึงความทรงจ�ำของตนเอง ประสบการณ์หรือ
เรื่องราวในอดีตที่ผ่านมา การทบทวนชีวิตมักจะเกิด
ขึน้ได้มากทีสุ่ดในผูป่้วยระยะสดุท้าย เพราะมเีวลาอยู่
กับตนเอง คิดและค้นหาค�ำตอบของการเผชิญ
เหตกุารณ์ต่าง ๆ  ในอดตีจนถงึปัจจบุนั ท�ำความเข้าใจ
เป้าหมายของชวีติตนเอง น�ำไปสูว่ธิกีารแก้ปัญหา และ
การเผชิญกับความตายที่ใกล้เข้ามาในอนาคตที่ไม่
แน่นอนได้5,16 การทบทวนชีวิตจึงเป็นกิจกรรมที่ส่ง
เสริมให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายระลึกถึงความ
ทรงจ�ำ  และเร่ืองราวที่ดีในอดีตที่ก�ำลังเผชิญกับช่วง
สุดท้ายของชีวิต จะช่วยให้มีความเข้าใจตนเอง 
ยอมรับตนเอง ภูมิใจในสิ่งที่ท�ำได้ส�ำเร็จ รู้สึกสงบสุข 
จนสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีความ
สขุ และความพร้อมต่อการเผชญิความตายได้ดีขึน้ ผล
ดีของการทบทวนชีวิตจะท�ำให้บุคคลรู้สึกสงบเยือก
เย็น เกิดความรู้สึกภูมิใจในความส�ำเร็จ รู้สึกว่าท�ำดี
ที่สุดแล้ว5 

	 การน�ำการทบทวนชวีติเป็นกจิกรรมหน่ึงในการ
สื่อสารกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโดยใช้ค�ำถาม 
ปลายเปิดน�ำในการสนทนาเป็นกิจกรรมท่ีต้องอาศัย
เวลาประมาณ 30-60 นาทแีละมีสถานทีท่ีส่งบ4,17,18,19 
โดยมีการะบวนการ ดังนี้ 
	 1. การเตรียมตัวพยาบาล ในการทบทวนชีวิต
นั้นมีทักษะที่ส�ำคัญที่พยาบาลต้องฝึก คือ ทักษะการ 
สื่อสารเพ่ือการบ�ำบัด โดยเฉพาะการฝึกใช้ค�ำถาม
ปลายเปิดกับผู้ป่วย การสร้างสัมพันธภาพที่ดี เพื่อให้
ผู้ป่วย เล่าเรื่องราวในอดีต และอีกทักษะหน่ึง คือ 
ทักษะในการฟัง (deep listening) พยาบาลจะต้อง
ฟังเร่ืองราว ของผูป่้วยอย่างต้ังใจ ไม่คดิว่าเป็นการเสยี
เวลาโดยเปล่าประโยชน์มทีศันคตทิีด่ ีเหน็คณุค่า และ
เห็นความ แตกต่างของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างแท้จริง

	 2. การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการทบทวนชีวิต 
ผูป่้วยควรได้รบัการดูแลและได้รบัการประเมนิอาการ 
ทางกายให้ดีที่สุดก่อนเสมอ
	 3. การเร่ิมต้นการทบทวนชีวติด้วยค�ำถามปลาย
เปิด ได้แก่ 
	 	 3.1 ช่วงชีวิตใดที่ท่านรู ้สึกประสบความ
ส�ำเร็จหรือมีความสุขมากที่สุด 
	 	 3.2 อะไรคือความทรงจ�ำท่ีน่าประทับใจใน
ชีวิตของท่าน 
	 	 3.3 คนทีม่คีวามหมายส�ำหรับท่านมากทีส่ดุ
คือใคร 
	 	 3.4 มีสิ่งใดท่ีท่านต้องการจะบอกกับคนใน
ครอบครัวให้พวกเขาได้จดจ�ำ
	 	 3.5 อะไรคือบทบาทที่ส�ำคัญที่สุดของท่าน 
	 	 3.6 ท่านมีค�ำแนะน�ำหรือข้อคิดในการ
ด�ำเนินชีวิตอย่างไรบ้าง 
	 ซึ่งในระหว่างที่ผู ้ป ่วยตอบค�ำถามและเล่า 
เรื่องราว พยาบาลจะต้องฟังอย่างตั้งใจพร้อมท้ัง 
สังเกตความรู ้สึก จับประเด็นใจความส�ำคัญท่ี 
ผูป่้วยเล่า เพือ่สะท้อนกลบัและสรปุให้ผูป่้วยเกดิภาพ
ความคิดในเรื่องที่เล่าได้อย่างถูกต้อง
	 การใช้วิธีการดูแลโดยการทบทวนชีวิตในการ
ปฏบัิตกิารพยาบาล: กรณีศกึษาผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะ
สุดท้าย 
	 การทบทวนชีวิตนี้จะท�ำให้พยาบาลได้รับรู้ถึง
ความรู้สึกของผู้ป่วย การท่ีผู้ป่วยได้ทบทวนชีวิตให้ 
พยาบาลรบัฟังจะช่วยให้ผูป่้วยได้คดิ และเหน็แง่มมุที่
แตกต่างออกไปจากเดิม ซึ่งในบทความนี้จะขอน�ำ
เสนอ กรณีศึกษาเพื่อให้เกิดแนวคิด และวิธีการ
ทบทวนชีวิตที่ชัดเจนมากขึ้น 

กรณีศึกษา 
	 ผู ้ป่วยหญิง อายุ 57 ปี มารักษาตัวในโรง
พยาบาลด้วยอาการใบหน้าและแขนบวมมากข้ึน แน่น 
บรเิวณหน้าอก ผูป่้วยเล่าให้ฟังว่า เมือ่ 3 ปีก่อน ผูป่้วย
มีอาการไอแห้ง ๆ มีเลือดปน หายใจล�ำบาก มีไข้บ่อย
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โดย ไม่รู้สาเหต ุและมนี�ำ้หนกัลดลง 7 กโิลกรมัภายใน 
1 เดือน ตรวจพบความผิดปกติที่ปอดข้างขวา แพทย์
ส่งตรวจ ชิ้นเนื้อ และบอกว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งปอด 
ได้รบัยาเคมบี�ำบัดมอีาการดีขึน้ แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้าน เมื่อเวลา ผ่านไป 1 ปี ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
เหนื่อยมากขึ้น ร่วมกับมีอาการแน่นที่บริเวณหน้าอก 
ใบหน้าและ แขนขวาบวม แพทย์ได้ท�ำการตรวจและ
พิจารณาให้การรักษาด้วยรังสีรักษา 1 ปีต่อมาผู้ป่วย
ได้ กลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาลอีกครั้งด้วยอาการ
เดมิ คอื มอีาการหายใจหอบเหนือ่ย ใบหน้า และแขน
บวม แพทย์จงึพจิารณาให้การรกัษาด้วยรงัสรีกัษาอกี
ครั้ง และอนุญาตให้กลับบ้าน 
	 ครัง้น้ีผูป่้วยกลบัมาโรงพยาบาลอกีครัง้ เนือ่งจาก 
มีอาการใบหน้าและแขนบวมมากขึ้นมอาการแน่น 
ทีบ่รเิวณหน้าอก แพทย์ตรวจพบว่ามกีารแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขั้วปอด เยื่อหุ้ม 
ปอดและต่อมหมวกไต แพทย์ได้พิจารณาจะให้การ
รักษาแบบประคับประคอง ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามี
และบุตร อีก 3 คน พยาบาลได้ดูแลโดยการทบทวน
ชีวิต ดังนี้
	 1. การเตรียมตัวพยาบาล เริ่มต้นด้วยการฝึก
ทบทวนชีวิตตัวเองโดยการเขียนบันทึก และการเล่า 
เรือ่งราวในอดตีกบัตัวเองโดยไม่มผีูฟั้ง เพ่ือให้พยาบาล
รู ้จักตัวเองและเข้าใจตัวเองก่อน จากน้ันใช้การ
ทบทวน ชีวิตกับเพื่อนร่วมงานหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเพื่อ
ฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด โดยเฉพาะทักษะ
การสังเกต ทักษะการสื่อสารที่ดี ทักษะการฟังอย่าง
ตั้งใจ และทักษะการสรุปใจความส�ำคัญ โดยฝึกใช้
ค�ำถามปลายเปิดถาม น�ำกับเพ่ือนร่วมงานหรือ 
ผู้ที่อยู่ใกล้ชิด ขณะที่เพื่อนร่วมงานเล่าเรื่องราวใน 
อดีตของเขา 
	 2. การเตรียมตัวผู ้ป ่วย พยาบาลสร ้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพื่อสร้างความไว้วางใจให้เกิด
ขึ้น และก่อนการทบทวนชีวิตผู ้ป่วยจะได้รับการ
ประเมินอาการทางกายโดยวัดค่าสัญญาณชีพผู้ป่วย 
ผู ้ป่วยรายนี้ไม่มีอาการหอบเหนื่อยและไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนอื่น ๆ สามารถเข้าร่วมการทบทวนชีวิตได้ 

	 3. การทบทวนชวีติของผูป่้วย ผูเ้ขยีนจะขอยก
ประสบการณ์ส่วนหนึง่ของการทบทวนชีวติของผูป่้วย 
ดังต่อไปนี้ 
	 ผู้เขียน “สวัสดีค่ะคุณป้า วันนี้คุณป้าดูหน้าตา
สดชื่นแจ่มใสดี ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ คุณป้ารู้สึก 
เป็นอย่างไรบ้างค่ะ” 
	 ผู้ป่วย “รู้สึกดีขึ้นบ้างแล้ว ไม่เจ็บแน่นหน้าอก 
แต่ส่องกระจกดูหน้าบวม แล้วก็แขนของป้ายังบวม 
อยู่นะจ๊ะ”
	 ผูเ้ขียน “ค่ะ คณุป้า ส�ำหรบัอาการบวมท่ีใบหน้า
และท่ีแขนของคุณป้านั้น คุณหมอรับทราบอาการ 
แล้ว และก�ำลังช่วยรักษาคุณป้าอยู่นะคะ” 
	 ผู้เขียน “วันนี้มีลูกๆ มาเฝ้าด้วย ได้รับการดูแล
จากลูกๆ รู้สึกอย่างไรบ้างค่ะ” 
	 ผู้ป่วย “ลูกๆ น่ารักมาก วันนี้เป็นวันหยุด มา
ดูแลป้าครบท้ังสามคนเลย คนโตคือผู้ชาย คนกลาง 
และคนเล็กคือผู้หญิงท้ังสองคน แต่ก่อนยังเห็นตัว
เลก็ๆ อยู่เลย ตอนนี้เรียนจบมีงานท�ำกันหมดแลว้ แต่
ยังไม่ได้ แต่งงานสักคนนะ พอลูกรู้ว่าป้าป่วยเป็น
มะเร็ง ลูกทั้งสามคนก็ให้ป้าหยุดท�ำงาน เพราะก่อนที่
จะรู้ว่าเป็นมะเร็ง   ป้าท�ำไร่ยาสูบมาก่อน ท�ำมา 10 
กว่าปี เวลาท�ำก็จะใช้ทั้งยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าแมลง 
แล้วป้าก็สูบบุหรี่ด้วย แต่เดี๋ยวนี้พอรู้ว่าเป็นมะเร็ง 
ก็ไม่ได้ท�ำงานอะไรแล้ว ลูกให้หยุดพักอยู่บ้านเฉยๆ  
เลิกสูบบุหรี่แล้วด้วย เวลาที่ป้า เจ็บป่วยหรืออาการ 
ไม่ค่อยดี บางครั้งรู้สึกเหนื่อย หายใจล�ำบากกว่าเดิม 
อ่อนเพลีย ก็ได้ลูกทั้งสามคนนี่แหละ จะสลับมา 
ช่วยดูแลป้าทุกอย่างเวลาที่เลิกงาน แปลกใจไหม 
ว่าลูกชายก็ดูแลป้าได้ไม่แพ้ลูกสาวเลย ส่วนเวลา  
ท�ำงานของลูกๆ สามีจะเป็นคนดูแลป้าทุกอย่าง
เหมอืนกนัจ๊ะ” ขณะเล่าผูป่้วยยิม้ และหนัไปมองบตุร
ทั้งสามคน เป็นระยะ 
	 ผู้เขียน “คุณป้ามีครอบครัวที่ดี เป็นครอบครัว
ทีม่คีวามอบอุน่มากนะคะ คณุป้ามทีัง้สามทีีรั่กคณุป้า 
และมลีกูทีก่ตญัญ ูทกุคนในบ้านคอยดแูลคณุป้าตลอด
เลย อย่างนี้คุณป้าอยากให้สามีและลูกๆ ระลึกถึงคุณ
ป้า ด้านไหนมากที่สุดค่ะ” 
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	 ผูป่้วย “ป้าอยากให้ลกู ๆ  นกึถงึความขยนั และ
ความมุ่งม่ันตั้งใจในชีวิตป้า ถึงแม้ป้าจะไม่ได้เรียน 
หนังสือดีๆ หรือจบชั้นสูงๆ อย่างคนอื่นเขา ป้าเป็น
ชาวไร่ชาวสวน แต่เพราะความขยัน ความไม่ท้อถอย
กับ ปัญหา ท�ำให้ป้าส่งลกูสามคนเรยีนจบได้ มงีานท�ำ 
หาเลี้ยงลูกสามคน ส่งเรียนด้วยไม่ใช่เรื่องง่าย ทุกคน
ต้องเคย เจอปัญหา แต่ความดี ความขยัน ความตั้งใจ 
และลงมือท�ำของเรานี่แหละ จะท�ำให้ชีวิตของเรา
ส�ำเรจ็ได้อยาก ให้ลกูภูมใิจถงึแม้มแีม่เป็นชาวไร่” ขณะ
เล่าผู้ป่วยจับมือลูกทั้งสามคน 
	 ผู้เขียน “คุณป้าเก่งมากเลยค่ะ ไม่ใช่เรื่องง่าย
เลยทีค่ณุป้าจะผ่านมาได้ ความต้ังใจของคณุป้าน่า น�ำ
มาเป็นแบบอย่างชีวติมากเลยค่ะ แล้วชวิีตในช่วงไหน
ค่ะ ทีค่ณุป้ารูส้กึว่าประสบความส�ำเรจ็และมคีวามสขุ 
มากที่สุด” 
	 ผูป่้วย “ป้าว่าป้ารูส้กึประสบความส�ำเรจ็ตอนที่
ลูกทั้งสามคนมีงานท�ำ และมีเงินเดือนเป็นของตัวเอง 
มีความสุขและภูมิใจมากที่เลี้ยงดูเขา จนเขาดูแลตัว
เองได้ ถึงแม้ว่าอาจจะไม่ได้ร�่ำรวย แต่ก็อยู่ได้พอมีพอ
กิน ไม่ได้เดือดร้อน เห็นแบบนี้ก็หมดห่วง เพราะทุก
คนกร็ูด้ว่ีาป้าป่วยเป็นโรคอะไร ไม่รูจ้ะอยูไ่ด้อกีนานแค่
ไหน แต่ พอมาย้อนดูชีวิตตัวเองแล้วคิดว่าเป้าหมาย
ชีวิตทีเ่ราตัง้ไว้ เราตัง้ใจท�ำเพ่ือลกู มนัถอืว่าเป็นทีพ่อใจ
จนส�ำเรจ็แล้ว ลกูคอืความสุขและความหวังของพ่อแม่
ทุกคน ไม่มีพ่อแม่คนไหนหรอกที่ไม่รักลูกของตัวเอง 
ทุกคน อยากให้ลูกมีความสุขและอยู่สบาย” เมื่อพูด
ผู้ป่วยมีน�้ำเสียงสั่น และน�้ำตาซึม ผู้เขียนฟังเรื่องราว
ของ คณุป้าด้วยความตัง้ใจ ผูเ้ขยีนและลูกใช้มอืสมัผสั
เพือ่ให้ก�ำลงัใจผู้ป่วย จนในทีส่ดุผูป่้วยกเ็ล่าทัง้รอยยิม้ 
ผูเ้ขยีน “คณุป้าประสบความส�ำเรจ็แบบนี ้คณุป้ามคี�ำ
แนะน�ำหรือข้อคิดในการด�ำเนินชีวิตเพื่อจะ แนะน�ำ
ลูก ๆ ของป้า หรือคนอื่น ๆ อย่างไรบ้างค่ะ”
	 ผู้ป่วย “ตลอดชีวิต 50 กว่าปีของป้า ป้าจะ
พยายามมองเรื่องราวต่าง ๆ ในชีวิตให้เป็นแง่บวก 
พยายามไม่บ่น ไม่ท้อ คนอื่นเขาท�ำได้ เราก็ต้องสู้กับ
ปัญหาได้ ป้าเป็นคนสู้ชีวิต ป้าก็อยากบอกลูกๆ และ
หนู ด้วย ไม่ว่าจะเจอกับอะไรก็ตามอย่าท้อ” 

	 ผูป่้วย “อยากบอกคนไข้มะเรง็คนอืน่ ๆ  ด้วยนะ 
เพราะอย่างหนหูรอืใครทีม่าถาม ป้าคดิว่าคนทีไ่ม่ เป็น
มะเร็งไม่มทีางรูส้กึได้เท่าคนทีป่่วยอยู ่ว่ารู้สกึเจบ็ปวด
ยังไง ท้ังอาการ ท้ังความเครียด ท้ังกังวลเรื่องเป็น 
ภาระครอบครัว แต่ป้าผ่านพวกนั้นมาได้ เพราะว่าไม่
คดิแง่ลบนีแ่หละ ให้ท�ำใจให้เข้มแขง็ อะไรจะเกดิกต้็อง
เกิด เราต้องสู ้ไม่ยอมแพ้ ท�ำหน้าท่ีในส่วนของเรา ดแูล
ตัวเองให้ดีที่สุด” 
	 ผู้เขียน “คุณป้าค่ะ ทั้งหมดที่คุณป้าได้เล่าเรื่อง
ให้ฟังท้ังหมดในวันนี้ ตั้งแต่เรื่องการดูแลท่ีดีทั้ง สามี
และลูก เรื่องที่คุณป้าสามารถส่งลูกคุณป้าให้เรียนจบ
และมีงานท�ำงานจนเป้าหมายของคุณป้าส�ำเร็จ เรื่อง 
ทีค่ณุป้ามองโลกในแง่บวก คณุป้าสูช้วีติ ตอนนีค้ณุป้า
รู้สึกอย่างไรบ้างค่ะ” 
	 ผูป่้วย “ป้าดใีจนะทีม่พียาบาลมาคยุกบัป้า ดใีจ
ที่ได้เล่าเรื่องที่ผ่านมาให้พยาบาลแล้วก็ลูก ๆ ที่ป้ารัก 
ฟัง บางทคีวามรูส้กึดีๆ  พวกนี ้มนักไ็ด้แต่เกบ็เอาไว้ใน
ใจ ไม่ค่อยได้พดูออกไป ตอนนีป้้ารูส้กึโล่งใจมาก ขอบ 
คณุหนูมากนะทีท่�ำให้ได้นกึถงึเรือ่งด ีๆ  รูส้กึมกี�ำลงัใจ
มากขึ้นกว่าเดิม” 
	 จากประสบการณ์ที่ผู้เขียนดูแลผู้ป่วยด้วยการ
ทบทวนชีวติข้างต้น ผูเ้ขียนน�ำผูป่้วยเข้าสูก่ารทบทวน
ชีวิตโดยการใช้ค�ำถามน�ำ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้เล่าถึงเรื่อง
ราวในอดีตของตนเอง ผู้ป่วยรายนี้ได้เล่าถึงบุคคลท่ี
ส�ำคญัในชีวติ ครอบครวั บทบาทหน้าท่ีต่าง ๆ  ท่ีผูป่้วย
ภาคภูมิใจ และข้อคิด รวมถึงวิธีการด�ำเนินชีวิต จาก
การเล่าเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีตดังกล่าว ท�ำให้ผู้ป่วย
ได้ระลึกถึงช่วงเวลาที่มีความสุข มีโอกาสค้นหาความ
หมายของความส�ำเร็จของชวีติอกีครัง้ และได้สะท้อน
คิดสิ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้อย่าง
มีความหมายมากขึ้น
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สรุป  
	 การน�ำการทบทวนชีวิตไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย เริ่มตั้งแต่การสร้างสัมพันธภาพ 
กบัผู้ป่วย เพือ่ให้เกดิความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาล การเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธี
การ ทบทวนชีวิต การทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราว
ในอดีตโดยการใช้ค�ำถามน�ำด้วยค�ำถามปลายเปิดท่ี
เปิดโอกาสให้ ผู้ป่วยได้เลือกตอบอย่างอิสระ ท�ำให้ผู้
ป่วยสามารถเล่าถึงเรื่องราวในอดีตของตนเอง เก่ียว
กับความทรงจ�ำที่ ประทับใจและน่าภาคภูมิใจ และ
การสรุปผลการทบทวนชีวิต เป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให ้
ผู้ป่วยนั้นเกิดภาพความคิดที่ ต่อเนื่องและชัดเจน 
มากยิง่ขึน้ เมือ่พยาบาลใช้ข้อมลูจากการทบทวนชวีติ
มาสะท้อนให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก ภาคภูมิใจ ส่งผล
ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ระลึกถึงช่วงเวลา 
ทีม่คีวามสขุ และมโีอกาสค้นหาความหมาย ของความ
ส�ำเร็จของชีวิตอีกครั้ง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้ 
	 การน�ำการทบทวนชีวิตไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย สามารถท�ำได้ 
ง่าย มีวิธีการที่ไม่ยุ่งยาก สามารถน�ำไปผสมผสานกับ
การให้การพยาบาลตามปกติที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน 
หรอืเป็นการพยาบาลผูป่้วยโดยเป็นพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี หรือเป็นบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ระยะยาว จะสามารถสร้างความไว้วางใจต่อผู้ป่วยได้
มากยิง่ขึน้ โดยพยาบาลทีน่�ำการทบทวนชวีติไปใช้นัน้
จ�ำเป็นจะต้องมี ทักษะการสังเกต ทักษะการส่ือสาร 
ที่ดี โดยเฉพาะการฟังอย่างตั้งใจ และทักษะการสรุป
ใจความส�ำคัญ เพื่อ พยาบาลจะเข้าใจความต้องการ
ของผู้ป่วย ช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดความชัดเจน 
ในสิ่งที่คิด ซึ่งเป็นการเพิ่ม ประสิทธิภาพของการ
พยาบาลอนัจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ในการดแูลผูป่้วยทีด่ข้ึีน 
และท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด�ำรงชีวิตอยู่กับ
โรคได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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