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		  ฝึกทักษะหัตถการดูแลทวารเทียม

บทความวิ การ

บทความวิจัย

ภิญโญ อุทธิยา 

และคณะ

สุพัตรา เขียวหวาน

สุภาพร อัศวกิจพานิช 

และคณะ

ไวยพร พรมวงค์ 

และคณะ

จิราภรณ์ ปั้นอยู่ 

และคณะ

ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล 

และคณะ

สุมลชาติ ดวงบุบผา 

สุนทรี เจียรวิทยกิจ 

นุชนาฏ สุทธิ 

ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย



สารบัญ

รามาธิบดีพยาบาลสาร ปีที่ 25 ฉบับที่ 2

พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

Vol. 25 No. 2 May-August 2019

ISSN 0858-9739 (Print)

ISSN 2672-9784 (Online)

	 119	 บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	

			   ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน

			   หลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน

	 130	 การพัฒนาระบบบริการการสอนวิธีการพ่นยาขยายหลอดลม

			   ในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ

	 148	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

			   ต่อความมั่นใจในการดูแลตนเอง และการหายของแผล

			   ในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

	 166	 การประเมินผลลัพธ์ระบบการบริการโดยทีมสหสาขาวิ า ีพ

			   ในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 181	 ผลของการ บทเรียนคอมพิวเตอร์ วยสอนเรื่องการ

			   ให้ยาในเด็กต่อทักษะการให้ยาของนักศึกษาพยาบาล

	 195	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการ

			   เรียนรู้ด้วยตนเอง ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่ม และ

			   ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิ าการพยาบาลมารดา-ทารก

			   และการผดุงครรภ์

	 208	 การประเมินผลการ เทคนิคการสอนด้วยสถานการณ์

			   จ�ำลองทางคลนิกิในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล

	 227	 การออกแบบและพัฒนาแบบจ�ำลองทวารเทียมส�ำหรับ

			   ฝึกทักษะหัตถการดูแลทวารเทียม

ภิญโญ อุทธิยา 

และคณะ

สุพัตรา เขียวหวาน

สุภาพร อัศวกิจพานิช 

และคณะ

ไวยพร พรมวงค์ 

และคณะ

จิราภรณ์ ปั้นอยู่ 

และคณะ

ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล 

และคณะ

สุมลชาติ ดวงบุบผา 

สุนทรี เจียรวิทยกิจ 

นุชนาฏ สุทธิ 

ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย

บทความวิ การ

บทความวิจัย



วัตถุประสงค์ (Aims): 
	 1.	 เพื่อเผยแพร่ผลการศึกษาค้นคว้า โครงการกิจกรรม การวิจัยทางการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ แนวคิด ประสบการณ ์และเทคนิคใหม่ๆ ทางการพยาบาล 

	 3.	 เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลทางวิชาการด้านการพยาบาลและด้านสุขภาพแก่อาจารย์ นักศึกษา พยาบาล และผู้สนใจได้
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สารจากบรรณาธิการ

สวัสดีค่ะ สมาชิกวารสารทุกท่าน วารสารฉบับที่ 2 ของปี 2562 มีเนื้อหาสาระที่น่าสนใจดังนี้

บทความวิชาการ 2 เรื่อง ได้แก่ บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน และการพัฒนาระบบบริการการสอนวิธีการ

พ่นยาขยายหลอดลมในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ บทความวิจัยทางคลินิก 2 เรื่อง ได้แก่ ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ และการประเมิน

ผลลัพธ์ระบบการบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว บทความวิจัยทางการเรียน การสอน 

3 เรื่อง ได้แก่ ผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็กต่อทักษะการให้ยาของ

นักศึกษาพยาบาลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ความพร้อม

ในการท�ำงานเป็นกลุม่ และผลสมัฤทธิใ์นการเรยีน และการออกแบบและพฒันาแบบจ�ำลองทวารเทยีมส�ำหรบั

ฝึกทักษะหัตถการดูแลทวารเทียม

ดิฉัน ขอเรียนแจ้งให้สมาชิกทราบว่าทางวารสารได้ส่งข้อมูลของวารสารเพื่อเข้ารับการตรวจประเมิน

คณุภาพวารสารวิชาการ จากทางศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre: TCI) 

เพือ่พฒันาคณุภาพวารสารวิชาการไทยท้ังด้านการบรหิารจดัการและคุณภาพของเนือ้หาทางวชิาการ ซึง่วารสาร

ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินจะได้การรับรองคุณภาพ ระยะเวลา 5 ปี (2563-2567) และรับการประเมินเข้าสู่

ฐานข้อมลู ASEAN Citation Index (ACI) ในล�ำดบัต่อไป ดฉินัและกองบรรณาธกิารจะร่วมกนัพฒันาคณุภาพ

วารสารอย่างต่อเนื่อง

สมาชิกสามารถเข้าถึงบทความวิชาการ/บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในรามาธิบดีพยาบาลสารได้ 3 ช่องทาง 

ดังนี้ 1) เล่มวารสารจากการสมัครเป็นสมาชิกวารสาร 2) ระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ Thai Journals Online 

System และ 3) เว็บไซด์ของโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีสมาชิกและ

ผู้ที่สนใจสามารถน�ำไปใช้อ้างอิงในการเขียนผลงานทางวิชาการที่เก่ียวข้อง เพื่อเผยแพร่ผลงานที่มีคุณภาพ

ต่อไป ดิฉันหวังว่าจะได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกโดยการสมัครเป็นสมาชิกวารสารอย่างต่อเนื่อง พบกัน

ใหม่ฉบับหน้าค่ะ

		  สุปรีดา มั่นคง RN., Ph.D.

							               บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ:

	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัระดบัโลก เนือ่งจากความรนุแรงรวมถงึปัญหา

ภาระ เรื่องโรค  ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวจึงจ�ำเป็นต้องมีการ

พัฒนา การดูแลรักษาให้ครอบคลุมและทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบัน การรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นหนึ่งในการรักษาหลักที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำนวนมากในปัจจุบัน 

แต่จากปัญหาผูป่้วยทีม่ากขึน้ และจ�ำนวนเตยีงนอนในโรงพยาบาลทีม่จี�ำกดั โรงพยาบาลรามาธบิดี

จึงได้มีโครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน ที่เรียกว่า รามาโมเดล 

ด้วยความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพี และพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านเป็นบคุลากร

ส�ำคัญในทีมมีบทบาทดังนี้ 1) วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล  2) การติดตาม

เยี่ยมบ้าน 3) การติดตามทางโทรศัพท์ และ 4) การส่งต่อศูนย์บริการสาธารณสุข การให้บริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำที่บ้าน เป็นบทบาทใหม่ที่มีความ

ส�ำคัญและเป็นความท้าทายของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

การดูแลรักษา ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดตรงตามแผนการรักษา ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ิมคณุภาพชวีติ อกีทัง้สามารถตอบสนองนโยบายทัง้ระดบัโรงพยาบาลและระดบัประเทศในการ

ลดจ�ำนวนการครองเตียง

ค�ำส�ำคัญ:	การให้ยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางทีบ้่าน รามาโมเดล พยาบาลหน่วยบรกิาร 

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
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Roles of Home Health Care Nurses in Caring for Patients 
Receiving Chemotherapy via Central Venous Catheter at 
Home

Pinyo Utthiya* M.N.S. (Community Health Nurse Practitioner)

Nitchatima Sereewichayasawad** M.Sc. (Public Health)

Suwannee Sirilerttrakul*** M.Ed. (Developmental Psychology)

Noppakan Wannakansophon**** B.N.S.  

Abstract:
	 Cancer is a public health issue in global level due to its severity and burden 
from the disease which impacts the quality of life of patients and family. Therefore, it 
is necessary to develop a treatment to cover and keep up with the changes in today’s 
society. Chemotherapy is one of the main treatments for a number of cancer patients 
nowadays. Since the number of patients outweighs the number of beds in the hospital, 
Ramathibodi Hospital has established the Rama Care Model with cooperation from 
multidisciplinary and home health care nurses who play significant roles as follows: 
1) discharge planning for patients before leaving the hospital, 2) follow up by home 
visit, 3) follow up by telephone calling, and 4) transfer to public health centers. Nursing 
care of the patients receiving home chemotherapy from the central venous catheter at 
home is a new role, which is important and challenging for home health care nurses. 
This care model increases the treatment quality by helping patients to receive chemotherapy 
as planned. Patients will receive continuing care, which results in improving their quality 
of life. In addition, this model can respond to the policy both in hospital and national 
levels to reduce the bed occupancy rate.

Keywords:	 Home chemotherapy, Rama Care Model, Home health care nurses
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บทน�ำ

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับ

โลก เน่ืองจากอบุตักิารณ์ทีเ่พิม่มากขึน้ ความรุนแรงของ

โรค รวมถึงปัญหาภาระเรื่องโรค  ก่อให้เกิดการสูญเสีย

คณุภาพชวีติและครอบครวั จากรายการสถานการณ์ของ

องค์การอนามัยโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2008  มีผู้ป่วย

มะเรง็รายใหม่ 12.7 ล้านคน และเสยีชวีติจากโรคมะเรง็

ราว 7.6 ล้านคน และคาดว่าในปีค.ศ. 2030 จะพบผูป่้วย

โรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนเป็น 21.4 ล้านคน1 จากการ

เก็บข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาคาดว่าปี ค.ศ. 

2018 น้ีจะพบผู ้ป ่วยโรคมะเร็งรายใหม่มากถึง 

1,735,350 คนและเสียชีวิตราว 609,640 คน ซ่ึง

เป็นการเพิ่มอัตราเป็นทวีคูณจากทศวรรษที่ผ่านมา2  

โรคมะเร็งก็ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย จากรายงานสถานการณข์องสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ ปัจจุบันพบว่า คนไทยมีผู ้ป่วยโรคมะเร็ง

รายใหม่วันละ 336 คน หรือ122,757 คนต่อปี3 และ

พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งวันละ 215 คน หรือ 

78,540 คนต่อปี4 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 

1 ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งปัจจุบัน4

จากสถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาด้านการรักษาโรคมะเร็งให้

ทนัต่อสถานการณ์ การรักษาโรคมะเรง็ประกอบด้วย การ

รักษาหลัก 3 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังส ีและการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัด5 การรักษาโรคมะเร็งมีเป้าหมายส�ำคัญ 

3 ประการ คือ 1) รักษาโรคให้หายขาด 2) ควบคุมโรค 

และ 3) ประคับประคอง การรักษาเพื่อให้หายขาด คือ 

ภายหลังได้รับการรักษาไปแล้ว 5 ปี ผู้ป่วยไม่มีอาการ

แสดงของโรคมะเร็ง6 หลักการที่ยอมรับในปัจจุบัน คือ 

การรักษามากกว่า 1 วิธี เนื่องจากได้ผลของการรักษาที่

ดีกว่า ชนิดของการรักษาขึ้นอยู่กับชนิดและลักษณะที่

ผดิปกตขิองเซลล์มะเรง็ ระยะของโรค และผลจากอาการ

ข้างเคยีงของการรกัษา7 การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัเป็น

หน่ึงในการรักษาหลักที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งจะได้รับและมี

จ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากยา

เคมีบ�ำบัดสามารถรักษาผู้ป่วยให้หายขาดได้ถึงร้อยละ 

178  จงึเป็นวธิหีนึง่ทีใ่ช้รกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็จ�ำนวนมาก

ในปัจจุบัน9 และสามารถรักษาได้ทุกระยะของโรค

มะเร็ง10

ในประเทศไทย ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมบี�ำบดั ในสถานบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิภมู ิและ

ตตยิภมู ิซึง่ต้องอาศยัการวนิจิฉยัและการดแูลโดยแพทย์

และพยาบาลทีม่คีวามช�ำนาญเฉพาะทาง11 โดยมีการจดั

ต้ังหน่วยเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก พัฒนาบริการให้

สามารถให้บริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้มากขึ้น และลดค่าใช้

จ่ายในการเข้าอยู่โรงพยาบาลได้ พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดจึงมีความส�ำคัญและมีความต้องการ

จ�ำนวนที่เพิ่มมากขึ้นด้วย12

บทความนี้มีวัตถุประสงค์น�ำเสนอบทบาทใหม่

ของพยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านเกีย่วกบั

การบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่

บ้าน โดยกล่าวถงึความเป็นมาของโครงการ การคดักรอง

ผู้ป่วยเข้าโครงการ ขั้นตอนการให้บริการ บทบาทของ

พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน และกรณี

ศึกษา

โครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลางทีบ้่านรามาโมเดล (Home Chemotherapy 

RAMA Model : HCRM)

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมู ิทีม่กีลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็มารบับรกิารให้ยาเคมี

บ�ำบัดจ�ำนวนมาก ได้มีการจัดตั้งหน่วยบ�ำบัดระยะสั้น

เพื่อให้บริการให้ยาเคมีบ�ำบัดและสารน�้ำโดยผู้ป่วย

ไม่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถลด

ค่าใช้จ่ายและลดจ�ำนวนการครองเตียงในโรงพยาบาล 
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บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำนวนหนึ่ง เช่น โรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ และมะเร็งที่คอและศีรษะที่ต้องได้รับยาเคมี

บ�ำบัดสูตรที่มีตัวยา 5–FU (fluorouracil) ที่ต้องใช้

ระยะเวลาในการบรหิารยาในโรงพยาบาลแบบต่อเนือ่ง

ประมาณ 48-50 ชั่วโมง จึงจ�ำเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้ใน

โรงพยาบาล ในขณะทีเ่ตยีงมจี�ำนวนจ�ำกดั ท�ำให้มผีูป่้วย

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดไม่ตรงแผนการรักษา ส่งผลกระทบ

ต่อประสทิธผิลของการรกัษาและการควบคมุโรค ผูป่้วย

และญาติมีความกังวลต่อความรู ้สึกไม่แน่นอนของ

ผลการรกัษา จากข้อมลูปีพ.ศ. 2556 และปี พ.ศ. 2557 

พบผูป่้วยร้อยละ 29 มปัีญหาวงรอบการให้ยาเคมบี�ำบดั

ถูกเลื่อนออกเกิน 7 วัน13    

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจึงหาแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว จากการทบทวนรายงานการ

วิจัยพบว่า ในต่างประเทศ มีการบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่

บ้านที่ส่งผลดีกับผู้ป่วย ไม่ต้องมานอนโรงพยาบาล 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่บ้านได้ตามปกต ิ

สามารถท�ำงานในขณะรบัยาเคมบี�ำบดัได้ รูส้กึว่าตนเอง

มีส่วนร่วมในการรักษา และรู้สึกมีความหมายในชีวิต

มากขึน้14 จงึได้น�ำผลการวจิยัมาพฒันาโครงการบรหิาร

ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้านรามา

โมเดล (HCRM) ซึ่งด�ำเนินการเป็นแห่งแรกของ

ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา

เคมีบ�ำบัดตามแผนการรักษา และอ�ำนวยความสะดวก

ผู ้ป่วยและครอบครัวแต่ยังคงรักษาความปลอดภัย

ในการบริหารยาและประสิทธิภาพของการรักษา15 

โครงการนี้เริ่มต้นเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง

มะเร็งวิทยา พยาบาลผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(Advanced Practice Nurse : APN) พยาบาลผู้ปฏิบัติ

งานในหน่วยบ�ำบัดระยะสั้นที่เป็นพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี  พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน และ

เภสัชกร กิจกรรมการให้บริการ  มีดังนี้

1. การคัดกรองผู้ป่วย โดยแพทย์เจ้าของไข้และ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามเกณฑ์ดังนี้

	 -	 ผู้ป่วยที่ได้รับยา 5–FU (fluorouracil) 

แบบต่อเน่ืองทางหลอดเลือดด�ำประมาณ 2-5 วันซ่ึง

เป็นยาร่วมรักษาผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ หรือมะเร็ง

บริเวณศีรษะ/ล�ำคอ

	 -	 ผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำ ได้แก่ สาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง (port) 

	 -	 ผูป่้วยมทีีพ่กัอาศยัไม่ไกลจากโรงพยาบาล

รามาธิบดี อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

	 -	 ผู้ป่วยและญาติยินดีและมีความพร้อมใน

การดูแลตนเอง และอุปกรณ์ในการให้ยาเคมีบ�ำบัด

ที่บ้านได้

2.	การให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา ผู้ป่วยได้รับ

การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการเข้าพบแพทย์เจ้าของไข ้

เพื่อรับการอธิบายเก่ียวกับการรักษา พบพยาบาล

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู เพือ่รบัทราบขัน้ตอนการรบั

บริการของโครงการ และพบเภสัชกรรับค�ำแนะน�ำเรื่อง

ยาเคมีบ�ำบัดและผลข้างเคียงของยา 

3.	การสอนและสาธติการดแูลอปุกรณ์ การได้รับ

ยาครั้งแรกผู ้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล เพื่อได้รับ

การเตรยีมตวัให้สามารถดแูลตนเองและการใช้อปุกรณ์

บรหิารยาบอลลนูป้ัม (elastomeric pump) โดยพยาบาล

ประจ�ำหน่วยบ�ำบัดระยะสั้นท�ำหน้าที่เป็นผู ้จัดการ

รายกรณี โดยจะประเมินความสามารถของผู้ป่วยและ

ญาติ เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะบริหารยาเคมีบ�ำบัด

ทีบ้่าน สอนการดูแลตนเอง และการดูแลอปุกรณ์บรหิาร

ยาบอลลูนปั้ม โดยการสาธิตและสาธิตกลับ พร้อมทั้ง

ประสานงานส่งต่อพยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ที่บ้านเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้านในรายที่จ�ำเป็น 

4.	การให้บริการที่บ้าน   ภายหลังจากได้รับ

ยาคร้ังแรกแล้ว จะมีการเตรียมผู้ป่วยกลับบ้านโดย

พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน มีดังนี ้
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ภิญโญ อุทธิยา และคณะ

	 4.1	 อธบิายขัน้ตอนการรบับรกิาร ผูป่้วยหรอื

ญาติผู ้ดูแลเขียนแผนที่บ้านและลงนามในเอกสาร

ยินยอมในการเยี่ยมบ้านพร้อมเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

ประสานงาน

	 4.2	 ทบทวนวิธีการดูแลชุดบริหารยาเคมี

บ�ำบัดทีบ้่าน การดแูลสายสวนหลอดเลอืดด�ำ และวธิกีาร

ตรวจสอบยาหมดในบอลลูนปั้มอีกคร้ังกับผู้ป่วยและ

ญาติ

	 4.3	 แนะน�ำการดูแลตนเองแก่ผู ้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแล  เช่น การรับประทานอาหารสด สะอาด และ

ใหม่ทุกครั้ง การใส่หน้ากากอนามัยเมื่อไปในที่ชุมชน

ของผู้ป่วย  และเน้นย�้ำการล้างมือบ่อยๆแก่ผู้ป่วยและ

ญาติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น

	 4.4	 แนะน�ำการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ ้านให้

เหมาะสม เช่น การกดชักโครก 2 ครั้งหลังมีการขับถ่าย

เพื่อป้องกันการกระจายของยาเคมีบ�ำบัด เป็นต้น

	 4.5	 แนะน�ำอาการส�ำคญัทีต้่องมาโรงพยาบาล

ก่อนนัด เช่น มีไข้ รอบสายสวนหลอดเลือดด�ำบวมแดง 

ท้องเสียรุนแรง เป็นต้น

	 4.6	 การบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้านรอบแรก

จะต้องนอนโรงพยาบาล และในรอบที ่2 ผู้ป่วยต้องมา

พบแพทย์ตามนัด หลังจากพบแพทย์ และได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

และเภสัชกรแล้ว พยาบาลประจ�ำหน่วยบ�ำบัดระยะสั้น

ที่เป็นผู้จัดการรายกรณี จะบริหารยาเคมีบ�ำบัดแบบ

ผู้ป่วยนอก 4-5 ชั่วโมงทางสายสวนหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลาง ทีห่น่วยบ�ำบดัระยะสัน้ตามแผนการรกัษา และ

ต่อยา 5-FU ในอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้มเข้ากับ

สายสานหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง เพื่อให้ผู้ป่วยน�ำกลับ

บ้าน ทบทวนวธิกีารดแูลขณะบรหิารยาทีบ้่านอกี 48-50 

ชั่วโมง

	 4.7	 ในวันที่ยาหมด ผู้ป่วยสามารถกลับมา

โรงพยาบาลเพือ่ถอดชดุบรหิารยาเคมบี�ำบดั หรอืส่งต่อ

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อเพื่อถอดชุด

บริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน

การบรกิารถอด ดบรหิารยาเคมบี�ำบดัทีบ้่านของ

พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

โดยขั้นตอนการส่งต่อในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เริ่มจากแพทย์เจ้าของไข้ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วยและ

ครอบครวัเพือ่ตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ เมือ่ผูป่้วยและ

ครอบครัวยินยอมเข้าร่วมพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

(พยาบาลประจ�ำหน่วยบ�ำบัดระยะสั้น) ส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยมายังพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

พร้อมกันนั้นจะมีการเซ็นเอกสารยินยอมในการเยี่ยม

บ้านและวาดแผนที่เยี่ยมบ้านในวันที่ยาเคมีบ�ำบัดหมด

เพือ่ให้การดูแลทีบ้่านและบรกิารถอดชุดอุปกรณ์ยาเคมี

บ�ำบดัทีบ้่าน พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน

ติดตามเยี่ยมบ้านและเมื่อเกิดความผิดปกติกับผู้ป่วย

ขณะเยี่ยมบ้าน พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่

บ้านสามารถจะประสานงานไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมต่อไป ดังใน

แผนภาพที่ 1
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บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน

เกณฑ์คัดเข้าส�ำหรับผู้ป่วยที่จะรับบริการถอด

ชดุอปุกรณ์บรหิารยาเคมบี�ำบัดทีบ้่านมดีงันี้  1) ตดิตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อการประเมินอาการผู้ป่วย การดูแล

ตนเอง และถอดชุดอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้มที่บ้าน 

2) รับปรกึษาปัญหาทางโทรศพัท์ หลงัจากยาเคมบี�ำบดั

หมด และ 3) ส่งต่อศูนย์บรกิารสาธารณสขุดแูลต่อเนือ่ง

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยรับบริการถอดอุปกรณ์

บริหารยาบอลลูนปั้มที่บ้าน ดังนี้ 1) มีผลข้างเคียงของ

ยาเคมีบ�ำบัด ของตัวยา 5–FU (fluorouracil) ได้แก ่

อ่อนเพลียมากคลื่นไส้อาเจียนมาก ท้องเสีย เป็นต้น 2) 

ผูส้งูอาย ุ3) ผูป่้วยทีเ่ป็นอมัพาต และ 4) มคีวามประสงค์

ต้องการถอดอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้มที่บ้าน

บทบาทของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

บริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำ

ที่บ้าน

พยาบาลในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

เป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความส�ำคัญ บทบาท

ที่ส�ำคัญ ได้แก่

1.	การตรยีมความพร้อมผูป่้วยและครอบครวัใน

การดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(discharge planning)16,17 พยาบาลจะร่วมวางแผน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วย

การวินิจฉัยโรค การด�ำเนินของโรค สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่

ได้รับ ประเมินการรับรู้เรื่องโรคและการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้ในการบริหารยาเคมี

บ�ำบัดที่บ้านแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลโดยเมื่อพยาบาล

หน่วยบ�ำบัดระยะสั้นหรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

บรหิารยาเคมบี�ำบดัทางสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางแล้ว 

จะร่วมกับพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

ในการฝึกทักษะและการทวนสาธิตการดูแลอุปกรณ์

บริหารยาบอลลูนปั้ม การทดสอบยาหมด การใช้ชุด

ท�ำความสะอาดเมื่อยาเคมีบ�ำบัดรั่วไหล (spill kit) 

การสังเกตความผิดปกติของบริเวณที่แทงเข็มสายสวน

หลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง ให้ความรู้เรือ่งผลข้างเคยีงของ

ยาเคมีบ�ำบัดและการจัดการอาการดังกล่าว แนะน�ำ

ช่องทางการติดต่อทีมสุขภาพในการดูแลหลังจ�ำหน่าย

กลบับ้านแล้ว หลงัจากนัน้พยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้านจะประเมินว่าผู้ป่วยรายใดที่จ�ำเป็นต้อง

การส่งต่อ	 	        การประสานงาน

แผนภาพที่ 1 แผนภาพแสดงการส่งต่อและการประสานงานของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
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ภิญโญ อุทธิยา และคณะ

ติดตามและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งจะเน้นในกลุ่มที่

เดินทางมาถอดชุดอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั ้ม

ที่โรงพยาบาลล�ำบากมีผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด 

ของตัวยา 5–FU ได้แก่ อ่อนเพลียมาก คลื่นไส้อาเจียน

มาก ท้องเสยี กลุม่ผูป่้วยสงูอาย ุและผูป่้วยทีเ่ป็นอมัพาต 

เป็นต้น

2.	การเป็นผู้บริหารยาเคมีบ�ำบัด พยาบาลผู้ให้

ยาเคมบี�ำบดัต้องมสีมรรถนะเรือ่งการให้เคมบี�ำบดั โดย

ต้องผ่านหลักสูตรการอบรมตามมาตรฐานที่สภาการ

พยาบาลรับรองเพื่อให้การบริหารยาเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพและเกดิความปลอดภยัสงูสดุแก่ผูป่้วยทกุ

คน ประกอบด้วย มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยารักษาโรค

มะเร็ง ประเภทของยาเคมีบ�ำบัด อาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและครอบครัว

เกี่ยวกับการรักษา การเฝ้าระวัง การป้องกันอาการ

ไม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิขึน้จากยา และการจัดการอาการ 

ตลอดจนมคีวามสามารถให้การพยาบาลผูป่้วยทีใ่ส่สาย

สวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง 

(port) และชุดอุปกรณ์ของสายสวนหลอดเลือดด�ำ 

(vascular access device) มีความสามารถในการ

ประเมินอาการและจัดการอาการฉุกเฉินจากโรคมะเร็ง 

ประเมินจัดการภาวะร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด

ด�ำ (extravasation) และสามารถบริหารจัดการเมื่อเกิด

อุบัติเหตุยาเคมีบ�ำบัด ตก ร่ัว หก ได้อย่างถูกต้อง 

รวมถึงสามารถควบคุมและก�ำจัดขยะยาเคมีบ�ำบัด 

เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย 

และสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้อง 

3.	 ให้บรกิารพยาบาลและดแูลสขุภาพของผูป่้วย

ที่บ้าน (home care nursing) การดูแลที่บ้าน การให้

บรกิารการดแูลด้านสขุภาพทีบ้่านของผูป่้วย มเีป้าหมาย

เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีอาการดีขึ้นและเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ที่บ้าน18   เป็นการบริการ

ด้านสุขภาพที่ให้กับบุคคลและครอบครัวรวมถึงการ

สนับสนุนให้สามารถวางแผนในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ตามศักยภาพ19 บทบาทของพยาบาลหน่วย

บริการพยาบาลผู ้ป่วยที่บ้าน จะติดตามเยี่ยมบ้าน

ในวันที่ยาเคมีบ�ำบัดหมด กิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน

ประกอบด้วย การประเมนิสญัญาณชพี การตรวจร่างกาย

เพื่อประเมินสิ่งผิดปกติโดยเฉพาะผิวหนังบริเวณสาย

สวนหลอดเลือดด�ำที่บริหารยาเคมีบ�ำบัด การสอบถาม

ผลข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดัและการจดัการผลข้างเคยีง

ที่เกิดขึ้นแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว การให้ค�ำแนะน�ำ

เก่ียวกับการจัดการเพิ่มเติม หรือประสานงานกับทีม

สหสาขาวิชาชีพเมื่อผลข้างเคียงดังกล่าวไม่สามารถ

จดัการได้ การทวนสอบการใช้ชุดท�ำความสะอาดเมือ่ยา

เคมบี�ำบดัรัว่ไหล เมือ่ยาเคมบี�ำบดัรัว่ทีบ้่าน การทวนสอบ

การบริหารยา การทวนสอบการจัดการสิ่งแวดล้อม เช่น 

การกดชักโครกหลังจากมีขับถ่ายแล้วอย่างน้อย 2 ครั้ง 

เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ�ำบัดที่ออกมา

กบัสิง่ขบัถ่าย การแนะน�ำด้านโภชนาการส�ำหรบัผูป่้วยที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด การดูแลตนเองเมื่อไปในที่ชุมชน  

ให้การพยาบาลถอดชุดอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้ม 

ออกทีบ้่าน การแนะน�ำดแูลบรเิวณแทงเขม็ทีใ่ส่สายสวน

ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางชนิดฝังใต้ผวิหนัง หลงัเอา

ยาเคมบี�ำบดัออก และการให้ก�ำลงัใจผูป่้วยและครอบครวั

ให้สามารถเผชิญกับโรค การรักษา และผลข้างเคียงที่

เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม

4.	การติดตามผลการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย

อย่างต่อเนือ่ง (follow up) บรกิารพยาบาลแก่ผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาที่บ้าน เมื่อมาตรวจตามวันนัดหมายของแพทย์ 

โดยจะให้บรกิารทีห่น่วยงาน หน่วยตรวจผูป่้วยนอก หรอื

ติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคใน

การดูแลผู้ป่วย

การติดตามทางโทรศัพท์จะเป็นการติดตามเพื่อ

ประเมินสุขภาพ ผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด ที่ต้อง

ระวงั ได้แก่ อาการคลืน่ไส้อาเจยีน ปวด มไีข้ หายใจหอบ

เหนื่อย ภาวะขาดน�้ำ ซีด อ่อนเพลีย ท้องเสีย วิตกกังวล

และซึมเศร้า20  นอกจากน้ียังต้องติดตามปัญหาในการ
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บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน

ดูแลสุขภาพที่บ้าน และให้ค�ำแนะน�ำการดูแลเพ่ิมเติม

หรือน�ำมาปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น มีไข้สูงหลัง

ยาเคมีบ�ำบัดหมด  ตลอดจนการพูดคุยให้ก�ำลังใจ และ

แนะน�ำการเตรยีมความพร้อมในการให้ยาเคมบี�ำบดัใน

รอบถัดไป เป็นต้น

5.	การประสานงานกับแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

(referral service) เป็นบรกิารพยาบาลในการส่งต่อศนูย์

บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร หรือแหล่ง

ประโยชน์ทางสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเมือ่ผูป่้วยได้รบัการ

รักษาจนผ่านภาวะวิกฤติไปแล้ว เพื่อให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องการประสาน

แหล่งประโยชน์ทางสุขภาพในชุมชน เมื่อได้รับการ

บริหารยาเคมีบ�ำบัดครบแล้ว หรือผู้ป่วยมีการด�ำเนิน

ของโรคมะเร็งที่มากขึ้นและเข้าสู่ระยะท้ายของโรค และ

มีความจ�ำเป็นในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

พยาบาลในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางสาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน เริ่มต้นตั้งแต่ผู้ป่วย

ได้เข้าร่วมโครงการ การสอนสาธิตการดูแลอุปกรณ์ชุด

ให้ยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

ขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด ตลอดจนการจัดการเมื่อมียาเคมี

บ�ำบัดรั่วไหล และการจัดการกับผลข้างเคียงเป็น

สิง่ส�ำคญั การตดิตามเยีย่มบ้านให้การดแูลและการถอด

ชดุอปุกรณ์บรหิารยาบอลลนูป้ัมออกทีบ้่าน บทบาทการ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่บ้าน การโทรศัพท์เพื่อติดตามผู้ป่วย และ

การส่งต่อแหล่งประโยชน์สขุภาพในชุมชนร่วมดแูล เป็น

บทบาทส�ำคัญและมีความท้าทายส�ำหรับพยาบาลใน

หน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน โดยบทบาทดังกล่าว

พยาบาลต้องม ีสรรถนะในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�ำบดัและการเรยีนรูต้ลอดเวลาเพือ่พัฒนาบทบาทการ

ดูแลผู ้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้มองเห็นบทบาทของ

พยาบาลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ผู้เขียนขอน�ำเสนอกรณีศึกษา

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่บ้านดังนี้

กรณีศึกษาที่  1

หญงิไทยวยัสงูอาย ุ 77 ปี วนิจิฉยัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ระยะที่ 3 ได้รับการผ่าตัดส�ำไส้แบบเปิดหน้าท้องใน

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2560 เพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็กลบัซ�้ำ 

แพทย์จึงให้การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และแนะน�ำให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมโครงการบริหารยาเคมี

บ�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางทีบ้่าน การบรหิารยา

เคมีบ�ำบัดง่ายขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ มีที่พักอาศัย

อยูไ่กลจากโรงพยาบาล และบตุรผูด้แูลหลกัต้องเดนิทาง

ไปท�ำงานต่างจงัหวดัเป็นส่วนใหญ่  จงึมคีวามล�ำบากใน

การเดินทางมาทีโ่รงพยาบาลหลายครัง้และต้องนอนพกั

ทีโ่รงพยาบาลโดยบตุรทีเ่ป็นผูด้แูลต้องลางานเพือ่มาส่ง

ผู้ป่วยทุกครั้ง 

กระบวนการดูแลแพทย์เจ้าของไข้ได้ส่งต่อพบ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อรับทราบขั้นตอนการ

เข้าร่วมโครงการ พบเภสัชกรเพื่อให้ความรู้ในการ

บริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน โดยผู้ป่วยได้รับการฝังสาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง (port) 

และเข้ารบัการบรหิารยาเคมบี�ำบดัครัง้แรกทีห่อผูป่้วยใน 

โดยใช้ชดุอปุกรณ์บรหิารยาบอลลนูป้ัม ทีม่ตีวัยา 5-FU 

หลังได้รับการบริหารยาเคมีบ�ำบัดตัวอื่นแล้ว 

บทบาทของของพยาบาลของหน่วยบริการ

พยาบาลผูป่้วยทีบ้่านได้ร่วมกนักบัพยาบาลหน่วยบ�ำบดั

ระยะสัน้ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัแก่ผูป่้วยและญาติ

ผูด้แูลเพือ่บรหิารยาเคมบี�ำบดัทีบ้่าน เช่น อธบิายผลข้าง

เคียงของยาเคมีบ�ำบัด 5-FU เช่น อาการท้องเสีย เยื่อบุ

ในช่องปากอกัเสบ คลืน่ไส้อาเจยีน ผวิคล�ำ้ บรเิวณหลอด

เลือดด�ำที่ให้ยาด�ำคล�้ำ  และการจัดการกับผลข้างเคียง

ดังกล่าวการตรวจสอบยาเคมีบ�ำบัดในบอลลูนปั้มว่า

หมดหรือไม่ การตรวจเช็คสายและตัวปรับอุณหภูมิว่า

แนบติดผิวหนังหรือไม่   การตรวจสอบการร่ัวไหลของ

ยาเคมีบ�ำบัดและการใช้ชุดการท�ำความสะอาดเมื่อยา

เคมีบ�ำบัดร่ัวไหล แนะน�ำการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
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เช่น กดชกัโครก 2 ครัง้หลงัจากมกีารขบัถ่ายอจุจาระหรอื

ปัสสาวะแล้ว และแนะน�ำแหล่งประโยชน์ในการโทรศพัท์

สอบถามเมื่อเกิดปัญหาที่บ้าน หลังจากนั้นมีการขอ

แผนที่บ้านที่อยู่อาศัย เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของผู้ป่วย

เพือ่นัดหมายวนัเอายาเคมบี�ำบดัออกทีบ้่านเมือ่ยาหมด

พดูคยุเสรมิสร้างก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยและญาติ ซึง่พยาบาล

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านมีบทบาทส�ำคัญใน

การร่วมวางแผนการดูแลก่อนกลับบ้านแก่ผู้ป่วยและ

ญาตร่ิวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีและให้การดแูลต่อเนือ่ง

ทีบ้่านเมือ่บรหิารยาเคมบี�ำบดัหมด เพือ่ประเมนิอาการ

ที่เกิดจากผลข้างเคียงที่บ้านและทบทวนวิธีการจัดการ

อาการ ประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้านพบว่า ผู้ป่วยยังมีการ

กดชักโครกหลังมีการขับถ่าย 1 ครั้ง จึงอธิบายความ

จ�ำเป็นในการกดชักโครก 2 ครั้ง เพื่อป้องกันการฟุ้ง

กระจายของสารเคมีที่ออกมากับส่ิงขับถ่ายของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาเจ็บคอเนื่องจากมีเยื่อบุอักเสบจึง

แนะน�ำการบ้วนปากด้วยน�้ำเกลือปลอดเช้ือ และผู้ป่วย

มีอาการเบ่ืออาหารจงึแนะน�ำการเสรมินมทางการแพทย์

เพิ่มเติมและแนะน�ำบริโภคอาหารปรุงสุกใหม่ทุกครั้ง 

โดยท่ีผูป่้วยรายนีย้งัสามารถประกอบอาหารได้เอง และ

มกีารทวนสอบการใช้ชดุการท�ำความสะอาดเมือ่ยาเคมี

บ�ำบัดรั่วไหล การทวนสอบการทดสอบยาเคมีบ�ำบัด

หมด และให้การพยาบาลในการเอายาและเขม็ออกจาก

สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง 

แต่พบว่าผูป่้วยรายนีม้กีารแพ้แผ่นปิดชนดิใส (transparent) 

ที่ใช้ปิดเข็ม จึงมีการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

เปลีย่นชนดิแผ่นปิด และประสานงานกับแพทย์และเพิม่

ยาแก้แพ้ให้แก่ผู้ป่วยในการบริหารยาเคมีบ�ำบัดรอบ

ถดัไป พดูคยุให้ก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยและครอบครวัให้เผชญิ

กบัผลข้างเคยีงจากการรกัษา และมกีารโทรศพัท์ตดิตาม

อาการและรบัปรกึษาปัญหาทางโทรศพัท์เมือ่ผูป่้วยเกดิ

ปัญหาที่บ้านหลังจากบริหารยาเคมีบ�ำบัดหมดแล้ว

พยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านได้ให้บรกิาร

ทีบ้่านแก่ผูป่้วยรายนีจ้นครบ 12 รอบ เสรจ็สิน้การรกัษา

และผูป่้วยได้รบัการบรหิารยาเคมบี�ำบดัตรงตามแผนการ

รกัษาทกุรอบและเกดิความสะดวกในการรกัษาพยาบาล 

และสามารถใช้ชีวติทีบ้่านได้อย่างมคีวามสขุขณะบรหิาร

ยาจะเหน็ได้จากค�ำพดูของผูป่้วยทีว่่า “ให้ยาทีบ้่านแบบ

น้ียายสะดวกมาก ไม่เหน่ือยที่ต้องเดินทางไปเอาเข็ม

ออกที่โรงพยาบาล ยายได้ท�ำกับข้าวเหมือนก่อน

ป่วยเลย”  ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการ

กรณีศึกษาที่ 2

หญงิไทยวยัสงูอาย ุ64 ปี  มโีรคประจ�ำตวัคอืความ

ดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมองตีบ อ่อนแรงซีกซ้าย 

ช่วยเหลอืตนเองได้บางส่วน เดนิโดยใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ 

(walker) มีสามีเป็นผู้ดูแลหลัก ตรวจพบมะเร็งล�ำไส้

ระยะที่  3 เพื่อป้องกันการกลับซ�้ำของโรค แพทย์

พิจารณาให้ยาเคมีบ�ำบัดเหมือนกรณีศึกษาที่ 1 แต่

เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ เดินทางมาโรงพยาบาล

ล�ำบาก และสามีเป็นผู้สูงอายุเช่นกัน 

กระบวนการดูแลแพทย์เจ้าของไข้ได้แนะน�ำเข้า

ร่วมโครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลางที่บ้าน โดยผู้ป่วยได้รับการฝังสายสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง และส่งต่อทีม

สหสาขาวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 

เภสัชกร พยาบาลหน่วยบ�ำบัดระยะสั้น และพยาบาล

เยีย่มบ้านเหมอืนกรณศึีกษาที ่1 ทีไ่ด้รบัการให้ค�ำแนะน�ำ 

การให้ความรู้ในการดูแลตนเองในการบริหารยาเคมี

บ�ำบัดที่บ้าน และแนะน�ำช่องทางการติดต่อเพื่อปรึกษา 

และได้รับยาเคมีบ�ำบัดรอบแรกที่โรงพยาบาล แต่จาก

ปัญหาเรื่องการเดินทางมาโรงพยาบาลล�ำบาก และสามี

เป็นผู้สูงอาย ุผู้ป่วยรายนี้จึงจ�ำเป็นต้องมีพยาบาลเยี่ยม

บ้านที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

บทบาทของพยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ที่บ้าน เริ่มจากการนัดหมายเยี่ยมบ้าน และในการ

ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกพบว่า สิ่งแวดล้อมที่บ้านของ

ผู้ป่วยไม่เหมาะสม คือ ลักษณะบ้านผู้ป่วยเป็นตึกแถว 

4 ชัน้ ผูป่้วยอาศยัอยูช่ัน้ 3 ของบ้าน เนือ่งจากก่อนการเจบ็ป่วย
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บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน

ครั้งนี้ผู้ป่วยยังเคล่ือนไหวได้ดีและอาศัยอยู่บนช้ัน 3 

เป็นส่วนใหญ่ แต่หลังจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลอืดสมองท�ำให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวล�ำบากขึน้ จงึให้ความรู้

ในการปรับสภาพแวดล้อมโดยการจัดมุมในช้ัน 1 ของ

บ้าน มีอากาศถ่ายเทสะดวกที่ให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อน

ได้โดยไม่ต้องขึ้นชั้น 3 ของบ้าน เพื่อความสะดวกและ

ลดการเกิดอุบัติเหตุ และพยาบาลเยี่ยมบ้านได้เอาเข็ม 

ที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางชนิดฝังใต้

ผปปิวหนังออกให้หลังจากยาเคมีบ�ำบัดหมด และ

แนะน�ำการดูแลตนเองหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด แนะน�ำการ

บริโภคอาหารโปรตีนสูง เช่น ไข่ขาว เนื้อปลา เป็นต้น 

และอาหารควรสะอาด สุกใหม่ แก่ผู้ดูแลที่เป็นคนจัด

เตรยีมอาหารให้ผูป่้วย และให้ก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยและสามี

ในการต่อสู้กับโรคที่ก�ำลังประสบอยู่ การติดตามเยี่ยม

บ้านการตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่เอายาเคมบี�ำบดัออกรอบ

ที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาท้องผูก และต้องเบ่งทุกครั้งที่

มกีารขบัถ่ายอจุจาระ และมหีน้ามดืและวบูหลงัมกีารเบ่ง

เพื่อขับถ่ายอุจจาระ และผู้ป่วยเกิดอาการดังกล่าวเม่ือ

พยาบาลเยีย่มบ้านไปถงึ จงึท�ำการพยาบาลเบือ้งต้นโดย

ให้นอนราบ และวดัสญัญาณชพี พบว่าสญัญาณชพีปกติ 

ความดนัโลหติ 138/64 มลิลเิมตรปรอท ชีพจร 84 ครัง้

ต่อนาท ีเจาะน�ำ้ตาลปลายนิว้ได้ 92 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์  

และอาการดีขึ้นหลังจากนอนพัก จึงได้เอายาเคมีบ�ำบัด

ออก และประสานงานปรึกษาปัญหากับทีมสหสาขา

วชิาชพี ซ่ึงแพทย์ลงความเหน็ว่าเกดิจากการเบ่งทีร่นุแรง

ท�ำให้ผู ้ป่วยหน้ามืดและวูบ (valsalva maneuver 

syncope) แพทย์เจ้าของไข้จึงให้ผู้ป่วยรับประทานยา

ระบายก่อนนอน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายได้ทุกวัน 

และไม่มีอาการหน้ามืดและวูบ ซึ่งเป็นบทบาทของ

พยาบาลเยี่ยมบ้านในการพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้ป่วย ในการ

ตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่เอายาเคมบี�ำบดัออกรอบที ่7 พบว่า

ผูป่้วยมไีข้ ร่วมกบัมอีาการท้องเสยี 4 ครัง้ แต่สญัญาณชพี

อื่นปกติ จึงประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทางทีม

แนะน�ำให้ญาติพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลก่อนนัดเพื่อ

ตรวจเพิ่มเติม พยาบาลเย่ียมบ้านจึงเอายาเคมีบ�ำบัดที่

หมดแล้วออกให้ที่บ้าน และแนะน�ำให้ญาติพาผู้ป่วยไป

โรงพยาบาลก่อนนัด ผู้ป่วยได้ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียกลับ

ไปรับประทานที่บ้าน อาการดีขึ้น และได้รับการบริหาร

ยาเคมีบ�ำบัดจนครบตามแผนการรักษา โดยท่ีไม่ต้อง

ล�ำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาลหลายคร้ังและได้

รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

โดยสรุปกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเป็นกลุ่มผู้ป่วย

สงูอายโุรคมะเรง็ และผูป่้วยและครอบครวัไม่สะดวกใน

การเดินทางมารบัยาเคมบี�ำบดัทีโ่รงพยาบาลทกุครัง้ ได้

รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยพยาบาลหน่วยบริการ

พยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน ท�ำให้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติประจ�ำวนั

ทีบ้่านได้และไม่ต้องเดนิทางมาโรงพยาบาลเพือ่ถอดชดุ

อุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้ม ได้รับค�ำแนะน�ำในการ

ปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องได้รบัการประสานงานกบัทมีสหสาขา

วชิาชพีเมือ่เกดิความผดิปกตทิีบ้่าน ผูป่้วยสามารถรบัยา

เคมีบ�ำบัดตรงตามแผนการรักษาจนครบกระบวนการ

รักษาโดยมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกับก่อนการเจ็บป่วย

ตลอดจนผู ้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อ

บรกิาร ในกรณศึีกษาที ่2 นอกจากผูป่้วยจะได้รบัยาเคมี

บ�ำบดัตรงตามแผนการรกัษา ได้รบัความสะดวกในการ

รบับรกิารแล้ว อกีบทบาทหนึง่ของพยาบาลหน่วยบรกิาร

พยาบาลผู ้ป่วยที่บ้าน ในการติดตามเยี่ยมบ้าน ยัง

สามารถช่วยค้นหาความผดิปกตขิองผูป่้วยขัน้ต้นทีบ้่าน 

(early detection) และสามารถจัดการอาการฉุกเฉินที่

บ้านได้เหมาะสม ตลอดจนการประสานงานกับทีมสห

สาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อไป 

สรุป 

การให้บรกิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั

ทางสายสวนหลอดเลือดด�ำที่บ้านเป็นบทบาทใหม่ที่มี

ความส�ำคญัและความท้าทายของพยาบาลหน่วยบรกิาร

พยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน ทีเ่ป็นหนึง่ในทมีสขุภาพทีจ่ะช่วยให้
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ภิญโญ อุทธิยา และคณะ

กระบวนการให้ยาเคมบี�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดด�ำ

ที่บ้านแก่ผู้ป่วยด�ำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ตอบสนองนโยบายของระดับโรงพยาบาลและระดับ

ประเทศในการลดจ�ำนวนการครองเตยีงผูป่้วยทีต้่องมา

รับบริการให้ยาเคมีบ�ำบัดที่โรงพยาบาล และช่วยให้

ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับยาเคมีบ�ำบัดตรงตามแผนการ

รกัษาซึง่ส่งผลต่อการหายขาดของโรคและเพิม่คณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยให้สามารถใช้ชีวิตที่บ้านหรือท�ำงานได้

ในขณะที่ให้ยาเคมีบ�ำบัด ดังนั้น พยาบาลของหน่วย

บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะ

ของพยาบาลเคมบี�ำบดั มคีวามรูข้องโรคมะเรง็และการ

ด�ำเนินของโรค และให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับประโยชน์สูงสุด
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การพฒันาระบบบรกิารการสอนวธีิการพ่นยาขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคระบบ

การหายใจ*
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บทคัดย่อ:

	 แนวทางการรกัษาหนึง่ส�ำหรบัผูป่้วยโรคระบบการหายใจทีม่ปัีญหาหลอดลมหดเกรง็

และตีบ คือ การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมเนื่องจากออกฤทธิ์เฉพาะที่  ผลข้างเคียงต�่ำ 

มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาในการช่วยขยายปอดให้อากาศผ่านเข้าไปในปอดมากขึ้น ลดการ

อักเสบของหลอดลม และอาการเหน่ือยหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ปัจจัยที่ส�ำคัญในการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมอย่างมปีระสทิธผิลคอื เทคนคิการหายใจและทกัษะในการสดูยาขยายหลอดลมเข้า

ทางปากของผู้ป่วย การได้รับค�ำแนะน�ำ  เกี่ยวกับวิธีการเตรียมยา และการฝึกสูดยาที่ถูกต้อง ใน

แต่ละอุปกรณ ์จึงมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความช�ำนาญ มั่นใจในการสูดยา ส่งผลให้ยา

เข้าถึงส่วนปลายของหลอดลมอย่างมีประสิทธิภาพ   วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้เพื่อ

รายงานผลการด�ำเนนิการพฒันาระบบบรกิารการสอนพ่นยาขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคระบบการ

หายใจให้สามารถใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้ถูกต้องมีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยใช้แนวคิดการ

พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีซ่ึงประกอบด้วย Man, Material, Method (3M) คือ 1) ด้าน

บคุลากร (Man: M1) ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยโรคระบบการหายใจให้มคีวามรู ้ความช�ำนาญ

ในการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัยาสดูพ่นขยายหลอดลมและอปุกรณ์ชนดิต่าง ๆ  แก่ผูป่้วย 2) ด้านสือ่

และอุปกรณ์การสอน (Material: M2)  และ 3) ด้านแนวทางการปฏิบัติงาน (Method: M3) 

รวมถึงการประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดต่าง ๆ ให้ได้มาตรฐานสากล และปรับ

แนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานเป็นไปในทางเดียวกัน โดยสรุป แนวคิดการพัฒนานวัตกรรม

และเทคโนโลยีซึ่งประกอบด้วย Man, Material, Method สามารถน�ำไปใช้เป็นแผนพัฒนาระบบ

การบริการในทางปฏิบัติได้ในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก  

ค�ำส�ำคัญ:	ระบบบรกิารการสอน การพ่นยาขยายหลอดลม เทคนคิการใช้ยาสดูพ่น โรคระบบการ

หายใจ
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Development of a Teaching Service System for Using Inhaled 
Brochodilators in Patients with Respiratory Diseases*

Supattra  Khiawwan** B.N.S. 

Abstract:  
	 One of the important treatments of patients with respiratory diseases 
characterized by bronchoconstriction and airway inflammation are inhaled bronchodilators. 
Treatment guidelines recommend the use of inhaled bronchodilators due to its specific 
actions, low side effects, and high effectiveness in treatment. The bronchodilators improve 
lung expansion by allowing the more amount of air to move into the lungs, as well as 
reduce airway inflammation and risk of exacerbation. The effectiveness of inhaler 
techniques would rely on the breathing technique and inspiratory flow generated by 
patients, advice for patients to use the inhaler devices and prepare drugs, and proper 
inhalation practice on each device. For these reasons, drug particles will be able to reach 
the distal airways and lungs effectively. The purpose of this article is to elaborate the 
development of a teaching service system to strengthen patients with respiratory diseases 
to use inhaled bronchodilators effectively. The development process of the teaching 
service system was based on the components of the techno-innovation development, 
including man, material, and method or so-called 3M. Firstly, the Man aspect (M1) 
is for human development, which emphasizes training medical personnel to be competent 
as trainers about inhaler device technique. Secondly, the Material aspect (M2) is to 
develop teaching materials and media. Lastly, the Method aspect (M3) focuses on 
developing the evaluation criteria for assessing the inhalation technique quality and 
adjusting practices to use the same technique. In conclusion, the notion of Man, Material, 
and Method (3M) is regarded as a development schema that is practical and applicable 
to clinical settings. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

แนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ

ที่มีปัญหาหลอดลมหดเกร็ง ตีบ เช่น โรคหืด (asthma) 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease) มักใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม 

เนือ่งจากออกฤทธิเ์ฉพาะที ่ผลข้างเคยีงต�ำ่ มปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาสูง1 ประสิทธิภาพของยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับปริมาณของยาที่ไปสะสม

ในปอด ทีข่ึน้อยูก่บัลกัษณะทางกายภาพ การกระจายตวั

ของยา ลักษณะของฝอยละออง และโครงสร้างของ

หลอดลม2,3 รวมทัง้วธิกีารผลติอนภุาคขนาดเลก็ส�ำหรบั

การน�ำส่งยาเข้าปอด และการกระจายขนาดของอนุภาค

ยา จะมีผลต่อการสะสมตัวของยาในระบบทางเดิน

หายใจ4 ทีส่ามารถท�ำให้ยาเข้าสูห่ลอดลมส่วนปลายตรง

ตามเป้าหมายของการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ5,6 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค และป้องกันการก�ำเริบ

ของอาการเหนื่อยหอบได้  นอกจากน้ีปัจจัยที่มีผลต่อ

การใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม ขึน้อยูก่บั 1) ตัวผูป่้วยเอง 

ได้แก่ ความช�ำนาญในการใช้อุปกรณ์ กล้ามเนื้อการ

หายใจท่ีมีแรงมากพอในการสดูยา โครงรูปของช่องปาก

และคอที่ปกติ และ 2) ชนิดของอุปกรณ์ ที่ท�ำให้เกิด

ละอองยา (particle) ที่เหมาะสม ทั้งขนาด รูปร่าง และ

ความหนาแน่น ทั้งนี้ขนาดของละอองยา (particle size) 

ท่ีเหมาะสมที่เข้าไปถึงและเกาะติด (deposition) ที่

หลอดลมส่วนปลาย (peripheral airway)4,7 ส่วนอปุกรณ์

ทีม่แีรงต้านทานในระบบต�ำ่ จะท�ำให้ผูป่้วยไม่ต้องใช้แรง

สูดมาก  รวมทั้งละอองยาที่พุ่งออกมาจากตัวเครื่องที่มี

ความเร็วต�่ำ  (flow velocity) และเป็นระเบียบ (less 

turbulence) จะมีส่วนช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพใน

การได้รับยา8 

สาขาวชิาโรคระบบการหายใจและเวชบ�ำบดัวกิฤต

ระบบหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์  โรงพยาบาล

รามาธิบดี ได้ให้บริการผู้ป่วยโรคระบบการหายใจท่ีได้

รบัการรกัษาด้วยยาสดูพ่นขยายหลอดลม ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2548 เป็นต้นมา โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหืด และโรค

ถุงลมโป่งพอง ที่มารับบริการในคลินิกโรคปอด คลินิก

โรคหืด คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คลินิกผู้ป่วยนอก

แผนกอื่นๆ ที่แพทย์เจ้าของไข้ส่งต่อผู้ป่วยมาให้ทาง

หน่วยงานช่วยสอนวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

ชนิดต่างๆ มีประมาณ 400-500 รายต่อป ี(สถิติห้อง

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด, 2559) บุคลากรผู้ให้บริการใน

หน่วยงาน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 

นกักายภาพบ�ำบดั เจ้าหน้าทีว่ทิยาศาสตร์ และเจ้าหน้าที่

ทัว่ไปทีท่�ำงานประจ�ำในหน่วยงาน  โดยปกตแินวทางการสอน 

และให้ค�ำแนะน�ำวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

จะเน้นวธิกีารสอนสาธติ โดยให้ผูป่้วยลองฝึกปฏบิติัจรงิ 

พร้อมทั้งประเมินแรงสูดยาเข้าทางปากจากอุปกรณ์

วัดแรงสูด เพื่อประเมินศักยภาพความสามารถว่า

ผู้ป่วยสามารถใช้และสูดยาได้ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนทบทวนวิธีการใช้ให้ผู้ป่วยเกิดความช�ำนาญ 

มคีวามมัน่ใจในการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม การสอน

อาศัยประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคน ยังไม่มี

แนวทางการประเมนิทีช่ดัเจน มเีพยีงการตดิต่อประสาน

งานกับแพทย์ผู้เจ้าของไข้ กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการ

ใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม อาท ิเช่น สดูยาทางปากไม่เป็น 

มือไม่มีแรงกดยา แรงที่ใช้สูดยาไม่เหมาะสมกับยาที่

แพทย์สั่งจ่าย เป็นต้น

จากประสบการณ์การท�ำงานของผูเ้ขยีน ทีไ่ด้จาก

การสังเกตวิธีการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ 

พบว่า การประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมของเจ้าหน้าทีแ่ต่ละคนขึน้อยูก่บัประสบการณ์ 

และความเข้าใจของเจ้าหน้าที่เอง มีเกณฑ์ให้ผ่านการ

ประเมินต่างกัน ไม่มีการทบทวนแนวปฎิบัต ิท�ำให้ขาด

ความเข้าใจถึงความส�ำคัญของแรงที่ใช้สูดยาในแต่ละ

อุปกรณ์ มีการสอนแนะน�ำสลับขั้นตอนไปมา และจาก

การติดตามประเมินผู้ป่วยที่มารับบริการบางรายเมื่อ
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ทวนสอบวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม พบว่า ใช้ยา

ไม่ถกูต้อง ซ่ึงบ่อยครัง้ทีผู่ป่้วยให้เหตผุลว่า  เพราะเจ้าหน้าที่

ให้ค�ำแนะน�ำไม่ตรงกัน จ�ำไม่ได้ ท�ำให้เกิดความสับสน  

ไม่มั่นใจในการใช้ยา หรือหยุดใช้ยาเอง โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบบ่อยว่ามีปัญหา

ในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง9 อาทิเช่น 

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดฝอยละอองของเหลว  

(pressurized metered dose inhaler: pMDI) ผู้ป่วยมัก

ลืมเขย่ายาก่อนใช้ กดสูดยาไม่สัมพันธ์กันกับการสูดยา

ท�ำให้สูดยาเข้าทางปากไม่ทัน ส่วนยาชนิดผงแป้ง 

(dry powder inhaler: DPI) ผู้ป่วยมักมีปัญหาเร่ือง

การเตรียมยา และแรงที่ใช้สูดยาเข้าทางปากไม่แรงพอ

เนือ่งจากเป็นผูส้งูอาย ุและจากพยาธสิภาพของโรคทาง

ปอดเอง ซึ่งการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ไม่ถูกต้อง 

และการใช้แรงสดูยาเข้าทางปากทีไ่ม่เหมาะสมในแต่ละ

อุปกรณ์ จะท�ำให้ยาเข้าไปไม่ถึงในต�ำแหน่งของปอดที่

ต้องการ ส่งผลให้ไม่เกิดประสิทธิภาพในการรักษา10,11 

ในทางปฏบิตัแิล้วหากพบว่าผูป่้วยไม่ได้ผลในการรกัษา

เท่าท่ีควรจากยาสดูพ่นขยายหลอดลมทีไ่ด้รบัอยู ่จะต้อง

ได้รับการทบทวนว่า อุปกรณ์นั้นๆ เหมาะสมกับผู้ป่วย

หรือไม่ วิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมถูกต้องหรือไม่ 

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาระบบบรกิาร

ผูป่้วยโรคระบบการหายใจเกีย่วกบัการใช้ยาสดูพ่นขยาย

หลอดลมให้เกิดประสิทธิภาพ โดยใช้แนวคิดในการ

บริหารจัดการแบบ 4M (Man, Machine, Material, 

Method)12 แต่เลือกเน้นที่การพัฒนา 3 ด้าน (3M) คือ

การพัฒนาบุคลากร (Man) สื่อ และอุปกรณ์การสอนที่

ครบถ้วน (Material) รวมทั้งพัฒนาเกณฑ์การประเมิน

เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นให้ได้มาตรฐานเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน (Method) ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

ในทางคลินิก และเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้

ทบทวนแนวทางการปฎิบัติงาน ปัญหาท่ีพบ แนวทาง

การแก้ปัญหา และการพัฒนางาน ดังนี้

แนวคิดในการค้นหาและวิเคราะห์ปัญหา 

ผูศ้กึษาเริม่จากการรวบรวมปัญหาจากการสงัเกต 

ค้นหา สอบถาม ซึ่งผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้

แผนผงัก้างปลา หรอื แผนผงัสาเหตแุละผล (cause and 

effect diagram) ทีแ่สดงถงึความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหา 

(problem) กับสาเหตุทั้งหมดที่เป็นไปได้ที่อาจก่อให้

เกิดปัญหานั้น (possible cause)13

การใช้ผังกางปลา(Fish Bone Diagram) มาใช้

วเิคราะห์ปัญหาการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมไม่ถกูต้อง14  

ผู้ศึกษาสังเกต สอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานจ�ำนวน 

9 ราย และผู้ป่วยที่มารับบริการในรายที่มีปัญหาการใช้

ยาสดูพ่นขยายหลอดลมไม่ถกูต้อง ต้องทบทวนขัน้ตอน

วธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมให้ใหม่ทัง้หมด จ�ำนวน 

25 คน ในจ�ำนวนน้ี พบว่า มีปัญหาเร่ืองการกดสูดยา

ไม่สัมพันธ์กันมากที่สุด รองลงมาเป็นเรื่องแรงที่ใช้

สูดยาไม่ถูกต้อง และวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ท�ำงานที่ผ่านมาโดยใช้ผังกางปลา พบว่า ปัญหาการใช้

ยาสดูพ่นขยายหลอดลมไม่ถกูต้องเป็นปัญหาหลกั ทีเ่กดิ

จาก 3 ปัจจัย คือ

 1) ปัจจัยที่เกิดจากด้านบุคคล (Man) แบ่งเป็น  

1.1) ด้านผู้ป่วย จากการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

ไม่ถูกต้อง ที่มีสาเหตุมาจากฟังเจ้าหน้าที่ผู้สอนแล้วไม่

เข้าใจ ภายหลงัการได้รบัค�ำแนะน�ำ ไม่กล้าถาม จ�ำล�ำดบั

ขั้นตอนการใช้ยาไม่ได้ เมื่อกลับมาขอรับบริการซ�้ำ

พบว่า เจ้าหน้าทีส่อน และให้ค�ำแนะน�ำไม่ตรงกนั ผูป่้วย

บางรายต้องเสยีเวลาเดินทาง และค่าใช้จ่ายเน่ืองจากพบ

ในภายหลังว่าไม่มีแรงสูดยาชนิดที่แพทย์สั่ง ท�ำให้

แนวทางรักษาต้องใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมเพิ่มขึ้น 

หรอืเพิม่ยาใหม่ ก่อให้เกดิความสิน้เปลอืงสญูเปล่า และ 

1.2) ด้านบคุลากร แพทย์ เภสชั พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีแนวทางในการประเมินวิธีการ

ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมของผูป่้วย และขัน้ตอนการสอน

พ่นยาไม่เหมือนกัน มีการสอนสลับขั้นตอนไปมาท�ำให้

ผู้ป่วยสับสน ยากแก่การจดจ�ำ 
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2) ปัจจัยด้านอุปกรณ์ ส่ือ ที่ใช้ในการสอน 

(Material) อุปกรณ์ที่ใช้สอนสาธิตวิธีการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลม ไม่มีไว้ ณ จุดบริการ ท�ำให้แพทย์ขาด

เครื่องมือในการประเมินผู ้ป ่วยเบื้องต ้น ท�ำให ้

สั่งชนิดของยาสูดพ่นขยายหลอดลมไม่ตรงกับแรง

สูดยาที่ผู้ป่วยสามารถสูดยาได้จริง และ

3) ปัจจัยด้านกระบวนการ และแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน (Method) ในการให้บริการสอนและให้ค�ำ

แนะน�ำที่มีขั้นตอนการรับบริการสอนวิธีการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมไม่ชัดเจน  ขั้นตอนการซื้อยา ผู้ป่วยต้อง

ใช้เวลายื่นใบสั่งยา รอรับยาจากห้องยา แล้วจึงน�ำมาให้

เจ้าหน้าที่สอนวิธีการใช ้ฝึกสูดยา ทั้งที่เจ้าหน้าที่ผู้สอน

สามารถทราบค�ำสัง่แพทย์ในใบบนัทกึการตรวจ และเริม่

ให้บรกิารได้เลยทนัท ีรวมทัง้ไม่มรีะบบการส่งต่อข้อมลู 

ผลการสอนและประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมของผูป่้วยให้กบัแพทย์เจ้าของไข้ ทีเ่ป็นรปูธรรม 

และชดัเจน (ภาพที ่1)

ปัญหาการการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง

1)	 สาเหตุด้านบุคคล ผู้ป่วย บุคลากร แพทย ์

เภสัช พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงาน

3)	 สาเหตุด้านกระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงาน

2)	 สาเหตุด้านอุปกรณ์ 

สื่อที่ใช้ในการสอน

ภาพที่ 1  แสดงแผนผังก้างปลาปัญหาการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง

การสืบค้นหลักฐาน งประจักษ์

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยพบว่า 

การใช้ยาสูดพ่นยาขยายหลอดลม ต้องใช้เทคนิคการ

หายใจ และความช�ำนาญในการสูดยาเข้าทางปากเป็น

ปัจจัยส�ำคัญ14  เนื่องจากผลิตภัณฑ์รูปแบบสูดพ่นมีวิธี

ใช้ที่ยุ่งยาก ซับซ้อน หลายขั้นตอน และมีเทคนิคพิเศษ

ในการบริหารยา ประกอบกับผู้ป่วยต้องบริหารยาด้วย

ตนเอง ซึ่งถือเป็นการดูแลตนเองที่ต้องใช้ความรู้และ

ทกัษะทีผ่่านการฝึกฝนเป็นอย่างด ีจงึจะสามารถจดัการ

ดแูลตนเองในการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมได้อย่างมี

ประสทิธภิาพในการรกัษามากทีส่ดุ การให้ค�ำแนะน�ำ วธิี

การเตรยีมยา และการฝึกสดูยาเข้าทางปากทีถ่กูต้อง ใน

แต่ละอุปกรณ์การใช้จึงมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย15  ชนิด

ของอุปกรณ์พ่นยาที่จะกล่าวถึงในที่นี้ม ี 3 ประเภท คือ 

pMDI (pressurized metered dose inhaler) 

เป็นยาชนิดฝอยละอองของเหลว ที่มีสารผลักดัน 

(propellant) ให้แต่ละครั้งของการกดออกมาเป็น

ละอองสเปรย์ที่สม�ำ่เสมอ ท�ำให้ได้ขนาดของอนุภาคยา 

(particle size) ที่เหมาะสม16 การใช้ยาชนิดนี้ต้องเขย่า

กระบอกยาก่อน เพื่อให้ยาและตัวน�ำส่งยาเข้ากัน เมื่อ

กดยาแรงดันในกระบอกจะดันยาให้พุ ่งออกมาด้วย

ความเรว็สงู ผูป่้วยจงึต้องมทีกัษะในการสดูยาทีด่ ีดงันัน้

การกดยาต้องสมัพนัธ์กบัการสดูยาโดยใช้แรงสดูยาเข้า

ทางปาก ช้าๆ ลกึๆ ในผูป่้วยบางรายอาจต้องใช้กระบอก

พ่นยา (spacer) เพือ่ช่วยท�ำให้จงัหวะในการสดูยาดขีึน้17
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SMI (soft mist inhaler) เป็นยาสูดพ่นชนิด

หมอกยา ตัวยาเป็นสารละลายที่บรรจุในอุปกรณ์ที่

เรียกว่า Respimat ที่มีสปริงหัวไมโครปั้ม ในการเตรียม

สเปรย์หมอกยา และปล่อยยาที่มีอนุภาคเล็กระดับ

หมอกออกมาจากตวัอปุกรณ์เพือ่พร้อมสดู18 การเตรียมยา

ต้องหมุนทีฐ่านกระบอกยา ส่วนแรงทีใ่ช้ในการสดูยาเข้า

ทางปากต้องช้าๆ ลึกๆ  

DPI (dry powder inhaler) ยาชนิดผงแห้ง แบ่ง

ย่อยได้หลายชนิด เช่น Easyhaler, Turbuhaler, 

Handihaler, และ Breezhaler การเตรียมยาและแรงสูด

ยาท่ีใช้จะขึน้อยูก่บัข้อบ่งชีข้องแต่ละอปุกรณ์ แต่โดยรวม

ผูป่้วยต้องใช้ความแรงในการสดูยาเข้าทางปาก เรว็ และ

ลึก19,20 

ทั้งนี้การฝึกใช้แรงสูดเข้าทางปากในอัตราที่

เหมาะสมกับอุปกรณ์มีความสัมพันธ์กับการน�ำส่งยา

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยสงูอายุ

ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ต้องได้รับการ

ช่วยเหลือจากครอบครัวและเจ้าหน้าที่สุขภาพในการ

แนะน�ำ สอนสาธิต และการประเมินอย่างต่อเนื่อง21,22                        

หลกัการเลอืกใช้อปุกรณ์พ่นยาอย่างมีประสิทธภิาพ23 

ต้องอาศยัการประเมนิ และได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากร

ทางการแพทย์ โดยสามารถใช้หลักการประเมิน 4 ข้อ 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม

และอุปกรณ์ ประกอบด้วย Choose, Check, Correct, 

และ Confirm หรือเรยีกโดยย่อว่า 4C มรีายละเอยีด ดงันี้ 

1) Choose คอื การเลอืกยา และอปุกรณ์ทีเ่หมาะสมทีส่ดุ

ส�ำหรับผู้ป่วยก่อนส่ังจ่ายยา โดยแพทย์จะพิจารณา

ตัวเลือกการใช้ยา โรคร่วม ความสามารถของผู้ป่วยใน

การสูดยา ค่าใช้จ่าย ผลข้างเคียงจากยา และให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการเลือก 2) Check คือ การตรวจสอบวิธี

การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมในทุกโอกาส โดยให้

ผู้ป่วยแสดงให้ดูว่าใช้ถูกวิธีหรือไม่ และหาสาเหตุของ

การใช้ยาทีไ่ม่ถกูต้อง 3) Correct คือ การแสดงให้ผูป่้วย

เหน็ถงึวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม และอุปกรณ์ ที่

ถูกต้องด้วยวิธีการสาธิตให้ด ู มีการตรวจสอบวิธีการใช้

ทุกขั้นตอน ที่เป็นปัญหาโดยให้ค�ำแนะน�ำวิธีที่ถูกต้อง 

และทบทวนซ�้ำ 2-3 ครั้ง จนกว่าจะใช้ถูกต้อง และ 4) 

Confirm คอื การยนืยนักบัแพทย์เจ้าของไข้ ถงึเทคนคิที่

ถูกต้องของผู้ป่วย หรือปัญหาที่พบ โดย เภสัชกร และ

พยาบาล ทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญเฉพาะจะมส่ีวนช่วยให้

เกิดการดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพสูงสุด  

จากการศึกษาที่ผ่านมามีผู้ศึกษาเก่ียวกับความ

ส�ำคัญของการให้ค�ำแนะน�ำวิธีการสูดยาที่ถูกต้องโดย

เจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช�ำนาญ 

พบว่า มีผลต่อการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ถูกต้อง

เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าประสบการณ์ของ

เจ้าหน้าทีแ่ต่ละคนทีแ่ตกต่างกนั  ท�ำให้แนวทางการสอน

ไม่เหมือนกัน อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการใช้ยาสูด

พ่น24,25 และการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมทีไ่ม่ถกูต้อง

จะมผีลโดยตรงต่อผูป่้วยทัง้ด้านการควบคมุโรค และผล

ที่อาจเกิดขึ้นต่อความเจ็บป่วย อัตราการเสียชีวิต และ

คุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

และสังคมในแง่ของค่ายา และค่าใช้จ่ายในการรักษา

อาการก�ำเริบของโรค จากการประเมินวิธีการใช้ยาสูด

พ่นขยายหลอดลมชนิด pMDI และชนิด DPI  พบว่ายังมี

การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องในเกือบทุกขั้นตอน26,27

แนวทางการปรับปรุงและพัฒนางานการพัฒนา

ระบบบรกิารการสอนพ่นยาขยายหลอดลม ในผูป่้วย

โรคระบบการหายใจ

หลังจากผู้ศึกษาทราบสาเหตุของปัญหา ผู้ศึกษา

ได้น�ำมาพัฒนาหาแนวทางแก้ไขโดยใช้วงจรเดมมิ่ง 

(The Deming Cycle: PDCA; Plan-Do-Check-Act)28 

เป็นวงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์ทเตอร์  

ซวิฮาร์ท ผูบ้กุเบกิการใช้สถติสิ�ำหรบัวงการอตุสาหกรรม 
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และต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู ้จักกันมากขึ้นในชื่อว่า 

“วงจรเด็มมิ่ง”29 เมื่อ เอดวาร์ด เดมมิ่ง น�ำมาใช้เป็น

เครื่องมือส�ำหรับการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานของ

พนักงานให้ดียิ่งขึ้น ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร 

PDCA นั้นสามารถน�ำมาใช้ได้กับทุกกิจกรรม 

	 หลกัการของวงจรเดมิง่ คอื มกีารวางแผนงาน 

Plan ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ Do ตรวจสอบการท�ำงาน

ที่ปฏิบัติ Check ท�ำการแก้ไขข้อบกพร่องหรือพัฒนาให้

ดีขึ้น ส่วน Action ก็จะท�ำการวางแผนใหม่ น�ำไปปฏิบัติ 

ตรวจสอบ เป็นอย่างนี้ต่อเนื่องกันไปไม่มีที่ ส้ินสุด 

จะท�ำให้งานหรือระบบงานนั้นดีขึ้น ช่วยลดต้นทุน ลด

เวลาการท�ำงาน ส่งผลให้คณุภาพงานดขีึน้อย่างต่อเนือ่ง 

ซึ่งการน�ำหลักการของวงจรเดมิ่ง มาใช้ในการปรับปรุง

กระบวนการการท�ำงานในการพัฒนาระบบบริการการ

สอนพ่นยาขยายหลอดลม ในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ 

มีรายละเอียดดังนี้ (ภาพที่ 2) ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินงาน

อย่างเป็นขั้นตอน ดังนี้  

1.	การวางแผนปฏิบตังิาน (P : Plan) คอื มกีาร

วางแผนการด�ำเนินงาน โดยน�ำประเดน็ปัญหาทีไ่ด้มาจาก

การวิเคราะห์จากแผนผังก้างปลามาก�ำหนดหัวข้อ และ

แนวทางในการพัฒนางานระบบบริการสอนพ่นยาตาม

ปัญหาทีพ่บ มีการก�ำหนดเป้าหมาย วตัถปุระสงค์ วธิกีาร 

ขั้นตอนท่ีจ�ำเป็น และระยะเวลา เพื่อให้การด�ำเนินงาน

บรรลุเป้าหมาย โดยผู้ศึกษาได้น�ำประสบการณ์ และ

ปัญหาทีพ่บจากการท�ำงานมาพฒันาการปฏบิตังิานทีท่�ำ

เป็นประจ�ำให้เกดิประโยชน์แก่ผูป่้วย และญาติในการใช้

ยาสดูพ่นขยายหลอดลมได้ถกูต้อง ทีเ่น้นการดแูลผูป่้วย

อย่างองค์รวม และแสดงให้เหน็ถงึความร่วมมอืของเจ้า

หน้าที่ทุกคนเพื่อให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุด 

2.	การปฏิบตัติามแผน (D : Do) คอืการปฏบิตัิ

ให้เป็นไปตามแผน วิธีการ และขั้นตอนที่ได้ก�ำหนดไว ้

ตามสาเหตุและปัญหา ตามแผนภูมิก้างปลา โดยมี

แนวทางในการพฒันาระบบบรกิารการสอนพ่นยาขยาย

หลอดลม 3 ด้าน คือ 2.1) ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

(Man) 2.2) ด้านอุปกรณ ์สื่อการสอน (Material) และ 

2.3) ด้านแนวทางการปฏิบัติงาน และกระบวนการ

ท�ำงาน (Method) รายละเอียดดังนี ้

	 	 2.1. การพฒันางานด้านบคุคล (Man: M1)

	 	 	 2.1.1 พัฒนาบุคคลโดยจัดให้มีการ

อบรมเกี่ยวกับยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดต่างๆ 

เทคนิคในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม และอุปกรณ์

เสรมิต่างๆ ในโรคระบบการหายใจ (respiratory inhaler 

devices technique) ให้แก่นักศึกษาแพทย์ป ี6  เภสัชกร 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่สนใจ เป็นประจ�ำในทุกๆ ป ี

ซึ่งด�ำเนินการสอนโดยอาจารย์แพทย์ และพยาบาล

ผู้ช�ำนาญการ ที่มีประสบการณ์ในท�ำงานเฉพาะทางโรค

ระบบการหายใจ (ดังภาพที ่3 )



137

สุพัตรา เขียวหวาน

Vol. 25  No. 2

ภาพที่ 2 แสดงแผนผังการพัฒนาระบบบริการการสอนพ่นยาขยายหลอดลม 3M : Man, Material, Method  

ในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจตามวงจรเดมิ่ง (The Deming Cycle: PDCA; Plan-Do-Check-Act)    

ขั้นแรก P : Plan ประชุมวางแผนการดำ�เนินงาน

-	 ติดตาม  ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงาน    

-	 สร้างเครื่องมือ ในการตรวจสอบประเมินผลการด�ำเนินการ

-	 ประเมินผลการพัฒนางาน 3 ด้าน(3M) คือ 1) ด้านบุคคล (Man: M1) จากแบบทดสอบวัดความรู้

ก่อนและหลังการฝึกอบรม 2) ด้านอุปกรณ์และสื่อการสอน  (Material: M2) ประเมินผลจากแบบ

ส�ำรวจความพึงพอใจต่อหนังสือ คู่มือวิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ (ฉบับประชาชน) 

3) ด้านกระบวนการ และแนวทางปฏิบัติงาน (Method) ประเมินผลจากแบบสังเกต และให้คะแนน

เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมของผู้ป่วย เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้บริการ

-	 จัดให้มีการประชุมวางแผนการด�ำเนินการ

-	 วิเคราะห์ประเด็นปัญหาการให้บริการสอนพ่นยาขยายหลอดลมจากการสังเกต ซักถาม การรวมรวม

ข้อมูลทางสถิติ

-	 ลงมติคัดเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องเร่งรีบแก้ไขด่วนสุด ที่พบ คือ 1) ด้านบุคลากร แพทย์ เภสัช 

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 2) ด้านอุปกรณ ์3) ด้านกระบวนการ และแนวทาง

ปฏิบัติงาน 

-	 เขยีนแผนปฏบิตังิานแนวทางการพฒันาระบบบรกิารสอนพ่นยาขยายหลอดลม 3 M : Man, Material, 

Method ในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ โดยก�ำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ในการด�ำเนินงาน วิธีการ 

ขั้นตอนที่จ�ำเป็น และระยะเวลาให้ชัดเจน เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย

ขั้นที่สี่ A : Act นำ�ผลการสรุปโครงงานมาวิเคราะห์

-	 วิเคราะห์ และค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ�้ำรอยเดิม

-	 ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาการปฏิบัติในครั้งต่อ

ไปให้มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน

ขั้นที่สอง D : Do นำ�แผนงานไปปฏิบัติ

-การปฏิบัติตามแผน วิธิการ ขั้นตอนที่วางแผนไว ้ 

- ด�ำเนนิการพฒันางานในเชงิปฎบิตั ิที ่เน้นการแก้ปัญหา

ตามสาเหตทุีพ่บในงาน โดยพฒันางาน 3 ด้าน( 3M) 

คอื 1) ด้านบคุคล (Man: M1) จดัให้มกีารอบรมภาค

ทฤษ ีและปฎิบัต ิประชุมรายเดือน 2) ด้านอุปกรณ ์

สื่อการสอน  (Material: M2) จัดท�ำอุปกรณ ์สื่อการ

สอน ทีเ่หมาะสมกบัการใช้งาน ให้มปีรมิาณเพยีงพอ 

และ 3) ด้านแนวทางการปฎบิตังิาน และกระบวนการ

ท�ำงาน (Method) สร้างและพฒันาเกณฑ์การประเมนิ

วิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ปรับเปล่ียนขั้น

ตอนการให้บริการ 

ขั้นที่สาม C : Check ติดตามประเมินผลการดำ�เนินกิจกรรม
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	 	 	 2.1.2  จัดให้มีการประชุม และซักซ้อม

ความเข้าใจแนวทางการประเมนิประสทิธภิาพ และขัน้ตอน

การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ถูกต้อง และศึกษา

ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มารับบริการของเจ้าหน้าที่ 

และซกัซ้อมความเข้าใจเกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตั ิเป็น

ประจ�ำทุกเดือน  

	 2.2	 การพัฒนางานด้านอุปกรณ์และสื่อ

การสอน (Material: M2) มีการปรบัปรงุและพฒันา ดงันี้ 

	 	 2.2.1   สร้างแบบบันทึกผลการสอนและ

มีเกณฑ์การประเมินส�ำหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการ

การสอนพ่นยาขยายหลอดลม  เพือ่ให้เจ้าหน้าทีส่ามารถ

ประเมินและให้คะแนนประสิทธิภาพการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดชนิดต่างๆ ตามขั้นตอนที่ระบุในแบบ

ประเมินในผู้ป่วยที่มารับบริการ ที่ใช้ง่าย และบันทึกลง

ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล เพื่อใช้ติดตามผล

ประเมิน (ดังภาพที่ 4ก)  

	 	 2.2.2 สร้างสื่อการสอนที่เป็นหนังสือ

รูปภาพ สาธติวิธีการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมชนดิต่าง ๆ  

ตามล�ำดับขั้นตอน สามารถพกพา เปิดอ่านได้ทุกที่ 

ส�ำหรับผู้ป่วย บุคคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่สนใจ  

(ดังภาพที่ 4ข)

	 	 2.2.3 สร้างชุดอุปกรณ์การสอนส�ำหรับ

อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ�ำบ้านโรคระบบการ

หายใจ เพื่อใช้สอนให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ในการประเมิน

วธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม เพือ่วางแผนการรกัษา

เบือ้งต้น จดัท�ำโดยใช้กล่องพลาสตกิใส ภายในใส่ยาจรงิ

เป็นตัวอย่างให้ผู้ป่วยเลือกดู เพื่อใช้ในกรณีที่ผู้ป่วย

จ�ำยาที่ใช้ไม่ได้ มีอุปกรณ์ทดสอบแรงสูดยาปากชนิด

ต่างๆ อย่างละ 2 ชุด กระบอกพ่นยา (spacer) และ

เอกสารแนะน�ำต่างๆที่เก่ียวข้อง ไว้ประจ�ำห้องตรวจที่

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  (ดังภาพที่ 5ก )

	 	 2.2.4 พัฒนาชุดอุปกรณ์การสอนส�ำหรับ

เจ้าหน้าที ่จดัท�ำโดยใช้กล่องพลาสตกิใส ขนาดกะทดัรดั 

มีฝาปิด ภายในกล่องมีอุปกรณ์ครบถ้วน สะดวกในการ

เคลื่อนย้าย และมีเพียงพอกับจุดบริการ ส�ำหรับให้

เจ้าหน้าทีใ่ช้สอนสาธติวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม

ในคลนิกิโรคปอด (Chest Clinic)  คลนิกิโรคหดื (Asthma 

Clinic) และคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD 

Clinic) เพื่อใช้ประกอบการสอนสาธิตภายหลังการ

ตรวจ และส่งมารับบริการ   โดยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส

เห็น ฝึกใช้ ท�ำความคุ้นเคย โดยที่เจ้าหน้าที่สามารถดู 

และทวนค�ำสัง่แพทย์ ในการให้ค�ำแนะน�ำได้ทนัทใีนขณะ

ทีผู่ป่้วยน�ำใบสัง่ยาไปยืน่ขอรบัยาทางห้องยาได้ ท�ำให้ลด

ขั้นตอนการบริการ และลดระยะเวลาในการให้บริการ

ผู้ป่วย (ดังภาพที ่5ข )  

ภาพที่ 3 บรรยากาศการเรียนการสอน และการฝึกทบทวนวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมให้กับบุคลากร  
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	 2.3.	การพัฒนางานด้านกระบวนการ และ

แนวทางปฏิบตังิาน (Method) มกีารปรบัปรงุและพัฒนา 

ดังนี้

	 	 	 2.3.1	สร ้ า งและพัฒนาเกณฑ ์การ

ประเมนิวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมทีช่ดัเจน ตาม

มาตรฐานการใช้อุปกรณ์สูดพ่นขยายหลอดลมชนิด

ต่างๆ และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง30,31 โดยถ้าผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้ให ้1 คะแนน ถ้าปฏิบัติไม่ได้หรือไม่

ถกูต้องให้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 6 เพือ่ใช้ลงบนัทกึและ

ส่งต่อข้อมูลไว้ติดตามประเมินผลครั้งต่อไป 

ก)

ก)

ข)

ข)

ภาพที่ 4 ก) แบบบันทึกการประเมินผลการสอนพ่นยาขยายหลอดลม

และ ข) หนังสือสอนวิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ

(จดลิขสิทธิ์ในนามมหาวิทยาลัยมหิดล) 

ภาพที่ 5 ก) ชุดกล่องสอนพ่นยาขยายหลอดลมส�ำหรับแพทย์ นักศึกษาแพทย์ใช้ประจ�ำในห้อง

และ ข) ชุดกล่องสอนพ่นยาขยายหลอดลมขนาดเล็กชนิดเคลื่อนที่ ทีมีตัวอย่างยาสูดพ่น 

ขยายหลอดลมจริงให้ผู้ป่วยดูตัวอย่าง
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การพฒันาระบบบรกิารการสอนวธิกีารพ่นยาขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคระบบการหายใจ

Rama Nurs J  • May-August 2019

เกณฑ์การประเมินวิธีการใช้ยาพ่นสูดชนิด

(pressurized metered dose inhaler : pMDI)

เกณฑ์การประเมินวิธีการใช้ยาพ่นสูดชนิด

(dry powder inhaler : DPI)

1. เปิดฝา 1. เปิดฝา

2. เขย่ายาแนว ขึ้น-ลง  5-10 ครั้ง

(ต่อยากับ Spacer) 

2. เลื่อนเปิดยา/เตรียมหมุนยา/ 

   เตรียมเม็ดยา/เขย่ายา

3. หายใจออกทางปาก 3. หายใจออกทางปากจนสุด

4. กดยาพร้อม สูดยาเข้าทางปาก ช้า-ลึก 4. สูดยาเข้าทางปาก เร็ว-ลึก

5. กลั้นหายใจ 5-10 วินาทีหรือเท่าที่ทำ�ได้ 5. กลั้นหายใจ 5-10 วินาทีหรือเท่าที่ทำ�ได้

6. หายใจออกทางจมูก ตามปกติ 6. หายใจออกทางจมูก ตามปกติ

หมายเหตุ;	 ยาชนิด SMI (soft mist inhaler) ใช้เกณฑ์การประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมแบบเดียวกับ

ชนดิ pMDI ต่างกันทีข่ัน้ตอนที ่2 วธิกีารเตรยีมยาของยาชนิด SMI ท่ีต้องหมนุทีฐ่านกระบอกยาภายนอก

แบบทวนเข็มนาฬิกา (ไปทางขวา) จนได้ยินเสียงดังคลิ๊ก   

	 	 	 2.3.2	ปรบัเปลีย่นขัน้ตอนการให้บรกิาร

สอนพ่นยาขยายหลอดลม ให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 

ส�ำหรับใช้ในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจที่เป็นรายใหม ่

กรณีที่ไม ่เคยได้รับการรักษาด้วยยาสูดพ่นขยาย

หลอดลม และในผู้ป่วยรายเก่า ที่เคยมารับบริการสอน

วธีิการใช้ยาสดูพ่นไปแล้วแต่ยงัคงใช้ยาไม่ถกูต้อง  มีขัน้ตอน

การประเมินผู้ป่วย 6 ขั้นตอน โดย ผู้ป่วยรายใหม่ ที่ไม่

เคยใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ให้อธิบาย และสาธิตวิธี

การใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมให้ผูป่้วยฟัง พร้อมสาธิต

ให้ดูเป็นตัวอย่างตามขั้นตอนที่ 1 ถึง 6 ตามวิธีการใช้ยา

ชนิด pMDI /SMI และ DPI ดังกล่าวเบื้องต้น (ท�ำให้ดู

ซ�้ำ 2 รอบ) ส่วนผู้ป่วยรายเก่า จะให้ผู้ป่วยสาธิตการใช้

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ได้รับไปจากการตรวจรักษา

ครั้งล่าสุด ให้เจ้าหน้าที่ดูแล้วประเมินความถูกต้องตาม

เกณฑ์การประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่

สร้างไว้  ให้คะแนนตามเกณฑ์ อธบิายซ�ำ้ขัน้ตอนทีผู่ป่้วย

ท�ำไม่ถูกต้อง พร้อมให้ผู ้ป่วยสาธิตให้ดูจนใช้ยาได้

ถกูต้องทุกขัน้ตอน (คะแนนเตม็ 6) จากนัน้ลงบนัทกึผล

การสอนลงแบบฟอร์มที่สร้างใหม่ และลงบันทึกใน

ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเลคโทรนิคของโรงพยาบาล

รามาธิบดี เพื่อส่งต่อข้อมูลให้แพทย์เจ้าของไข้ และ

ติดตามผลในนัดครั้งต่อไป

3.	การตรวจสอบ (C: Check) โดยตรวจสอบการ

ท�ำงานที่ได้ท�ำไปแล้ว ว่าเป็นไปตามท่ีวางแผนหรือ

มาตรฐานตามที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ โดยแบ่งการด�ำเนิน

การเป็นขั้นตอน ดังน้ี 3.1) การสร้างเคร่ืองมือในการ

ตรวจสอบ วดัผลการด�ำเนนิงาน ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะใช้

เป็นเครื่องมือวัดผลส�ำเร็จของงานอย่างเป็นรูปธรรม 

3.2 ) การประเมินผลการพัฒนาระบบบริการสอนพ่น

ยาขยายหลอดลม ทั้ง 3 ด้าน ด้านบุคคล (Man: M1) 

ด้านการพัฒนาชุดอุปกรณ์และสื่อการสอน (Material: 

M2) และด้านการพฒันากระบวนการ และแนวทางการ

ปฏิบัติงาน (Method: M3) มีรายละเอียดดังนี ้      

	 	 3.1 การสร้างเคร่ืองมือในการตรวจสอบ 

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 	 3.1.1	แบบทดสอบวัดความรู้ก่อนและ

หลังการฝึกอบรม (ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง) ใช้ส�ำหรับ

วดัผลการพฒันางานด้านบคุคล (Man: M1) แบบเลอืก
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ตอบ ชนิดปลายปิด จ�ำนวน 25 ข้อ โดยตอบถูกได ้

1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน 

ซึ่งภายในแบบทดสอบวัดความรู้ประกอบด้วย ความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับวิธีใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดต่างๆ 

จ�ำนวน 11 ข้อ ความรู้เกี่ยวกับยาสูดพ่นและกระบอก

พ่นยาชนิดต่างๆ จ�ำนวน 14 ข้อ ผู้ศึกษาได้น�ำไปให้

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคระบบการหายใจในหน่วยงาน

ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา และน�ำไปทดลองใช้

กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 40 ราย ประกอบด้วย นักศกึษา

แพทย์ (ปีที่ 6) จ�ำนวน 15 ราย แพทย์ประจ�ำบ้านโรค

ระบบการหายใจ จ�ำนวน 4 ราย บุคลากรภายนอกองค์กร 

ได้แก่ เภสัชกร พยาบาล  ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่

เทคนิค จ�ำนวน 21 ราย แล ้วหาค ่าความเที่ยง  

(reliability) ด้วยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson) จากสูตร KR–20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

.62

	 	 	 3.1.2 แบบส�ำรวจความพึงพอใจต่อ

หนงัสอื คูม่อืวธิกีารใช้ยาพ่นสดูทางโรคระบบการหายใจ 

(ฉบบัประชาชน) (ผู้ศกึษาสร้างขึน้เอง) ใช้ส�ำหรบัวดัผล

การพัฒนางานด้านอุปกรณ์และสื่อการสอน (Material: 

M2)  มีหัวข้อการประเมิน 10 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบ

ลิเคิร์ท (Likert Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ 

ดังนี้คือ คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด คะแนน 

2 หมายถึง พึงพอใจน้อย คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจ

ปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนน 5 

หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 

4.50-5.00 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความ

พึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 

หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 

1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย 

ผู้ศึกษาได้น�ำไปให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบ

การหายใจในใหน่วยงานตรวจสอบความถูกต้องของ

เน้ือหา และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

40 ราย แล้วหาค่าความเที่ยง (reliability) โดยใช ้ 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียง

เท่ากับ .95

	 	 	 3.1.3	แบบสั ง เกตและให ้คะแนน

เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมของผู้ป่วย ใช้

ส�ำหรับวัดผลการพัฒนางานด้านกระบวนการ และ

แนวทางปฏิบัติงาน (Method) ในการประเมินความรู้

ความเข้าใจ และความถูกต้องในการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมของผู้ป่วยโดยดัดแปลงขึ้นมาจากการศึกษา

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง11,30,31 เกี่ยวกับวิธี

การและขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิด 

pMDI ชนิด SMI และชนิด DPI โดยผู้ศึกษาได้ใช้เป็น

เกณฑ์ในการประเมนิ และใช้เป็นล�ำดบัขัน้ตอนการสอน

สาธิตวิธีใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ประกอบด้วย 6 

ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 เปิดฝายา ขั้นตอนที่ 2 การ 

เตรียมยา ขั้นตอนที ่3 หายใจออกทางปาก ขั้นตอนที่ 4 

ยาสูดพ่นชนิด pMDI และชนิด SMI กดยาพร้อม สูดยา

เข้าทางปากโดยใช้แรงสูด ช้า-ลึก ส่วนยาสูดพ่นชนิด 

DPI สูดยาเข้าทางปากโดยใช้แรงสูด เร็ว-ลึก ขั้นตอน

ที่ 5 กลั้นหายใจ 5-10 วินาที หรือเท่าที่ท�ำได ้ ขั้นตอน

ที่ 6 หายใจออกทางจมูก ตามปกต ิเกณฑ์การประเมิน

คือ ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ให ้1 คะแนน ถ้าปฏิบัติ

ไม่ได้หรือไม่ถูกต้องให ้0 คะแนน คะแนนเต็ม 6 ทั้งนี้

หากผูป่้วยท�ำไม่ได้หรอืไม่ถกูต้องในขัน้ตอนใดขัน้ตอน

หนึ่ง ผู้สอนหรือผู้ประเมินจะให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม และ

ฝึกใหม่จนผูป่้วยเกิดความช�ำนาญ และมัน่ใจจนสามารถ

ท�ำได้ถูกต้องทั้ง 6 ขั้นตอน ในแบบบันทึก และหาก

ยงัไม่สามารถปฏบิติัได้จะรายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ

เพื่อวางแผนการรักษาใหม ่ 

	 	 3.2) การประเมินผลการพัฒนาระบบ

บริการสอนพ่นยาขยายหลอดลม ทั้ง 3 ด้าน มีราย

ละเอียดดังนี้
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	 	 	 3.2.1 การพัฒนางานด้านบคุคล (Man: 

M1) ผู้ศึกษาได้จัดให้มีการฝึกอบรมระยะสั้น ใช้ระยะ

เวลา 2 ชัว่โมง (ภาคทฤษฎ ีและภาคปฏบิตั)ิ โดยใช้แบบ

ทดสอบแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 25 ข้อ ในการใช้วดัความ

รูค้วามเข้าใจของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม ก่อนและหลังการ

ฝึกอบรม มีผู้เข้ารับการฝึกอบรม จ�ำนวน 62 ราย แบ่ง

เป็น ทีมผู้ปฏิบัติงานบริการสอนพ่นยาขยายหลอดลม 

จ�ำนวน 9 ราย นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6 ที่มาฝึกภาคปฏิบัติ

ในหน่วยงาน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหืด ในวันศุกร์

แรกของเดือน เพื่อเตรียมความพร้อมในการลงตรวจผู้

ป่วยโรคหดืในคลนิกิ จ�ำนวน 28 ราย และเภสชักรประจ�ำ

ห้องยา ณ จุดบริการ (ระยะน�ำร่อง) จ�ำนวน 25 ราย พบ

ว่าทั้ง 3 กลุ่ม ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท�ำแบบ

ทดสอบได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ภายหลังการฝึก

อบรม ดังแสดงในตารางที ่2      

ตารางที่ 2	 ความรู้เกี่ยวกับยาสูดพ่นชนิดต่างๆ และอุปกรณ์ทางโรคระบบการหายใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

(N = 62) 

 ประเภทของบุคลากรผู้เข้ารับการฝึกอบรม จำ�นวน ค่าเฉลี่ยของคะแนน 

(ราย) ก่อน หลัง

ทีมผู้ปฏิบัติงานบริการการสอนพ่นยาขยายหลอดลม   9 80.0 99.5

นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6 ที่มาฝึกปฏิบัติงานในคลินิคโรคหืด 28 44.7 84.1

เภสัชกร   25 71.1 98.0

	 	 	 3.2.2 การด�ำเนนิการพฒันาชดุอปุกรณ์

และสื่อการสอน (Material: M2) ผู้ศึกษาได้น�ำชุด

อุปกรณ์การสอนสาธิต สร้างส่ือการสอนที่เป็นหนังสือ

รูปภาพ ไปใช้ในทางคลินิก มีผลการด�ำเนินการ ดังนี้

	 	 	 	 3.2.2.1 ผลการน�ำชุดอุปกรณ์

การสอนสาธิต จัดท�ำโดยใช้กล่องพลาสติกใส ขนาด

กะทัดรัด มีฝาปิด ไปให้อาจารย์และแพทย์ประจ�ำบ้าน

ในหน่วยงานใช้งาน ซึ่งภายในกล่องประกอบด้วย ยา

ตัวอย่างที่มีใช้ในโรงพยาบาล ทุกชนิด อุปกรณ์วัดแรง

สูดของยาแต่ละชนิด ชุดเกณฑ์การประเมิน เพื่อเตรียม

ไว้ให้แพทย์ในหน่วยงานใช้ในห้องตรวจ ให้มีพร้อมใช้

ทุกห้องตรวจ (มีการตรวจความพร้อมใช้งานของชุด

อุปกรณ์ทุกเดือน) พบว่า แพทย์มีความสะดวกในการ

หยิบใช้งานได้ทันที ไม่ต้องใช้เวลารอให้เจ้าหน้าท่ีไป

หยบิ หรอืหามาให้  และอกีชดุส�ำหรบัเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตัิ

ที่ภายในกล่องมีตัวอย่างยาจริงไว้ให้ผู้ป่วยดูตัวอย่าง 

พร้อมเอกสารตัวอย่างเกณฑ์การประเมิน 6 ขั้นตอน 

ไว้ใช้ให้บริการในคลินิกโรคปอด คลินิกโรคหืด และ

คลินิกโรคปอดอุดกั้น จากการใช้ชุดอุปกรณ์ดังกล่าว 

พบว่า สามารถช่วยลดขั้นตอนการรับบริการได้โดย

ไม่ต้องรอให้ผู ้ป่วยไปรับยามาก่อน ทั้งนี้เจ้าหน้าที่

สามารถดูจากใบบันทึกการตรวจของแพทย์ แล้วให้

ค�ำแนะน�ำได้ทันท ี

	 	 	 	 3.2.2.2  ผลการน�ำหนังสือ คู่มือ

วิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ (ฉบับ

ประชาชน) ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ใช้ 4 กลุ่ม คือ 1) 
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นักศึกษาแพทย์ (ปีท่ี 6) จ�ำนวน 28 ราย 2) แพทย์

ประจ�ำบ้านโรคระบบการหายใจ จ�ำนวน 10 ราย 3) 

บุคลากรภายนอกองค์กรอาทิ เภสัชกร พยาบาล  ผู้ช่วย

พยาบาล และเจ้าหน้าที่เทคนิค(นอกองค์กร) จ�ำนวน 

19 ราย 4) ผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ จ�ำนวน 19 ราย 

รวมทั้งหมด 76 ราย โดยใช้เครื่องมือแบบส�ำรวจความ

พึงพอใจในการใช้หนังสือ คู่มือวิธีการใช้ยาพ่นสูดทาง

โรคระบบการหายใจ (ฉบับประชาชน) พบว่า 1) 

นักศกึษาแพทย์ (ปีที ่6) ให้คะแนนความพงึพอใจหวัข้อ

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้จริง 

มากที่สุด (M = 4.82, SD = .47) ส่วนหัวข้อรูปเล่ม

สวยงาม กะทัดรัด พกพาง่าย มีคะแนนความพึงพอใจ

น้อยทีส่ดุ (M = 4.60, SD = .56)  2) แพทย์ประจ�ำบ้าน

โรคระบบการหายใจ  ให้คะแนนความพึงพอใจหัวข้อมี

ภาพประกอบช่วยให้สือ่ความหมายได้ชดัเจน  และหวัข้อ

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏบิตัไิด้จรงิ มากทีส่ดุ 

(M = 5.00, SD = 0)   ส่วนหัวข้อ ช่วยให้จ�ำขั้นตอนได้

ง่ายขึ้นมีคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด (M = 4.70, 

SD = .48) 3) บุคลากรภายนอกองค์กร ได้แก่ เภสัชกร 

พยาบาล ผู ้ช ่วยพยาบาล และเจ ้าหน้าที่ เทคนิค 

(นอกองค์กร) ให้คะแนนความพึงพอใจหัวข้อเนื้อหา

ถูกต้อง มีคุณค่าทางวิชาการ มากที่สุด (M = 4.73, SD 

= .45) ส่วนหัวข้อตัวอักษร  ขนาดภาพมีความชัดเจน  

เข้าใจง่าย และหัวข้อช่วยให้จ�ำขั้นตอนได้ง ่ายขึ้น 

มีคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด (M = 4.52, SD = 

.69)  และ 4) ผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ หัวข้อ ช่วยให้

จ�ำขั้นตอนได้ง่ายขึ้นมีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด 

(M = 4.52, SD = .61) และหัวข้อรูปแบบในการเขียน

น่าสนใจมีน้อยที่สุด (M = 4.21, SD = .85)  ดังแสดง

ในตารางที ่3  

ตารางที่ 3	 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือวิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ (ฉบับประชาชน)      

หัวข้อการประเมิน

นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6

(n = 28)

แพทย์ประจำ�บ้านโรคระบบ

การหายใจ (n = 10)

บุคคลากรภายนอกองค์กร

(n = 19)

ผู้ป่วยโรคระบบหายใจ

(n = 19)

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD
ระดับความ

พึงพอใจ

1.   รูปเล่มสวยงาม 

      กะทัดรัดพกพา

ง่าย

4.60 .56 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด

 

4.57 .50 มากที่สุด 4.47 .51 มาก

2.   มีความสะดวก 

      รวดเร็วในการเปิดหา

      อุปกรณ์ที่ต้องการ

4.71 .53 มากที่สุด 4.90 .32 มากที่สุด 4.63 .49 มากที่สุด 4.31 .67 มาก

3.   การเรียงลำ�ดับเนื้อหา 

      เข้าใจง่าย
4.75 .51 มากที่สุด 4.90 .32 มากที่สุด 4.57 .50 มากที่สุด 4.47 .61 มาก

4.   ตัวอักษร  ขนาดภาพ

      มีความชัดเจนเข้าใจ

      ง่าย

4.75 .51 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด 4.52 .69 มากที่สุด 4.52 .61 มากที่สุด
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หัวข้อการประเมิน

นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6

(n = 28)

แพทย์ประจำ�บ้านโรคระบบ

การหายใจ (n = 10)

บุคคลากรภายนอกองค์กร

(n = 19)

ผู้ป่วยโรคระบบหายใจ

(n = 19)

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD
ระดับความ

พึงพอใจ

5.   มีภาพประกอบช่วย

      ให้สื่อความหมาย

ไดชัดเจน

4.78 .49 มากที่สุด 5.00 .00 มากที่สุด 4.67 .47 มากที่สุด 4.47 .61 มาก

6.   ช่วยให้จำ�ขั้นตอนได้

      ง่ายขึ้น
4.64 .55 มากที่สุด 4.70 .48 มากที่สุด 4.52 .69 มากที่สุด 4.52 .61 มากที่สุด

7.   รูปแบบในการเขียน 

      น่าสนใจ
4.64 .55 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด 4.57 .60 มากที่สุด 4.21 .85 มาก

8.   เนื้อหาถูกต้องมี

      คุณค่าทางวิชาการ
4.78 .49 มากที่สุด 4.90 .32 มากที่สุด 4.73 .45 มากที่สุด 4.31 .82 มาก

9.  สามารถนำ�ไปเป็น

     แนวทาในการปฏิบัติ

     ได้จริง

4.82 .47 มากที่สุด 5.00 .00 มากที่สุด 4.68 .58 มากที่สุด 4.47 .61 มาก

10.  ความทันสมัย และ

       การอ้างอิงเอกสาร
4.78 .49 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด 4.68 .47 มากที่สุด 4.47 .51 มาก

ตารางที่ 3	 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือวิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ (ฉบับประชาชน) (ต่อ)

	 	 3.3 การด�ำเนินการพัฒนากระบวนการ 

และแนวทางการปฏิบัติงาน(Method: M3)

	 	 	 3.3.3.1 ผลการประเมนิความรูค้วามเข้าใจ 

และความถกูต้องในการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมชนดิ

ต่างๆ ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการตามขั้นตอนการให้

บรกิารสอนพ่นยาขยายหลอดลมทีป่รบัปรงุใหม่ ในผูป่้วย

รายใหม่และรายเก่า โดยใช้เครือ่งมอืเกณฑ์การประเมนิ

และให้คะแนนเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม 

ในการให้คะแนนการปฏบิตัติามขัน้ตอน 6 ขัน้ตอน ของ

การใช้ยาสูดพ่นชนิด pMDI ชนิด SMI และชนิด DPI  

การให้คะแนนแต่ละขัน้ตอน คือ ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏบิตัิ

ได้ให้ 1 คะแนน ถ้าปฏิบัติไม่ได้หรือไม่ถูกต้องให้ 0 

คะแนน คะแนนเต็มคือ 6 ผู้ป่วยที่มารับบริการสอนใน

คลินิกโรคปอดต่างๆ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2559 ถึง

เดือนกรกฎาคม 2560 ทั้งหมด 487 ราย ผูป่้วยบางราย

ใช้ยาพ่นมากกว่า 1 ชนดิ เปรยีบเทียบคะแนนก่อนประเมิน 

หลงัประเมนิโดยสถติการทดสอบแมคนมีาร์ (McNemar) 

พบว่า ผู ้ป่วยสามารถใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมใน

แต่ละอุปกรณ์ ได้ถูกต้องทุกขั้นตอนเพิ่มขึ้น อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 ดังรายละเอียดแสดงใน

ตารางที ่4   
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ตารางที่ 4	 ผลการประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมชนิดต่างๆ ของผู้ป่วยที่มารับบริการ (N = 487)    

ก่อน ้แนวปฏิบัติ หลัง แนวปฏิบัติ p-value

้ถูกวิธีทุก

ขั้นตอน N (%)

้ผิดวิธี

N (%)

Pressurized Metered dose Inhaler (pMDI)

(n = 290) 

-	 ใช้ถูกวิธีทุกขั้นตอน 

-	 ใช้ผิดวิธี 

  45 (100)

190 (77.55)

   0 (0)

55 (22.45)

< .05

Soft Mist Inhaler (SMI) (n = 21) 

-	 ใช้ถูกวิธีทุกขั้นตอน  

-	 ใช้ผิดวิธี 

  5 (100)

12 (75)

0 (0)

   4 (25) 

< .05

Dry Powder Inhaler (DPI) (n = 278) 

-	 ใช้ถูกวิธีทุกขั้นตอน   

-	 ใช้ผิดวิธี

66 (97.06)

186 (88.57)

 2 (2.94)

 24 (11.43) 

 

< .05

หมายเหตุ ผู้ป่วยบางรายใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมากกว่า 1 ชนิด

	 	 	 3 .3 .3.2  ผลการด� ำ เนินงานด ้ าน

ประสิทธิภาพการสอน สามารถลดรอบการท�ำงาน และ

มีระบบการติดตามผลการท�ำงานได้ โดยเก็บข้อมูลจาก

แบบบันทึกการสอนตามเกณฑ์ที่พัฒนาและสร้างขึ้น 

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2559 ถึง เดือนกรกฎาคม 2560 

พบว่า มีผู้ป่วยมารับบริการทั้งหมดจ�ำนวน 487 ราย ใน

จ�ำนวนนี้ม ี24 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9 ที่แพทยพ์บว่ามี

ปัญหาการใช้ยาสดูพ่นขยายาหลอดลมไม่ถกูต้อง ต้องส่ง

มาพบเจ้าหน้าที่เพื่อรับบริการสอนและทบทวน วิธีการ

ใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมใหม่อีกครั้ง    

4.	การปรับปรุงงาน (A : Action ) เพื่อแก้ไข

ปัญหาทีเ่กดิขึน้หลงัจากได้ท�ำการตรวจสอบแล้ว ซึง่จาก

ผลการการพัฒนาระบบบริการการบริการสอนพ่นยา

ขยายหลอดลมในผูป้่วยโรคระบบการหายใจ ที่เน้นการ

พัฒนาทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากรผู้ให้

บริการ 2) ด้านสื่ออุปกรณ์การสอน และ 3) ด้านการ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติให้ได้มาตรฐานเดียวกัน ท�ำให้

หน่วยงานมีวิธีการท�ำงานเพื่อดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลม ชนิด pMDI ชนิด SMI และชนิด DPI ที่

มมีาตรฐานสากล สามารถตรวจสอบได้ มชีดุอปุกรณ์การ

สอนสาธิตที่พร้อมใช้งาน มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน ช่วย

เพิ่มความมั่นใจในการรักษาให้แก่แพทย์ในหน่วยงาน

ถงึประสทิธภิาพ ประสทิธผิลในการดแูลผูป่้วยโรคระบบ

การหายใจ ท�ำให้สามารถวางแผนการรักษาอย่างต่อ

เน่ืองได้ รวมทั้งท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความช�ำนาญ มีความ

มั่นใจ ในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามแผนการรักษาของแพทย์ ท�ำให้เกิด

ประโยชน์แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งในด้านคุณภาพ 

ความคุ้มค่า และลดรอบการท�ำงาน ลดขั้นตอนการ

บรกิารทีท่�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีเวลา อนัแสดงถงึความใส่ใจ

ในการดูแลผู ้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วยและญาติเกิดความ

ประทับใจ ส่งผลเกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร  
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ตัว วัดผลส�ำเร็จ

ตวัชีว้ดัผลส�ำเรจ็ของโครงการทีม่ส่ีวนช่วยในการ

พัฒนาให้ผู้ป่วยโรคระบบการหายใจสามารถใช้ยาสูด

พ่นขยายหลอดลมชนิดต่างๆ ได้ถูกต้องมี 3 ปัจจัย คือ 

1) บุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการให้แนะน�ำวิธีการใช้ยาสูด

พ่นขยายหลอดลม ต้องมีความรู้ความช�ำนาญ  สามารถ

สอนสาธิต และให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมชนดิต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  2) มี

เครื่องมือและสื่ออุปกรณ์การสอนที่ทันสมัย ครบถ้วน 

เพียงพอใช้งาน สามารถลดรอบการท�ำงาน  และ 3) มี

แนวทางในการปฏบัติงาน เกณฑ์การประเมินความถูก

ต้องในการใช้ยาสูดพ่นชนิดต่างๆ ส�ำหรับใช้ในหน่วย

งานในการให้บริการการสอนพ่นยาขยายหลอดลมด้วย

วิธีการสอนสาธิต และการฝ ึกปฏิบัติจริง  ที่ เพิ่ม

ประสิทธิภาพให้ผู ้ป ่วยสามารถใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมได้ถกูต้อง ถกูวธิ ีตามศกัยภาพของผูป่้วย ตาม

แผนการรักษาของแพทย์

ข้อเสนอแนะ  

1.	ควรพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติ ให้เป็น

นโยบายของโรงพยาบาลในการบรกิารสอนพ่นยาขยาย

หลอดลมในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ เพื่อการพัฒนา

คุณภาพงาน และมีการเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง  

2.	ควรพฒันาการอบรมบคุลากรทีท่�ำงานในส่วน

ต่างๆ ที่ให้บริการผู ้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมและอุปกรณ์ อาทิ  แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

ให้มคีวามรูค้วามช�ำนาญ มาตรฐานเดียวกนั เพิม่ขึน้ และ

มีการติดตามผลการสอนเป็นระยะ 

3.	ควรมีการประเมินดัชนีช้ีวัดผลงาน (Key 

Performance Indicator : KPI)ผู้ป่วยหลังได้รับบริการ

สอนทกุหน่ึงเดอืน และสามเดือน เพ่ือดวู่าคนไข้สามารถ

บริหารยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง 

4.	 ควรมกีารพฒันาให้มกีารสอนผ่านทางเครอืข่าย

สังคมออนไลน์ (social network) เพื่อถ่ายทอดวิธีการใช้

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ถูกวิธี ส�ำหรับ ผู้ป่วย ญาติ

ผู้ป่วย บุคลากร สามารถทบทวนได้อย่างต่อเนื่อง  

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ 

ธีระศักดิ ์แก้วอมตวงศ ์ แพทย์หญิงนภารัตน ์อมรพุฒิ

สถาพร และรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงประภาพร 

พรสุริยะศักด์ิ อาจารย์แพทย์ประจ�ำสาขาวิชาโรคระบบ

การหายใจและเวชบ�ำบดัวกิฤตระบบการหายใจ ภาควชิา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล และขอขอบคุณทีมงานห้องฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดผู้ใหญ่ผู้ด�ำเนินงานหลัก หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม กลุ่มงานเภสัชกรรมที่ติดต่อ

ประสานงานและให้ความร่วมมอื ในการท�ำงานอย่างเป็น

ทีมจนส�ำเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อความมั่นใจใน

การดูแลตนเอง และภาวะแทรกซ้อนท่ีแผลขาหนีบในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ

สุภาพร  อัศวกิจพานิช* พว., พย.บ.
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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง แบบวัดซ�ำ้ เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองต่อความมัน่ใจในการดแูลตนเองและภาวะแทรก 

ซ้อนทีแ่ผลขาหนบีในผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการสวนหลอดเลอืดหวัใจ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการ

สวนหลอดเลือดหัวใจที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจ�ำนวน 245 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง  กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระยะดังนี ้ระยะที ่

1 ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเอง  เริ่มหลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการดูแลที่หอผู้ป่วย

หลังท�ำหัตถการสวนหัวใจตามปกติแล้ว 3 ชั่วโมง กิจกรรมคือ ประเมินความต้องการในการดูแลตนเอง

และให้ความรูใ้นการดแูลตนเอง  ระยะที ่2 พฒันาทกัษะการดแูลตนเอง เร่ิมหลงัสิน้สดุระยะที่ 1 กิจกรรม

คอื ฝึกทกัษะการดแูลแผลและการใช้ยา ระยะที ่3 ตดิตามและสนบัสนนุการดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง หลงั

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 3 วัน โดยการโทรศัพท์ติดตาม และเปิดช่องทางให้กลุ่มตัวอย่างติดต่อได้ตลอด 

24 ชัว่โมง เมือ่ต้องการความช่วยเหลอื  เก็บข้อมลูโดยใช้ 1) แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคล  2) แบบประเมนิ

แผลทีข่าหนบี 3) แบบบนัทกึเพือ่การจ�ำหน่าย  และ 4) แบบประเมินความมัน่ใจในการดแูลตนเองทีบ้่าน 

ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ความเชือ่มัน่ในการดแูลตนเองหลงัรบัความรูแ้ละฝึกทกัษะตามโปรแกรม

และหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน มีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส�ำหรับภาวะ

แทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบีในวนัที ่3 วนัหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 6 รายเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีแ่ผลขาหนีบ โดยกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย แผลมจี�้ำเลอืด และอกี 1 ราย แผลมเีลือดออกเลก็นอ้ย ผลการวิจยั

นี้แสดงถึงผลลัพธ์ที่ดีของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  ดังนั้นจึงควรใช้โปรแกรมนี้

เป็นแนวทางในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านให้แก่ผู้ป่วยที่ได้

รับการท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

ค�ำส�ำคัญ:	 ความสามารถในการดูแลตนเอง  ความมั่นใจในการดูแลตนเอง หัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ
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The Effects of Self Care Agency Promoting Program on Self-
Care Confidence and Groin Wound Complications in Patients 
post Cardiac Catheterization

Supaporn  Ausawakijpanich* B.N.S.

Sumolchat  Duangbubpha** Ph.D. (Nursing)

Aunsinee  Nantasukhon* M.S. (Health Education) 

Abstract:
	 This quasi-experimental study used a one group pretest-posttest with repeated 
measures design, which aimed to investigate the effect of a self-care agency promoting program 
on self-care confidence and groin wound complications among patients after cardiac 
catheterization. Purposive sampling was used to recruit a sample of 245 patients post cardiac 
catheterization admitted to Ramathibodi Hospital. The program consisted of three phases: 
Phase I) promoting knowledge and understanding of self-care by assessing self-care needs 
and providing self-care education. This phase started after the participants were admitted to 
the post cardiac care unit and received usual care for three hours; Phase II) developing self-
care skills by training wound care and medication administration skills; and Phase III) following 
up and continuous support for self-care at Day 3 after discharge from hospital by using telephone 
calls. If the patients required advice, a 24-hour telephone call service was provided. Data 
were collected using 1) the Personal Demographic Questionnaire, 2) the Groin Wound 
Assessment Form, 3) the Hospital Discharge Recording Form, and 4) the Self-care Confidence 
at Home Questionnaire. The results revealed that the scores of self-care confidence at post-test 
and Day 3 after discharge were significantly higher than that at pre-test. With respect to groin 
wound complications, results showed that at Day 3 after discharge, six participants had wound 
complications; five participants had wound ecchymosis; and one participant had minor bleeding 
at the wound. In conclusion, the self-care agency promoting program had a highly significant 
effect on self-care confidence of patients after cardiac catheterization. Therefore, this program 
should be used as guidelines for pre-discharge education and self-care skill training for patients 
undergoing cardiac catheterization to promote patients’ self-care confidence. 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อความมั่นใจในการดูแลตนเอง

และภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตได้อย่างรวดเร็ว จากสถิติขององค์การอนามัยโลก1 

พบว่าในป ีพ.ศ. 2558 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของประชากรโลก2  ส�ำหรบั

ประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจจัดอยู่ใน 3 

อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร และ

พบว่า อัตราการตายต่อแสนประชากรจากโรคนี้มีแนว

โน้มสูงขึ้น จากปี พ.ศ. 2555-2559 เท่ากับร้อยละ 

23.40, 26.90, 27.80, 29.90, และ 32.30 ตามล�ำดบั2

ปัจจุบันการสวนหลอดเลือดหัวใจ (cardiac 

catheterization) เป็นวิธีที่แพทย์นิยมใช้เพ่ือการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งท�ำได้

โดยใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ  

(femoral artery) หรือที่ข้อมือ (radial artery)  การสวน

หลอดเลือดหัวใจเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยง อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ทัง้ขณะท�ำและหลงัท�ำหตัถการ  ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือด (vascular complications) 

จัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย มีทั้งชนิดรุนแรง

และไม่รุนแรง   ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและพบ

ได้บ่อย ได้แก่ มีเลือดออกเล็กน้อย (minor bleeding)  

มีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) และเกิดรอย

จ�้ำเลือด (ecchymosis)3 ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง

มีอันตราย ได้แก่ เลือดออกในปริมาณมาก (severe 

bleeding)  หลอดเลือดแดงอุดตัน (arterial occlusion)  

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) แพ้สาร

ทึบแสง (contrast   allergy) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(myocardial infarction) ติดเชื้อ (infection) และท�ำให้

เสยีชวีติ3,4 ส�ำหรบัปัจจยัส่งเสรมิการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

อาจเป็นปัจจยัด้านผูป่้วยเอง ได้แก่ อาย ุเพศ ภาวะโรคร่วม 

หรอืจากปัจจยัด้านการรกัษา ได้แก่ ต�ำแหน่งใส่สายสวน  

ขนาดของสายสวน และเวลาในการใส่สายสวน โดยระยะ

เวลาในการเกดิภาวะแทรกซ้อนจะแตกต่างกนัขึน้อยูก่บั

ปัจจยัด้านผูป่้วยและการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่รนุแรง

อาจเกดิขึน้ในเวลา 1-6 วนั และภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง

อาจเกิดขึ้นภายในเวลา 5-60 วันหลังท�ำหัตถการ3,4

การสวนหวัใจอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้

ป่วยได้ตลอดเวลา การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย (patient 

safety) จงึเป็นเป้าหมายส�ำคญั   ผูป่้วยจะได้รบัการดแูล

อย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล โดยแพทย์และ

พยาบาลให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำเก่ียวกับวธิกีารท�ำหตัถการ

และการปฏบิตัตินขณะท�ำหตัถการ  ส�ำหรบัในระยะหลงั

ท�ำหัตถการ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น  โดย

พยาบาลจะติดตามอาการและเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ   ประเมินการท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือด 

ให้ยาตามแผนการรักษา และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้านได ้

หอผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการหวัใจ (post cardiac care 

unit) โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยงานที่ให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจทั้ง

แบบผู้ป่วยนัดหมาย และแบบผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยให้

บริการดูแลระยะสั้นไม่เกิน 24 ชั่วโมง (same day 

discharge)  ปัจจุบันมีผู้ป่วยมารับบริการจ�ำนวนมาก  

จากสถิติระหว่างป ีพ.ศ.2558-2560 มีผู้ป่วยเพิ่มจาก 

1,466 ราย เป็น 1,602 ราย และจากสถิติด้านคุณภาพ

การบริการพบว่าในช่วง 3 ปีน้ี ในแต่ละปีมีผู้ป่วยที่

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้วเดนิทางมารบัการดแูลและ

ขอค�ำปรึกษาจากพยาบาลที่หน่วยงาน เนื่องจากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่แผล ร้อยละ 0.34, 0.39, และ 0.38  

และผู้ป่วยโทรศัพท์มาขอค�ำปรึกษาเก่ียวกับปัญหาใน

การดแูลตนเองทีร้่อยละ 3.69, 3.93, และ 3.87 รวมทัง้

มีผู ้ป ่วยเข ้ารับการรักษาจากภาวะแทรกซ้อนจาก

หตัถการหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านร้อยละ 1.02, 1.52,  และ 

0.62 ตามล�ำดับ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมีทั้งชนิด

ไม่รุนแรง ได้แก่ แผลมีเลือดออก แผลมีจ�้ำเลือด 

ปวดแผล และภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง ได้แก่ หวัใจเต้น

ผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น   
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จากการสอบถามผู้ป่วยที่เกิดปัญหาสุขภาพ

ดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยไม่ทราบวิธีการดูแลตนเอง ได้แก่ 

วิธีการดูแลแผล การรับประทานยา  และการประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน  รวมทั้งไม่มีความมั่นใจในการจัดการ

กับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยไม่

สามารถจดัการดแูลตนเองได้  จากการวิเคราะห์ปัจจยัที่

ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้ดูแลตนเองไม่ได ้ พบว่า เป็นผลจาก

พยาบาลมีเวลาน้อยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย 

เนือ่งจากจ�ำนวนผูใ้ช้บรกิารมากขึน้ และการบรกิารแบบ

ระยะสั้นตามนโยบายโรงพยาบาล นอกจากน้ีเกิดจาก

หน่วยงานไม่มีแนวมาตรฐานการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน  ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัความรูแ้ละฝึก

ทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเองไม่ครบถ้วน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของฮาร์ทฟอร์ด5 ที่ศึกษาการ

ฟื้นหายของผู้ป่วยหลังท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  

พบว่า นโยบายลดเวลานอนโรงพยาบาล ท�ำให้พยาบาล

มีเวลาจ�ำกัดในการให้ข้อมูล ความรู้ และตอบปัญหาที่

ผู้ป่วยเป็นกังวล ท�ำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ถูกต้องเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน และท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

เช่น แผลแยก ติดเชื้อ และมีอาการเจ็บหน้าอก

จากสถิติด้านคุณภาพ และปัญหาความต้องการ

ในการดแูตนเองของผูป่้วยดงักล่าว สะท้อนให้เหน็ว่าวธิี

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายที่พยาบาลปฏิบัติ

อยู่นั้น ยังไม่สามารถส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยได้อย่างเพียงพอ   การวางแผนจ�ำหน่าย

ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้เป็นเป้าหมายส�ำคัญ

ของหอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ  ปัจจุบันพบว่าการ

จัดโปรแกรมเตรียมความพร้อมแก่ผู ้ป่วยอย่างเป็น

ระบบก่อนจ�ำหน่ายเป็นวิธีส่งเสริมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการจัดโปรแกรมให้ความรู้ก่อนจ�ำหน่ายกลับ

บ้านโดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่า การให้ความรู้และทักษะก่อน

จ�ำหน่ายท�ำให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนและมีความมั่นใจ

ในการดแูลตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคมุอาการ

ก�ำเริบ ประเมินและดูแลแผลได้ อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีแ่ผลลดลง และท�ำให้อตัรานอนโรงพยาบาล

ซ�้ำลดลง6 ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะ 

และความมั่นใจในการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายกลับ

บ้านจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากความมั่นใจในการดูแล

ตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยจัดการและควบคุมสถานการณ์

ของตนเองได้6 และการใช้ระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ เป็นวิธีการการส่งเสริม และ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านที่มี

ประสิทธิภาพ6-7  

ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลของหอผู ้ป่วยหลังท�ำ

หัตถการหัวใจ ตระหนักถึงความส�ำคัญในการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึง

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

เพือ่เป็นแนวทางการเตรยีมผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน

อย่างเป็นระบบ โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม8 

ทั้งน้ีมีเป้าหมายส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถและมี

ความมัน่ใจในการดูแลตนเองเมือ่กลบับ้าน  โดยมุง่เน้น

การให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นแก่ผูป่้วย  พร้อมทัง้

ติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

ซ่ึงปัจจุบันการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นวิธีการที่

นิยมใช้เพราะสะดวก ง่าย  รวดเร็วและประหยัด9  และ

ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล เพราะช่วยให้

ติดตามประเมิน และแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านแล้ว ดังน้ัน

เพือ่พฒันาการบรกิารให้มคีณุภาพ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองต่อความมั่นใจในการดูแลตนเองและภาวะ

แทรกซ้อนที่แผลขาหนีบในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวน

หลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการ เตรียมผูป่้วย

ก่อนจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ

1.	 เปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

ใน 3 ระยะ คือ ก่อนรับโปรแกรม หลังรับความรู้และ

ทักษะตามโปรแกรม  และหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน

2.	ศกึษาภาวะแทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบีในผูป่้วย

หลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจหลังจ�ำหน่าย

กลับบ้าน 3 วัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคดิทฤษฏกีารดแูลตนเอง

ของโอเร็ม8 โอเร็มกล่าวถึงการดูแลตนเอง (self- care) 

ว่าเป็นกิจกรรมของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรู้อย่าง

จงใจและมีเป้าหมาย  โดยบุคคลต้องรู้ความต้องการใน

การดูแลตนเอง (self-care requisites) และสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อความต้องการการดูแล

ของตนเองได้    ส�ำหรับบุคคลที่มีความต้องการในการ

ดูแลตนเอง แต่ไม่มีความสามารถในการดูแลตนเอง 

(self-care agency) จดัเป็นบคุคลทีม่คีวามพร่องในการ

ดูแลตนเอง( self-care deficit)   บุคคลนั้นจึงต้องการ

ระบบการพยาบาลเพื่อช่วยสนองต่อความต้องการใน

การดแูลตนเองทีบ่คุคลนัน้ไม่สามารถท�ำได้เอง หรอืเพือ่

ไปพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล

เพือ่ช่วยให้ดแูลตนเองได้  โดยพยาบาลจะจัดระบบการ

พยาบาล (nursing system) ที่เหมาะสมกับระดับความ

พร่องในการดูแลตนเองของบุคคลนั้น8   

จากแนวคิดของโอเร็ม8 ผู้ป่วยที่ได้รับการสวน

หลอดเลือดหัวใจ  มีแผลจากการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

รวมทั้งมีภาวะเจ็บป่วยจากโรคหัวใจเดิมของตน   เป็น

ผูท้ีม่คีวามพร่องในการดแูลตนเอง และมคีวามต้องการ

ในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ได้แก่ 

ดูแลแผลจากการสวนหลอดเลือดหัวใจ ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ควบคุมอาการก�ำเริบของโรค

หัวใจที่เป็นอยู ่ ฟื้นฟูสมรรถภาพ และติดตามการรักษา

ของตนเอง  ผู้ป่วยจึงต้องการระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรู ้(educative supportive nursing 

system)   เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

เป็นโปรแกรมทีพ่ยาบาลให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ และสอน

ทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเองของผู้ป่วยทั้งในระยะ

สัน้หลงัสวนหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่จดัการแผลทีข่าหนีบ 

ได้แก ่การดูแลแผล และประเมินภาวะแทรกซ้อน  และ

การดูแลตนเองในระยะยาว เพื่อควบคุมโรคได้แก่ การ

จดัการกบัอาการของโรค  การรบัประทานยา การป้องกัน

อาการก�ำเริบและภาวะแทรกซ้อน   และปรับวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรคหัวใจที่ตนเองเป็นอยู่ 9   

ซ่ึงผลของโปรแกรมจะส่งเสริมให้ให้ผู้ป่วยเกิดความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง ดังแสดงในแผนภาพที ่1
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โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองในผูป่้วย

หลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

ระยะที ่1 ส่งเสรมิความรูแ้ละความเข้าใจในการดแูลตนเอง

หลังสวนหัวใจ

	 -	 ประเมินปัญหาและความต้องการในการดูแลตนเอง

	 -	 ให้ค�ำปรึกษา

	 -	 ให้ความรูเ้กีย่วกบั การดแูลแผล การรบัประทานอาหาร 

การรับประทานยา การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการ

ออกก�ำลงักาย การเลิกสบูบหุรีแ่ละหลกีเลีย่งควนัสบูบหุรี่ 

การควบคุมความเครียด และการติดตามผลการรักษา

	 -	 มอบคูม่อืการปฏบิตัตินหลงัการฉดีสขียายหลอดเลอืด

หัวใจ

ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง

	 -	 การประเมินลักษณะแผล 

	 -	 การท�ำความสะอาดแผล

	 -	 การอมยาใต้ลิ้น

ระยะที่ 3 สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 -	 เปิดช่องทางให้ติดต่อได้ 24 ชั่วโมงเมื่อต้องการความ

ช่วยเหลือ

	 -	 ตดิตามทางโทรศพัท์   ประเมนิปัญหาในการดแูลตนเอง 

ภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบ และให้ค�ำแนะน�ำ

-	 ความมั่นใจในการดูแลตนเอง

-	 ภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาประยุกต์จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม8 

สมมติฐานของการวิจัย

หลงัจากได้รบัความรูแ้ละฝึกทกัษะตามโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยหลัง

ท�ำหัตถการสวนหลอดเลอืดหวัใจ  ผูป่้วยมคีะแนนความ

มัน่ใจในการดแูลตนเองทัง้ในระยะหลงัได้รบัความรูแ้ละ

ฝึกทักษะตามโปรแกรมและระยะติดตามหลังจ�ำหน่าย

กลับบ้าน 3 วัน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังแบบวัดซ�ำ้ (one group pretest-posttest repeated 

measures design) กลุ ่มตัวอย่างคือผู ้ป่วยหลังท�ำ

หัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจที่รับเข้าไว้เพื่อสังเกต

อาการในหอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 ถึง 
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มีนาคม พ.ศ. 2561 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling)  ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) อายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป  2) ได้รบัการใส่สายสวนหวัใจ

ผ่านเส้นเลอืดแดงทีข่าหนบี 3) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์  

4)  อ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้   5) ให้การติดต่อ

ทางโทรศัพท์ได้ และ 6) สมัครใจเข้าร่วมโครงการโดย

การลงนาม และเกณฑ์คัดออกคอื 1) ขอถอนตัวออกจาก

โครงการ และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมในโครงการได้ครบ

ทั้ง 3 ระยะ

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้หลัก power analysis 

ของโคแฮน10 และค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป  G* Power 3.111 และใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way analysis of 

variance) และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (β) = .90   
ความเชือ่มัน่ (α) = .05 และก�ำหนดค่าอทิธพิล (effect 
size) เก่ียวกบัความมัน่ใจในการดแูลตนเองทีข่นาดน้อย

ที่สุดคือ .10 เนื่องจากผลการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศแล้วไม่พบงานวิจัยในลักษณะ

เดยีวกนันี ้ การค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 213 

ราย   เนื่องจากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการโทรศัพท์

ตดิตามผูป่้วยพบว่ามอีตัราการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง

ที่ประมาณร้อยละ 8-2412  ดังนั้นเพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้จึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ15 ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง 245 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย      

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน มี

รายละเอียดดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

1.1	 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ ได้รับการพัฒนาโดยคณะผู้วิจัย ประกอบด้วย

กิจกรรมการให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ร่วมกับกิจกรรมการฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง และกิจกรรมสนับสนุนการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง โปรแกรมแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ มีรายละเอียดดังนี ้   

ระยะที่ 1 ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจในการ

ดูแลตนเองหลังสวนหัวใจ (หลังจากผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลตามปกตเิป็นเวลา 3 ชัว่โมง) กจิกรรมประกอบด้วย

การสร้างสมัพนัธภาพ ประเมนิปัญหาและความต้องการ

ในการดูแลตนเอง ให้ค�ำปรึกษา และมอบคู่มือการ

ปฏบิตัตินหลงัการฉดีสขียายหลอดเลอืดหวัใจพร้อมทัง้

อธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังถอดสาย

สวนหัวใจตามเนื้อหาในคู่มือ ประกอบด้วย ความรู ้

7  ด้าน ได้แก ่การดูแลแผล การรับประทานอาหาร  การ

รับประทานยา การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการออก

ก�ำลังกาย การเลิกบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ การ

ควบคมุความเครยีด และการตดิตามผลการรกัษา คณะ

ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสอนเป็นรายบุคคลและให้ความรู้ 

ค�ำแนะน�ำที่สอดคล้องกับความต้องการในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยแต่ละราย รวมระยะเวลาประมาณ 30-

40 นาที  

ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง (หลังได้

รับความรู้จากระยะที่ 1) กิจกรรมประกอบด้วย การฝึก

ทักษะในการดูแลแผล ได้แก ่การประเมินลักษณะแผล  

การท�ำความสะอาดแผล  และวธิกีารการอมยาใต้ลิน้เมือ่

เกิดอาการเจ็บหน้าอก คณะผู้วิจัยใช้เทคนิคการสอน

แสดงแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และให้ฝึกทักษะต่างๆ 

ด้วยตนเองจนเกิดความช�ำนาญ  รวมระยะเวลาประมาณ  

30-40 นาที

ระยะที ่3 สนบัสนนุการดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

(หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 3 วัน) กิจกรรม

ประกอบด้วย การอนุญาตให้ผู้ป่วยโทรศัพท์มาปรึกษา

คณะผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมงเมื่อมีปัญหาในการดูแล
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ตนเอง และการติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง ในวันที่ 3 

หลังจ�ำหน่าย ใช้เวลา 10-15 นาที เพื่อประเมินภาวะ

แทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบี  ปัญหาในการดแูลตนเอง และ

ให้ค�ำแนะน�ำเมื่อมีปัญหา  

1.2	 คู ่มือการปฏิบัติตนหลังการฉีดสีขยาย

หลอดเลือดหัวใจ เป็นเอกสารความรู้พิมพ์ด้วยหมึกส ี

พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ การท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ และการดูแลผู้ป่วยหลังท�ำการสวนหลอดเลือด

หัวใจ การปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิตในผู้ป่วยโรค

หัวใจ เนื้อหาความรู้ ประกอบด้วย  ความรู้ในการดูแล

ตนเองเมื่อกลับบ้าน 7 ด้าน ดังนี้ 1) การดูแลแผล   

ประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบัต�ำแหน่งของแผล ลักษณะ

ของแผลแบบต่างๆ  ภาวะแทรกซ้อนที่แผล และวิธีการ

ดแูลแผล  2) การรบัประทานอาหาร ประกอบด้วย ความรู้

เกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน และควรหลีกเลี่ยง   

3) การรับประทานยา ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ 

ประเภทของยา ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ และวธิกีาร

ใช้ยา  4) การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักาย 

ประกอบด้วย  ความรูเ้กีย่วกบัข้อปฏบิตัใินการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนั และวธิกีารออกก�ำลงักาย 5) การเลิกบหุรีแ่ละ

หลีกเลี่ยงควันบุหร่ี  ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับพิษ

ภัยของบุหรี่ ข้อดีของการเลิกบุหร่ีและวิธีการเลิกบุหรี่ 

6) การควบคมุความเครยีด ประกอบด้วย ความรู้เกีย่วกบั

ผลของความเครียดต่อโรคหวัใจ  และเทคนคิการผ่อนคลาย  

7) การตดิตามผลการรกัษา ประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบั

อาการผดิปกตทิีต้่องมาพบแพทย์ก่อนวนันดั และความ

ส�ำคัญของการมาตรวจตามนัด  

1.3	 แบบสนทนาทางโทรศัพท์ ส�ำหรับติดตาม

เยีย่มผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน 3 วนั พฒันาโดยผูว้จิยั 

เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการสนทนาของคณะผู้วิจัยกับ

ผู้ป่วย ท�ำให้การสนทนาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ

ได้เน้ือหาในการสนทนาทีค่รบถ้วน  เนือ้หาประกอบด้วย  

การแนะน�ำตนเอง วัตถุประสงค์การโทรศัพท์ติดตาม  

ลกัษณะแผล   ความมัน่ใจในการดแูลตนเอง  ปัญหาของ

ผู้ป่วยและการให้ค�ำแนะน�ำ 

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการรกัษาผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจและการท�ำหัตถการสวนหัวใจและหลอด

เลือด 1 ท่าน พยาบาลประจ�ำการห้องสวนหัวใจและ

หลอดเลือด 1 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการการดูแล

ผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ 1 ท่าน  

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดย

ผูว้จิยั ได้แก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส การศกึษา แหล่ง

ที่มาของรายได้ สิทธิที่ใช้ในการรักษา   โรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวนคนที่เป็นโรคหัวใจในครอบครัว และเหตุผลที่

ต้องมาสวนหัวใจ

2.2	 แบบประเมินแผลที่ขาหนีบ พัฒนาโดย

ผู้วิจัย เป็นแผ่นภาพสี ประกอบด้วย ภาพแผลที่ขาหนีบ 

4 ลักษณะ คือ 1) แผลปกติ คือแผลที่แห้งดี ไม่บวม

แดง ไม่มีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งซึมออกมา 2) แผลที่มี

รอยจ�ำ้เลือด คือแผลที่มีเลือดออกใต้ผิวหนัง ไม่มีขอบ  

3) แผลมีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง คือแผลที่มีก้อนเลือดใต้

ผิวหนัง คล�ำขอบได้ชัดเจนและกดเจ็บ และ 4) แผลมี

เลอืดออก คอืแผลทีม่เีลอืดออกจากรแูผลทีแ่ทงสายสวน 

การวจิยันีก้�ำหนดให้การมภีาวะแทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบี

หลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน 3 วนั คอืการมแีผลลกัษณะที ่2-4 

ซ่ึงเป็นแผลที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด การ

ก�ำหนดลักษณะแผลและภาพถ่ายแผลได้รับการตรวจ

สอบและเหน็ชอบตรงกนัจากอาจารย์แพทย์ ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการท�ำหัตถการสวนหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน 

2.3	 แบบประเมินความมั่นใจในการดูแล

ตนเองที่บ้านในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อความมั่นใจในการดูแลตนเอง

และภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

Rama Nurs J  • May-August 2019

หัวใจ พัฒนาโดยผู้วิจัย มีจ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 

ด้าน ได้แก่  1) การดแูลแผล (3 ข้อ)  2) การรบัประทาน

อาหาร (2 ข้อ)  3) การรับประทานยา (2 ข้อ) 4) การ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย (2 ข้อ) 5) 

การเลิกบุหรี่และหลีกเล่ียงควันบุหร่ี (2 ข้อ) 6) การ

ควบคมุความเครยีด (3 ข้อ) และ 7) การติดตามผลการ

รักษา (1 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert Scale) มี 5 ระดบั ต้ังแต่ไม่ม่ันใจเลย 

ให้ 1 คะแนน  จนถงึมัน่ใจมากทีส่ดุให้ 5 คะแนน คะแนน

ทีเ่ป็นไปได้ตัง้แต่ 15-75 คะแนน คะแนนมากหมายถึง

ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดแูลตนเองมาก แบบประเมนิ

ได้รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านโรคหลอดเลือดหัวใจจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการรกัษาผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจและการท�ำหัตถการสวนหัวใจ 1 ท่าน 

พยาบาลประจ�ำการห้องสวนหัวใจและหลอดเลือด 1 

ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการการดูแลผู้ป่วยหลังท�ำ

หตัถการหวัใจ 1 ท่าน มค่ีาความตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity index : CVI) เท่ากับ .87  หลังจากแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการ

สวนหวัใจและมคีณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbrach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .89 และส�ำหรับการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดครั้งนี้เท่ากับ .90

2.4	 แบบบันทึกเพื่อการจ�ำหน่ายและการ

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ พัฒนาจากแบบบันทึกเพื่อเตรียมการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยของหอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ โดยผู้วิจัยน�ำ

มาดัดแปลงเพื่อให้ครอบคลุมรายละเอียดที่จ�ำเป็น

ในการจ�ำหน่ายและติดตามผู้ป่วย   ประกอบด้วย วัน

เดือนปีที่รับผู้ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้ การวินิจฉัยโรค  

หตัถการทีไ่ด้รบั  ลกัษณะแผลก่อนออกจากโรงพยาบาล

และเมื่อครบ 3 วันหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน วัน เวลาที่

จ�ำหน่ายผูป่้วย  หมายเลขโทรศพัท์ของผูป่้วยทีต่ดิต่อได้ 

ผูร้บัทราบข้อมลูและค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตินหลงัท�ำ

หัตถการหัวใจ และปัญหาของผู ้ป่วยที่ต้องติดตาม  

เอกสารและยาที่ผู ้ป่วยได้รับเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

วันเวลาที่นัดเยี่ยมทางโทรศัพท์   และการปฏิบัติตน/

ปัญหาของผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 

2560/857 ผู ้วิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัย 

ใช้การสมัครใจไม่มีการบังคับใดๆในการเข้าร่วมหรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษาและ

การพยาบาลที่ได้รับ  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมดของกลุ่ม

ตัวอย่างไว้เป็นความลับ การน�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือ

เผยแพร่จะเสนอในลักษณะภาพรวมของผลการวิจัย

เท่าน้ัน ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และได้ชี้แจง

วัตถุประสงค ์อธิบายขั้นตอน ประโยชน์และความเสี่ยง

ของการท�ำวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างภายหลัง

ผูป่้วยลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัย จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนการเตรียมผู้ช่วยวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ วยวิจัย 

1.1	 การคัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย คัดเลือกจาก

พยาบาลทีท่�ำงานในหอผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการหวัใจ และ

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังสวนหลอดเลือด

หัวใจ ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2 คน เพื่อเป็นผู้ให้

โปรแกรม และเก็บรวบรวมข้อมูล

1.2	 การอบรมผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการโดยคณะ
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ผู้วิจัย เพื่อสามารถให้โปรแกรมได้อย่างถูกต้องตาม

ขัน้ตอน ครบถ้วน ครอบคลมุเนือ้หา รวมทัง้สามารถเกบ็

ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน เที่ยงตรง เชื่อถือได้  ใช้เวลาใน

การอบรม 1 วัน โดยท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัโครงการวจิยั  

การให้โปรแกรม และวิธีการเก็บข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

แล้ว  คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูล ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง และการพทิกัษ์

สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยให้แก่แพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วย หัวหน้า

หอผู้ป่วย และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยรับทราบ และ

ขอความร่วมมือให้การแนะน�ำผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ให้กับคณะผู้วิจัย

2.	หลงัจากพยาบาลทีห่อผูป่้วยแนะน�ำผูป่้วยทีม่ี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ให้กับคณะผู้วิจัย  คณะผู้วิจัยพบ

ผู้ป่วยเพื่อขออนุญาตชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

วิธีการวิจัย ประโยชน์และความไม่สะดวกที่อาจจะ

เกดิขึน้ เมือ่ผูป่้วยยนิยอมเข้าร่วมวจิยั คณะผูว้จิยัเริม่เกบ็

ข้อมูลส่วนบุคคลจากแฟ้มเอกสารผู้ป่วย

3.	ก่อนเริ่มโปรแกรม ผู้ป่วยนอนพักและได้รับ

การดูแลตามปกติจากพยาบาลผู้ดูแล ใช้เวลาประมาณ 

3 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาแล้ว พยาบาลผู้ดูแลให้ผู้ป่วยท�ำ

แบบประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้านใน

ผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจคร้ังที่ 1  

ใช้เวลาท�ำแบบประเมินประมาณ 10 นาที  

4.	หลังท�ำแบบประเมินครั้งที่ 1 แล้ว คณะผู้วิจัย

ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะตามโปรแกรม คอืความรูใ้นการ

ดูแลตนเอง จ�ำนวน 7 เรื่อง  ได้แก ่การดูแลแผล  การ

รับประทานอาหาร  การรับประทานยา  การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย การเลิกบุหรี่และ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ การควบคุมความเครียด และการ

ตดิตามผลการรกัษา  หลงัจากให้ความรูแ้ล้ว คณะผูว้จิยั

ฝึกทกัษะในการดูแลแผล และการใช้ยา รวมท้ังประเมนิ

ปัญหาและความต้องการในการดูแลตนเอง เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่างๆ  ให้ค�ำปรึกษา และมอบ

คูม่อืการปฏบิตัตินหลงัการฉดีสขียายหลอดเลอืดหวัใจ

ให้แก่ผูป่้วยไว้อ่านทบทวนความเข้าใจ ใช้เวลาประมาณ 

60-80 นาที

5.	หลงัจากให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะตามโปรแกรม

แล้ว พยาบาลผู ้ดูแลให้การดูแลผู ้ป ่วยตามปกติ 

จนกระทัง่แพทย์พจิารณาให้จ�ำหน่ายผูป่้วยได้  พยาบาล

จงึด�ำเนนิการจ�ำหน่ายผูป่้วยตามขัน้ตอนของหน่วยงาน 

(ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนและใช้เวลา 4-6 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งนี้ขึ้นอยู ่ กับความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน) ในระหว่างรอการจ�ำหน่าย พยาบาลให้

ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ที่บ้าน ครั้งที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

6.	หลังจากผู้ป่วยท�ำแบบประเมิน ครั้งที่ 2 เสร็จ

แล้ว ผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้านตามปกติ โดย

คณะผูว้จิยัปฏบิตัติามขัน้ตอนการจ�ำหน่าย คอื ประเมนิ

ลกัษณะแผล และปัญหาของผูป่้วยทีต้่องติดตาม อธบิาย

การใช้ยา แจ้งวันที่มาตรวจตามนัด จดบันทึกข้อมูลใน

แบบบันทึกเพื่อจ�ำหน่าย พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศัพท์ที่

ติดต่อได้จากผู้ป่วยหรือผู้ดูแล   และแจ้งให้ผู้ป่วยรับ

ทราบการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์   ก�ำหนด

วันที่และเวลาในการติดตามเยี่ยมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล

รบัทราบ ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านคณะผูว้จิยัมอบบตัรนดั  

ยา  แบบประเมินแผล และแจ้งเบอร์โทรศัพท์ที่ระบุไว้

ในคู่มือการปฏิบัติตนหลังการฉีดสีขยายหลอดเลือด

หัวใจเพื่อติดต่อคณะผู้วิจัยเมื่อมีปัญหา

7.	คณะผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมผู ้ป ่วยผ ่านทาง

โทรศัพท์หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านแล้ว 3 วันตามที่นัดกับ

ผู้ป่วย  โดยคณะผู้วิจัย สอบถามข้อมูลตามแบบสนทนา

ที่ก�ำหนดไว้  ได้แก ่การติดตามอาการ  ประเมินลักษณะ

แผล สอบถามระดับความมั่นใจในการดูแลตนเองขณะ
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และภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ
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อยู่ที่บ้าน ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที และกล่าว

ขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ

จ�ำนวน 245 ราย   เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.30 อายุ

ระหว่าง 56-75 ปี และอายเุฉลีย่ 65.20 ปี (SD = 12.80) 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร ้อยละ 63.70 จบการศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 47.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 65.70   ใช้สิทธิต้นสังกัด ร้อยละ 61.20 

กลุม่ตวัอย่างมโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วมด้วย ร้อยละ 93.50  

และโรคประจ�ำตวั 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 62.00 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 48.20  และ

เบาหวาน ร้อยละ 36.70 มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรค

หัวใจร้อยละ 20.80 สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการท�ำ

หัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรกคือ 1) มี

อาการเหนือ่ยและแน่นหน้าอก ร้อยละ 62.40  2) ตรวจ

พบความผิดปกติจากการท�ำคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 

10.60  และ 3) เตรียมท�ำผ่าตัด ร้อยละ 7.30 

เปรียบเทียบความมั่นใจในการดูแลตนเองใน

ผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจในระยะ

ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ผลการศึกษาพบว่า ในระยะก่อนร่วมโปรแกรม 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามมัน่ใจรายด้านในระดบัมากในเรือ่ง

การเลิกบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่และการมาตรวจ

ตามนัด โดยมีค่าเฉล่ียความมั่นใจในการเลิกและ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ที่ 9.07 คะแนน (SD = 1.49) จาก

คะแนนเต็ม 10 และมีค่าเฉล่ียความมั่นใจในการมา

ตรวจตามนดัท่ี 4.49 คะแนน (SD = 0.63)  จากคะแนน

เต็ม 5 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจรายด้านใน

ระดับปานกลางในเรื่อง การดูแลแผล การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การท�ำกิจวัตรและการ

ออกก�ำลังกาย และการควบคุมความเครียด โดยมี

ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลแผลที่ 10.57 คะแนน 

(SD = 2.49)  จากคะแนนเต็ม 15  ค่าเฉลี่ยความมั่นใจ

ในการรบัประทานอาหารที ่7 คะแนน (SD = 1.67) จาก

คะแนนเต็ม 10 ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการรับประทาน

ยาที่ 7.87 คะแนน (SD = 1.5)  จากคะแนนเต็ม 10  

ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการท�ำกิจวัตรและการออกก�ำลัง

กายที ่7.35 คะแนน (SD = 1.69)  จากคะแนนเต็ม 10 

และมค่ีาเฉลีย่ความมัน่ใจในการควบคมุความเครยีด ที ่

10.95 คะแนน (SD = 2.14)   จากคะแนนเต็ม 15   

ส�ำหรับคะแนนความมั่นใจในการดูแลตนเองรายด้าน 

ในระยะหลังได้รับความรู้และทักษะตามโปรแกรมและ

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยความมั่นใจรายด้านเพิ่มขึ้นทั้ง 7 ด้าน และมี

ความมั่นใจอยู่ในระดับมากทั้งสองระยะ (ตารางที ่1)

ด้านความมัน่ใจโดยรวมทัง้ 3 ระยะ ผูว้จิยัทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติเปรียบเทียบ พบว่า

คะแนนความมั่นใจในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระยะมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกต ิ  ในการวเิคราะห์ข้อมลูการเปลีย่นแปลง

ของคะแนนความมัน่ใจ จงึใช้สถติฟิรดีแมน (Friedman 

test) ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจ

ในการดูแลตนเองโดยรวม ก่อนรับโปรแกรมเท่ากับ 

57.3 คะแนน (SD = 8.15) ในระยะหลังรับความรู้และ

ทักษะตามโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นจากก่อน

ได้รับโปรแกรมเป็น 63.09 คะแนน (SD = 7.12)  และ

ในการติดตามหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน พบว่าค่า

เฉลีย่คะแนนความมัน่ใจในการดูแลตนเองโดยรวมเพิม่

ขึน้เป็น 67.56  คะแนน (SD = 5.52)  เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระยะด้วย

สถิติฟรีดแมน พบว่า คะแนนความมั่นใจในทั้ง 3 ระยะ

มคีวามแตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู ่(p < .05)  เมือ่เปรยีบ

เทียบความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยรวมเป็นรายคู ่

ด้วยสถิต ิWilcoxon matched pairs signed-ranks test 

ผลการทดสอบพบว่า คะแนนความม่ันใจในการดูแล
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ตนเองโดยรวมในระยะหลังรับความรู้และทักษะตาม

โปรแกรม และหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน สูงกว่าก่อน

รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (ตาราง

ที่ 2)

ด้านการประเมินลักษณะแผลที่ขาหนีบก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้านพบว่า แผลจากการแทงสายสวนของ

กลุม่ตัวอย่าง เป็นลกัษณะแผลแห้งไม่มเีลอืดออก 235 ราย 

(ร้อยละ 95.90)  และเป็นแผลที่มีภาวะแทรกซ้อน คือ

แผลมีจ�้ำเลือด 10 ราย (ร้อยละ4.10)  และจากการ

ประเมนิภาวะแทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบีหลงักลบับ้าน 3 วนั 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนแบบแผลมี

จ�้ำเลือดเพิ่มขึ้นเป็น 15 ราย (ร้อยละ 6.10) และแผลมี

เลือดออกเล็กน้อย จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.40)    

(ตารางที ่3)

ตารางที่ 1	 คะแนนความมั่นใจในการดูแลตนเอง (N = 245)

ความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง

ก่อนรับโปรแกรม หลังรับความรู้ และ

ฝึกทักษะตามโปรแกรม

หลังกลับบ้าน 3 วัน

 พิสัย ค่าเฉลี่ย SD พิสัย ค่าเฉลี่ย SD พิสัย ค่าเฉลี่ย SD

ความมั่นใจโดยรวม 30-75 57.30 8.15 44-75 63.09 7.12 48-75 67.56 5.52

ความมั่นใจรายด้าน

1.  การดูแลแผล 3-15 10.57 2.49 3-15 12.55 1.93 9-15 13.66 1.53

2.  การรับประทาน

      อาหาร

2-10 7 1.67 4-10 8.2 1.39 3-10 8.58 1.33

3.  การรับประทานยา 4-10 7.87 1.5 6-10 8.79 1.09 6-10 9.35 0.8

4.  การทำ�กิจวัตรและการ

      ออกกำ�ลังกาย

2-10 7.25 1.69 2-10 8.36 1.48 6-10 8.77 1.22

5.  การเลิกบุหรี่และ

      หลีกเลี่ยงควันบุหรี่

2-10 9.07 1.49 2-10 9.29 1.22 2-10 9.49 1.08

6.  การควบคุม 

      ความเครียด

4-15 10.95 2.14 6-15 12.08 2.12 6-15 12.87 1.86

7.  การติดตามการรักษา 2-5 4.49 0.63 3-5 4.71 0.51 3-5 4.84 0.39
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ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความมัน่ใจในการดแูลตนเองในระยะก่อนรบัโปรแกรม  หลงั

รับความรู้และฝึกทักษะตามโปรแกรม  และหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน เป็นรายคู่ (N = 245)

ระยะของการประเมินความมั่นใจ

ในการดูแลตนเอง

Median Q1-Q3 Mean 

rank

Z  p-value

ก่อนรับโปรแกรม 58 53-63 1.30 -9.182 < .05

หลังได้รับความรู้และฝึกทักษะตามโปรแกรม 64 60-69 2.10

ก่อนรับโปรแกรม            58 53-63 1.30 -12.557 < .05

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 3 วัน 68 64-72 2.60

หลังรับได้ความรู้และฝึกทักษะตามโปรแกรม 64 60-69 2.10 -7.059 < .05

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 3 วัน 68 64-72 2.60

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบ เมื่อครบ 3 วัน หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน (N = 245 )

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

แผลแห้ง ไม่มีเลือดออก 235 95.90 229 93.50

แผลมีจ�้ำเลือด 10 4.10 15 6.10

แผลมีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง - - - -

แผลมีเลือดออกเล็กน้อย - - 1 0.40

การอภิปรายผล

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยประมาณครึง่หนึง่เป็นเพศชาย 

มีอายุเฉลี่ยที่ 65.20 (SD = 12.50) ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตัวคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันใน

เลือดสูง ซึ่งอายุที่ มากกว่า 60 ป ีและการมีโรคประจ�ำตัว

เกี่ยวกับหลอดเลือดเป็นลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม

ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ2  ลักษณะ

ทางคลนิิกของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีส้อดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศไทย  จากการศึกษาผลการใช้แนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจผ่าน

ทางขาหนีบ13,14 พบว่า ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย มีอายุมากกว่า 60 ปี และมากกว่า

ร้อยละ 50 มโีรคร่วมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งคอื ความดนัโลหติสงู 

เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

ด้านความมัน่ใจในการดแูลตนเอง  ผลการศึกษา

พบว่า ก่อนรับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความมั่นใจในการดูแลตนเองระดับสูงในเร่ืองการเลิก

บุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ทั้งนี้อาจเป็นผลจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจ  มีโรคร่วมหลายโรค และ

เพิ่งได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ จึงตระหนักถึง

อันตรายของการสูบบุหรี่ต่อตนเอง  ท�ำให้มีความตั้งใจ

และเช่ือมั่นว่าจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้   ส่งผลให้มี

คะแนนความมัน่ใจสงูมากทัง้ 3 ระยะ แต่ไม่แตกต่างกัน 
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ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาของ  เอลชาตาแรท 

และคณะ15 ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และความเชื่อในการ

สูบบุหรี่ และเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยชายที่

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า การ

นอนหอผู้ป่วยวิกฤต ได้รับวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย และได้รับการสวนหัวใจ เป็นปัจจัยที่ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการเลิกบุหรี ่ 

เมือ่พจิารณาระดบัความมัน่ใจการดแูลแผล  การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย และการควบคุม

ความเครียดในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า

กลุม่ผูป่้วยมีคะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในระดบัปานกลาง  

ทัง้นีจ้ากการสอบถามกลุม่ผูป่้วยให้เหตผุลว่า ไม่มคีวามรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ได้แก่ ไม่รู้จักภาวะแทรกซ้อน

ของแผล และไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลแผลมาก่อน 

ไม่ทราบว่าต้องรับประทานยาอย่างไร เป็นต้น  จึงท�ำให้

ไม่ค่อยมัน่ใจทีจ่ะดแูลตนเอง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

เกี่ยวกับความมั่นใจและการดูแลตนเองที่ผ่านมาพบว่า

ผู้ป่วยที่ขาดความรู้ และประสบการณ์ ท�ำให้ขาดความ

มั่นใจและส่งผลให้มีการดูแลตนเองที่ไม่ดี16

ส�ำหรับผลเปรียบเทียบระดับความมั่นใจในการ

ดแูลตนเองทัง้ 3 ระยะ พบว่า คะแนนความมัน่ใจในการ

ดแูลตนเองโดยรวมในระยะหลงัได้รบัความรูแ้ละทกัษะ

ตามโปรแกรม และระยะหลังกลบับ้าน 3 วนั มค่ีาสงูกว่า

ระยะก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมที่จัดให้แก่ผู้ป่วยเป็นโปรแกรม

ที่ใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามกรอบแนวคิด

ของโอเรม็8 โดยพยาบาลมบีทบาทในการให้ความรูแ้ละ

สนับสนุนผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และพัฒนา

ความสามารถที่สนองต่อความต้องการในการดูแล

ตนเองได้8 ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย เนื้อหาความรู้ที่

จ�ำเป็นในการดแูลตนเอง ความรูน้ีจ้ะช่วยให้ผูป่้วย เข้าใจ

ถงึปัญหา ความต้องการในการดูแลของตนเอง  ส่ิงทีต้่อง

เผชิญในอนาคต และวิธีจัดการกับปัญหา จึงท�ำให้มี

ความมัน่ใจและสามารถเตรยีมพร้อมกบัปัญหาทีจ่ะเกดิ

ขึน้ได้17 นอกจากนี ้โปรแกรมเน้นการสอนเป็นรายบคุคล 

ซ่ึงยดึหลกัผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและค�ำนงึถงึความแตกต่าง

ของผู้ป่วยแต่ละคน  ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการประเมิน

ความต้องการในการเรียนรู้และทักษะที่จ�ำเป็นก่อนให้

โปรแกรม และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยอธิบายปัญหาและ

ความต้องการในการดูแลตนเอง จึงท�ำให้คณะผู้วิจัย

ทราบปัญหาของผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือได้อย่าง

เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย  รวมทัง้การประเมนิปัญหา

และความต้องการในการเรียนรู้ของผู้ป่วยก่อนให้ความรู้

เป็นหลักการส�ำคัญที่จะส่งเสริมให้โปรแกรมการสอนมี

ประสทิธภิาพ18 และการประเมนิผูป่้วยได้อย่างครอบคลมุ

จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วย ทราบถึงความต้องการ

และความพร้อมของผู้ป่วย จึงท�ำให้จัดวิธีการสอน และ

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม19  

นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของตนเอง 

และได้รบัความรูท้ีส่อดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วย

ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถรับและจดจ�ำข้อมูลที่ส�ำคัญได้

และท�ำให้กลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างมั่นใจ20  

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาการให้ความรูก่้อนกลบับ้าน

ในกลุม่ผูป่้วยหลงัท�ำผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจ โดยเฟรเดอริก

และคณะ19 พบว่า การให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลช่วยพัฒนาความรู้

และทักษะในการจัดการตนเองได้ดีกว่าการสอบแบบ

มาตรฐานทั่วไปและแบบไม่ได้รับการสอนเลย 

นอกจากการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นแก่

ผู้ป่วยแล้ว  การจัดสิ่งสนับสนุนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น21,22 ทั้งนี้

ในระยะที่ผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึกทักษะ คณะผู้วิจัย 

กล่าวชมเชยในความสามารถและให้ก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง  รวมทั้งมอบคู่มือการปฏิบัติตน

หลังการฉีดสีขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อใช้ทบทวน

ความรู้ขณะอยู่บ้าน และมีเบอร์โทรศัพท์เพื่อให้ผู้ป่วย

ติดต่อได้ 24 ชั่วโมงเมื่อต้องการความช่วยเหลือ การ
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กล่าวชมเชย การให้ก�ำลังใจ และคู่มือที่ให้แก่ผู้ป่วย

จดัเป็นการสนบัสนนุด้านจติใจและแหล่งข้อมลูทีช่่วยให้

ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้8  ซ่ึงการ

ศกึษาน้ีให้ผลการศกึษาไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษา

ของซีเบสิและซีลิค23 ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้ที่

เหมาะสมเป็นรายบุคคล  การมอบคู่มือความรู้ในการ

ดูแลตนเอง รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาและฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

ก่อนจ�ำหน่ายแก่ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งมีภาวะ

แทรกซ้อนหลังจ�ำหน่าย และอัตราการกลับมารักษาซ�้ำ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ส�ำหรบัแผลทีข่าหนบีในระยะก่อนจ�ำหน่าย พบว่า

ผู้ป่วยเพียง 10 ราย (ร้อยละ 4.10) มีแผลที่เป็นรอยจ�้ำ

เลือด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดชนิดไม่

รนุแรง สอดคล้องกับรายงานการศกึษาทีผ่่านมาว่า การ

ใส่สายสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ อาจ

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบไม่รุนแรงได้ที่ ร้อยละ 

0.1 ถึง ร้อยละ 6124,25 อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่าไม่เกิดภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วย

กลุม่นี ้ซึง่ต่างจากรายงานการศกึษาการภาวะแทรกซ้อน

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสวนหวัใจผ่านทางหลอดเลอืดแดง

ที่ขาหนีบในต่างประเทศ ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่

หลอดเลือดหลังการใส่สายสวนหัวใจที่พบได้มากที่สุด

คือ การเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง และมีอัตราการเกิด 

ร้อยละ12 ถึง ร้อยละ 3126,27   

เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบหลัง

จ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

เพิม่ขึน้จากเดมิทัง้หมด 6 ราย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ 

คือแผลมีจ�้ำเลือด 5 ราย และแผลมีเลือดออกเล็กน้อย 

1 ราย จากการศึกษาข้อมูลปัจจัยของผู้ป่วยที่มีจ�้ำเลือด

ทั้ง 5 ราย พบว่า มีผู้ป่วย 3 รายที่ได้รับยาต้านการแข็ง

ตวัของเลอืด (anticoagulant) ก่อนท�ำหตัถการ จงึท�ำให้

เลือดหยุดยาก และผู้ป่วยอีก 2 ราย มีก้อนเลือดใต้

ผวิหนงัในขณะทีย่งัคาสายสวนอยูแ่ล้ว และหลงัเอาสาย

สวนออกต้องได้รับการกดแผลเป็นเวลานานจนก้อน

เลือดยุบลง  การเกิดรอยจ�ำ้เลือดขึ้นใหม่ในผู้ป่วยทั้ง 5 

รายน้ี สอดคล้องกับการศึกษาการเกิดรอยจ�้ำเลือดใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจบริเวณขาหนีบ 

ซ่ึงพบว่า การเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังจะเกิดขึ้นทันที

หลังจากถอดสายสวนออก  ส่วนรอยจ�้ำเลือดเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจไม่เกิดขึ้นทันทีหลังจากถอดสายสวน  

แต่อาจเกิดขึ้นได้หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านแล้ว 6-28 วัน 

และจะจางหายไปในเวลา 1-2 สปัดาห์28 และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของโจนส์และคณะ29 ทีศ่กึษาการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในช่วงเวลาต่างๆ กัน ในผู้ป่วยใส่สายสวน

บริเวณขาหนีบ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดจ�้ำ

เลือดที่ต�ำแหน่งแทงสายสวนในกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น

ตลอดระยะเวลาในการติดตาม โดยอัตราการเกิดจ�้ำ

เลือดในช่วงเวลาหลังเอาสายสวนออก  ก่อนเริ่มลุกน่ัง 

และหลังกลับบ้านแล้ว 5 วัน อยู่ที่ร้อยละ 13, 15, และ 

50 ตามล�ำดับ  

นอกจากน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ แมตตีแ้ละ

คณะ30 ท่ีศึกษาผลของการลดเวลาการนอนพักจาก 5 

ชั่วโมงเป็น 3 ชั่วโมง ต่ออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลการ

ศึกษาพบว่า หลังจ�ำหน่ายกลุ่มตัวอย่างแล้ว ทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง เกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั 3 

อันดับแรกคือ รอยจ�้ำเลือด ก้อนเลือดใต้ผิวหนังและ

ปวดแผล และจากการโทรศัพท์ติดตามวันละคร้ัง เป็น

เวลา 3 วัน  พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีอัตราการเกิดรอยจ�ำ้เลือด 

เพิ่มขึ้นจากวันที่ 1 จนถึงวันที่ 3 ของการติดตาม โดย

กลุ่มทดลองเกิดร้อยละ 29.60, 32.50, และ 33.60  

ตามล�ำดบัและ กลุม่ควบคมุ เกดิร้อยละ 28.80, 33.50, 

และ 33.80 ตามล�ำดับ  

ส�ำหรบัผูป่้วย 1 ราย แผลมเีลอืดออกขณะเดินขึน้

บันได ผู้ป่วยได้โทรปรึกษาผู้วิจัยทันที ผู้วิจัยจึงแนะน�ำ

ให้นอนพักและใช้มือกดห้ามเลือดไว้ หลังจากผู้ป่วย
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ปฏบิตัติาม ประมาณ 10 นาท ีเลอืดจงึหยดุไหลและไม่มี

เลอืดไหลจากแผลอกี  ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการ

ศกึษาของไอเซน็และคณะ31 ทีศ่กึษาภาวะเลอืดออกหลงั

ได้รบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดหวัใจ ผลการศึกษา พบว่า

ทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการกดห้ามเลือดด้วยวิธีปกติและที่ใช้

อุปกรณ์พิเศษ มีอุบัติการณ์การเกิดเลือดออกบริเวณ

ต�ำแหน่งแผลได้ต้ังแต่ 1-72 ชั่วโมงหลังเอาสายสวน

ออกโดยปัจจยัสนบัสนนุ คือการได้รบัยาต้านเกลด็เลอืด

และการมกีจิกรรม เช่น การเดนิ  ซึง่สอดคล้องกบัผูป่้วย

ในการศกึษานีท้ีร่บัประทานยาต้านเกลด็เลอืด 2 ตวั คอื 

Aspirin และ Plavix จึงท�ำให้มีปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งการ

เดินขึ้นบันไดท�ำให้มีการเคล่ือนไหวหลอดเลือดแดงที่

ขาหนีบ อย่างไรก็ตาม การที่ผู ้ป่วยโทรศัพท์ปรึกษา

ผูว้จิยัและปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำจนอาการดขีึน้ แสดงให้

เห็นถึงการจัดการในการดูแลตนเองและการใช้แหล่ง

ประโยชน์ของผูป่้วย ซึง่สนบัสนนุแนวคดิการดแูลตนเอง

ของโอเรม็8     กล่าวคอืเมือ่เกดิภาวะเบีย่งเบนด้านสขุภาพ 

บคุคลจะมวีธิกีารดแูลตนเองโดยแสวงหาความช่วยเหลือ

จากบุคคลที่เชื่อถือได้ นอกจากนี้การให้ค�ำแนะน�ำแก่

ผูป่้วยผ่านทางโทรศพัท์แสดงให้เหน็ถงึการสนบัสนนุให้

ผูป่้วยเข้าถงึบรกิารพยาบาลได้ง่ายและสะดวก ท�ำให้ลด

อันตรายที่เกิดขึ้นได้ 

ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การจัดโปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน โดยเน้นระบบการพยาบาลที่สนับสนุนองค์ความรู้

และทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง รวมทั้งส่งเสริม

การเข้าถึงและการรับบริการได้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป

การศกึษานีพ้บว่า โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถ

ในการดูแลตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอด

เลือดหัวใจช่วยส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยได้ พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยหลงัสวนหลอดเลอืด

หัวใจจึงควรประยุกต์ใช้โปรแกรมให้ความรู้และฝึก

ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลตนเองก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน

ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี และควรเน้นให้ความรู้เก่ียวกับผลข้าง

เคียงของยาต้านเกร็ดเลือด และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกัน และจัดการภาวะแทรกซ้อนที่แผล รวมทั้งให้

ความส�ำคัญในการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ด

เลือดอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพื่อประเมิน ติดตาม

ปัญหา และให้การช่วยเหลือได้ทันที  

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

การศกึษาครัง้นี ้ท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างกลุม่

เดียวและเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ท�ำให้ผล

การศกึษามข้ีอจ�ำกดัในการอ้างองิถงึประชากรกลุม่ใหญ่

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

ควรท�ำการศึกษาแบบเปรียบเทียบ และมีการ

ตดิตามอาการผูป่้วยในระยะยาวเพือ่ศกึษาระยะเวลาใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับ

ปัญหาในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย ซึ่งจะช่วยให้

พยาบาลเข้าใจปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ: 

	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ระบบการบริการโดยทีมสหสาขา

วชิาชพี พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และความคดิเหน็ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวต่อการรบับรกิารในคลนิกิ

หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพการบริการของโดนาบิเดียน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 31 ราย รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืน

ตลุาคม พ.ศ.2560 โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมูลภาวะสขุภาพ แบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการให้บริการใน

คลนิกิหวัใจล้มเหลว วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติบิรรยาย ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

อายรุะหว่าง 26-83 ปี มภีาวะหวัใจล้มเหลว Stage C ก่อนเข้ารกัษาในคลนิกิพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เดินพื้นราบใน 6 นาที (6 MWT) ระยะทางน้อยกว่า 300 เมตร ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 40  และไม่สามารถท�ำงานได้ ก่อนเข้ารกัษาในคลนิกิหวัใจล้มเหลว กลุม่ตวัอย่าง

ทุกรายเคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและเคยมาฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว  แต่หลังจากเข้ารักษา

ในคลินิกฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเดินพื้นราบใน 6 นาที ระยะทางมากกว่า 300 เมตร และ 

ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายเพิ่มขึ้น และไม่เคยมาฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว แต่มารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 3 ราย ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถจัดการ

ภาวะน�้ำเกินได้ ออกก�ำลังกายทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน และรับประทานยาสม�่ำเสมอ  

ส่วนความคิดเห็นต่อคลินิกหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างทุกรายคิดว่าคลินิกนี้มีประโยชน์คือช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้ดขีึน้ เข้ารบับรกิารได้สะดวก สามารถขอค�ำปรกึษาได้หลายช่อง

ทาง ท�ำให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิดขีึน้ ผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าควรน�ำรปูแบบการดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี

ไปใช้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การบริการที่ด ี

ค�ำส�ำคัญ:	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ระบบการบริการ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สหสาขาวิชาชีพ คลินิกหัวใจ
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Evaluation of Health Care Services Using a Multidisciplinary 
Care Model for Persons with Heart Failure at the Heart 
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Apinya Siripitayakunkit** Ph.D. (Nursing), Dip. (Medical-Surgical Nursing)

Kanitha Hanprasitkam*** Ph.D. (Nursing)

Abstract:
	 This descriptive study aimed to evaluate outcomes of health care services, self-care 
behavior, and opinions of persons with heart failure (HF) receiving care at the HF clinics, 
Ramathibodi Hospital. Donabedian’s quality of care model was used as the conceptual 
framework to guide the study. Purposive sampling was used to recruit 31 persons with HF. 
Data were collected from July to October 2017, using a personal data questionnaire, a health 
status data questionnaire, a semi-structured questionnaire about self-care behaviors, and an 
opinion survey form of persons with HF on health care services provided at the heart failure 
clinic. Through descriptive statistics, data analysis revealed that a majority of the participants 
were male, with an age range between 26 and 83 years. Most participants had stage C of HF. 
Before enrolling in the HF Clinic, the health data indicated that most participants had a six-
minute walk test (6-MWT) of less than 300 meters, left ventricular ejection fraction (LVEF) 
of less than 40%, and were unable to work. All participants had experienced in hospitalization 
or visiting an emergency room due to HF. However, after enrolling in the HF clinic, most 
participants had 6MWT of more than 300 meters and increased LVEF. None of the sample 
re-visited the emergency room, but three persons with HF were re-hospitalized. Regarding 
self-care behaviors, it was found that most participants were able to regulate volume overload, 
exercise daily or at least 3-5 days per week, and take medications regularly. Regarding the 
opinion toward services at the HF Clinic, all participants reported that the services are beneficial 
as they assisted them to adjust self-care behaviors. Also, the services could be easily accessed 
and the consultation could be made via multiple communication channels. All of these methods 
would facilitate favorable clinical outcomes. In brief, findings of the study point out that this 
multidisciplinary care model is beneficial and should be provided for persons with HF to achieve 
good service outcomes.

Keywords:	 Clinical outcomes, Health care services, Self-care behaviors, Multidisciplinary 
care model, Heart failure clinic
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การประเมินผลลัพธ์ระบบการบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธิบดี
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่

ซับซ้อน เป็นผลมาจากความผิดปกติส่วนใดส่วนหน่ึง

ของโครงสร้าง หรอืหน้าทีข่องหวัใจ ท�ำให้ไม่สามารถรบั

เลอืดกลบัหรอืบบีเลอืดออกจากหวัใจได้1อาการของโรค

มีหลายอาการเกิดขึ้นพร้อมกัน และเป็นอาการที่ไม่

จ�ำเพาะเจาะจง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าเป็นอาการของ

โรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยจึงไม่ได้มาพบแพทย์ทันทีที่มี

อาการ และส่งผลให้การด�ำเนินโรครุนแรงมากขึ้น2 

ผูป่้วยโรคหวัใจล้มเหลวมโีอกาสกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรง

พยาบาลบ่อย และมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น การกลับเข้า

รกัษาซ�ำ้มกัเกดิจากการทีผู่ป่้วยไม่ได้ปรบัพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองทีเ่ฉพาะกบัภาวะหวัใจล้มเหลว3,4 ดงันัน้การ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง

เพียงพอและเหมาะสม จะช่วยลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลและลดอัตราการตายได้5,6,7

การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น

สิง่ทีก่ระท�ำได้ยากและซบัซ้อน เนือ่งจากผูป่้วยต้องปรบั

เปลี่ยนวิถีชีวิตจากเดิมในหลายด้าน มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์จ�ำนวนมากสนับสนุนว่า ระบบการบริการที่จะ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะ

สมในแต่ละด้านต้องอาศัยการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพผ่านการจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว8,9 สมาคม

โรคหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา3 เสนอว่า

คลินิกหัวใจล้มเหลวควรมีการด�ำเนินการในเรื่องต่อไปนี้ 

การจัดการกับโรคหัวใจล้มเหลว (Heart failure 

disease management) การรักษาด้วยยาตามเป้าหมาย 

(goal-directed medical therapy) และการประเมินการ

ใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิต (device evaluation) ตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ การประเมินการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 

คณุภาพชวีติ และภาวะโภชนาการ การวางแผนการรกัษา

ล่วงหน้า (advance planning)  การติดตามผู้ป่วย การ

พัฒนาความสามารถของทีมสหสาขา การติดต่อสื่อสาร

และการประกันคุณภาพ   

พยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงูหรอืพยาบาลทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหัวใจ เป็นกลไกส�ำคัญในการ

ดูแลผู ้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลว10,11 พยาบาลมี

บทบาทส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยด้วยการสนับสนุนให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต และส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยมี

ทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง ตลอดจนเป็น

สือ่กลางประสานงานในทมีสหสาขาวชิาชีพ และระหว่าง

ทีมกับผู้ป่วย12,13 และจากการทบทวนงานวิจัยในต่าง

ประเทศพบว่า ระบบการบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในคลนิกิหวัใจล้มเหลวสามารถท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองเหมาะสมมากขึ้นส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู ้ป่วยดีขึ้น14 ส่วนในประเทศไทยพบว่า 

การดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหัวใจ

ล้มเหลว ส่งผลให้ความทนทานในการท�ำกิจกรรมของ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว และอัตราการตายลดลง15 

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ

ขั้นสูงที่ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีปัญหา

ซับซ้อน พบว่ามีผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวรับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกเฉลี่ยประมาณ 900-1000 คน/ปี และ

จากสถติผิูป่้วยในปี พ.ศ. 2555-2559 ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลจ�ำนวน 659, 

698, 711, 648, และ 663 คน/ปี ตามล�ำดับ อัตราการ

เข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 1 ปี เฉลี่ย 2.15-

2.41 ครั้ง/คน/ปี16 ซ่ึงการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรง

พยาบาลมากกว่า 2 ครั้ง/ปี สะท้อนถึงปัญหาคุณภาพ

การดูแล ในด้านการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง และการดูแลในแผนกผู้ป่วยนอก17 โรงพยาบาล

รามาธิบดีจึงมีการปรับรูปแบบการบริการเดิมมาเป็น

คลนิกิหวัใจล้มเหลวทีใ่ห้บรกิารโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ พยาบาล

ผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูล

ผูป่้วยโรคหวัใจ เภสชักร และนกัก�ำหนดอาหาร  การดแูล
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ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีการด�ำเนินการสอดคล้องกับ

ค�ำแนะน�ำของสมาคมโรคหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา3 แต่ยังไม่ได้มีการประเมินผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู้ป่วย เกี่ยวกับการท�ำหน้าที่ของร่างกาย การ 

กลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และการมารักษาที่ห้อง

ฉกุเฉนิ และผลของการให้บรกิารในด้านพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่สะท้อนกระบวนการให้บริการของคลินิก

หัวใจล้มเหลว ตลอดจนความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวต่อการรับบริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ในการพฒันาปรบัปรงุระบบการ

บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

โรงพยาบาลรามาธิบดีให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา

1.	พฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่ง การจดัการ

ภาวะน�้ำเกิน การออกก�ำลังกาย หรือการมีกิจกรรม

ทางกาย การนอนหลับพักผ่อน การรับประทานยา

ตามแผนการรักษา และการหลีกเล่ียงส่ิงที่ท�ำให้ภาวะ

หัวใจล้มเหลวรนุแรงมากขึน้ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

2.	ผลลัพธ์ระบบการบริการโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว

3.	ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อ

การให้บริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดในเร่ือง

คุณภาพของการบริการของโดนาบิเดียน18 จากแนวคิด

ของโดนาบิเดียน การประเมินคุณภาพของการบริการ 

ต้องอาศัยการประเมิน โครงสร้าง กระบวนการ และ

ผลลัพธ์ ซึ่งโครงสร้างเป็นปัจจัยด้านของผู้ให้บริการ  

ความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ เครื่องมือที่ให้

บรกิาร สิง่แวดล้อมในการให้บรกิาร ความเต็มใจในการ

ให้บริการ และมาตรฐานการดูแล ซ่ึงในการวิจัยน้ี

โครงสร้างคือ คลินิกหัวใจล้มเหลวที่ด�ำเนินการโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพ มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละ

สาขาวิชาชีพ	มแีบบบนัทกึทีใ่ช้ในการสือ่สารระหว่างกนั 

อุปกรณ์ประกอบการสอน คู่มือและสมุดบันทึกของ

ผู้ป่วย กระบวนการเป็นการให้บริการหรือกิจกรรม

ของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ กิจกรรมของผู้ให้บริการ 

จะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ส่วนผลลัพธ์ คือ ผลของ

การบริการต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ ครัมฮอลซ์

และคณะ (Krumholz and colleagues) เสนอว่า การดแูล

ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควรมีการประเมินผลลัพธ์ทาง

คลินิก และผลของการให้บริการ19 ผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ประกอบด้วย การประเมนิ

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่

ต้องประเมินทั้งเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการบริการและมีการ

ติดตามการท�ำหน้าที่ของร่างกายเป็นระยะ วิธีการ

ประเมินมีหลายวิธี ประกอบด้วย ความสามารถในการ

ท�ำงานของร่างกาย (New York Heart Association 

Functional Class: NYHA FC) ซึ่งมีหลายงานวิจัยพบ

ว่า NYHA FC มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย การกลับเข้ารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล และการมารักษาฉุกเฉินในโรงพยาบาล   

ส�ำหรับการประเมินระยะทางเดินพื้นราบใน 6 นาท ี

(6-minute walk test: 6MWT)  เป็นส่วนหนึ่งของการ

ประเมนิการท�ำหน้าทีข่องร่างกายเช่นกนั การมรีะยะทาง

น ้อยกว ่า 300 เมตร มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น3 

การประเมินกระบวนการให้บริการ อาจประเมินจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยหรือการสอบถามผู้ป่วยว่าได้รับ

การดูแลรักษาอย่างไร และเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะสขุภาพทีด่ขีึน้มากน้อยเพยีงใด19 และความคดิเหน็

ของผู้ป่วยต่อคลินิกหัวใจล้มเหลว สะท้อนกระบวนการ

บรกิารได้เช่นกนั ซึง่การมโีครงสร้างขององค์กรทีด่จีะน�ำ

มาสูค่ณุภาพการบรกิาร ทัง้ด้านกระบวนการและผลลพัธ์

การบริการ และยิ่งไปกว่าน้ันการประเมินผลลัพธ์
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การประเมินผลลัพธ์ระบบการบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธิบดี
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เป็นการแสดงถงึความรบัผดิชอบเชิงวชิาชีพต่อผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมการบ�ำบัดนั้น20  

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

s tudy) รวบรวมข ้อมูลในคลินิกหัวใจล ้มเหลว 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง

ตุลาคม พ.ศ. 2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงจากกลุม่ประชากรเป้าหมาย จ�ำนวน 60 ราย ตาม

เกณฑ์คัดเข้าคือ อายุ 18 ปี ขึ้นไป รู้สึกตัวดี ถามตอบได้

ตรงประเด็น เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว

อย่างน้อย 3 เดือน มีผู้ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 31 ราย 

เป็นผู ้สูงอายุ 21 ราย   ประชากรเป้าหมายที่ขาด

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 29 ราย คือ รับเข้า

รักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลวน้อยกว่า 3 เดือน จ�ำนวน 

19 ราย การรู้คิดบกพร่อง 5 ราย และมีอาการเหนื่อย

ก่อนการสัมภาษณ์ 5 ราย

บริบทของพ้ืนที่ในการวิจัย คลินิกหัวใจล้มเหลว 

แผนกผู ้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีให้การดแูลผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่คีวาม

ซับซ้อน มีเกณฑ์ประเมินก่อนเข้ารับบริการ ดังนี้ 1) มี 

Left ventricular ejection fraction (LVEF) < 40% 

2) มีประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

อย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 6 เดือน ที่ผ่านมา 3) ขาดความ

ร่วมมือในการรับประทานยา 4) มีภาวะ Cardio-renal 

syndrome มีโรคร่วมหลายโรค และ 5) มีความผิดปกติ

ของกล้ามเน้ือหวัใจ มผีูป่้วยมารบับรกิารจ�ำนวน 10-15 

รายต่อวนั เปิดบรกิารทกุวนัพุธ เวลา 13:00-16:00 น. 

ด้วยทีมสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชีย่วชาญ

ภาวะหัวใจล้มเหลว 3 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูง 

2 คน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรค

หัวใจ 3 คน เภสัชกร 4 คน และนักก�ำหนดอาหาร 2 คน 

โดยมีขัน้ตอนการบรกิารดงันี ้เมือ่ผูป่้วยเข้ารบับรกิารจะ

ได้รับการประเมินจากพยาบาลเก่ียวกับอาการและ

อาการแสดงของ congestion และ tissue perfusion 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ฝึกประเมินอาการบวม 

สอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ประเมนิปัญหา/ความต้องการของผูป่้วย/ญาต ิ ตดิตาม

สมดุบนัทกึน�ำ้หนกัและผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ในส่วนของเภสัชกรประเมินติดตามความถูกต้องและ

สม�ำ่เสมอของการใช้ยา อธบิายการออกฤทธิแ์ละอาการ

ข้างเคียงของยา   จากนั้นแพทย์ตรวจร่างกาย อธิบาย

พยาธิสภาพของโรคหัวใจล้มเหลว ให้การรักษาทางยา

หรือใส่อุปกรณ์ในการรักษา ตัดสินใจในการรักษาโดย

อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based decision 

making) ภายหลังผู้ป่วยพบแพทย์ พยาบาลชี้แนะ สอน

และสนับสนุนให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองและช่วย

วางระบบการดูแลตนเองให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

นักก�ำหนดอาหาร สอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และมีการประเมินผลลัพธ์การบริการ 

ได้แก่ ความทนทานในการท�ำกจิกรรม การกลบัเข้ารกัษา

ซ�้ำในโรงพยาบาล การมารักษาฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว และประเมินความสามารถในการท�ำงานของ

ร่างกายทุก 2 เดือน และมีการติดตามค่า LVEF เป็น

ระยะ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการคัดกรอง และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการคัดกรอง เป็นแบบ

ประเมนิการรูค้ดิฉบบัสัน้ซึง่แปลและปรบัเป็นภาษาไทย

จากแบบวัด Short Portable Status ของฟิฟเฟอร์21 โดย

ประคอง อินทรสมบัติ22 เป็นเคร่ืองมือที่ใช้คัดกรอง

ผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ ในการวจิยัครัง้

นี้มีการคัดกรองผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 21 ราย พบผู้ที่มีการ

รูค้ดิบกพร่องจ�ำนวน 5 ราย ไม่ได้น�ำมาเป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในงานนี้
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2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย 

	 1)	ข ้อมูลทั่วไป เป ็นข ้อมูลที่ ได ้จากการ

สมัภาษณ์ผูป่้วย และจากเวชระเบยีน ประกอบด้วย เพศ 

ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

อาชีพ สิทธิการรักษา และการอยู่อาศัย

	 2)	ข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน เป็นข้อมูลที่ได้จาก

เวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย 

น�ำ้หนัก ส่วนสูง การมองเห็น โรคร่วม ประวัติการได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และปอดอักเสบใน 1 ปี การดื่ม

แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี ่และโรคร่วม 

	 ส่วนที ่2 ผลลัพธ์ระบบบรกิารโดยทมีสหสาขา

วิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว ประเมินโดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว เป็น

ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

ประกอบด้วย 1) ระยะของโรคหัวใจล้มเหลว (stage of 

heart failure)  หมายถึง ระยะของการด�ำเนินโรค และ

ความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค แบ่งออกเป็น 

4 ระยะ คอื A, B, C, และ D ด�ำเนนิไปข้างหน้าอย่างเดยีว

ไม่สามารถย้อนกลับได้ ประเมินโดยแพทย์ 2) ความ

ทนทานในการท�ำกจิกรรม (NYHA) หมายถึง ความทน

ต่อการท�ำกิจกรรมประจ�ำวันของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลว แบ่งออกเป็น 4 Class ตัง้แต่ I-IV สามารถเปลีย่น

กลับไปกลับมาระหว่าง Class ได้ ประเมินโดยแพทย ์

3) ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย หมายถึง 

ความสามารถของผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในการ

ประกอบกิจกรรมประจ�ำวันต่างๆ ประเมินโดยการ

ทดสอบ ใช้ Six Minute Walk Test โดยนกักายภาพบ�ำบดั 

4) ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

หมายถึง ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้าย ประเมินด้วยการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 

ประเมินโดยแพทย์ 5) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

6) ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก หมายถึง ระยะ

เวลาทีผู่ท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเข้ารบัการรกัษาในคลนิิก

หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธิบดี 7) จ�ำนวนครั้งที่

เข้ารับการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล หมายถึง จ�ำนวนครั้ง

ของการนอนรักษาซ�้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ภายใน 

90 วัน หลังจ�ำหน่ายที่ผ่านมา  และ 8 ) จ�ำนวนครั้งที่เข้า

รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน หมายถึง จ�ำนวนครั้งที่

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมารับการรักษาฉุกเฉินในช่วง 

90 วัน ที่ผ่านมา

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมิน

ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแล

ตนเองของผู้ที่มีหัวใจล้มเหลว เป็นค�ำถามลักษณะกึ่ง

โครงสร้าง จ�ำนวน 11 ข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ประกอบด้วย การจดัการภาวะน�ำ้เกนิ การออกก�ำลงักาย

หรือการมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับพักผ่อน 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การหลีกเลี่ยงสิ่ง

ทีท่�ำให้ภาวะหวัใจล้มเหลวรนุแรงมากขึน้ ผูว้จิยัประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการสัมภาษณ์ โดยให้

ผูป่้วยบอกเกีย่วกบัวธิกีารปฏบิตัตินหรอืความถีข่องการ

ปฏิบัติพฤติกรรมแต่ละพฤติกรรม ซึ่งผู้ป่วยสามารถ

บอกวิธีการดูแลตนเองได้หลายวิธ ีและผู้ป่วยแต่ละคน

อาจใช้วิธีการดูแลตนเองที่แตกต่างกันได้ ตัวอย่างเช่น 

การจัดการอาการน�้ำเกินด้วยการสังเกตอาการด้วย

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เป็นไปได้มีตั้งแต่

สังเกตอาการบวม หายใจเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้ 

เป็นต้น 

	 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลวต่อการให้บริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว ประเมิน

ด้วยแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวต่อการให้บริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 3 ข้อ 
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ประกอบด้วย ประโยชน์ ความสะดวกในการเข้ารับ

บริการ และข้อควรปรับปรุงของการให้บริการในคลินิก

หัวใจล้มเหลว

ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ผูว้จิยั

น�ำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูล

สุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการให้

บริการในคลินิกหัวใจล้มเหลวไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 1 ท่าน พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทฤษฏีโดนาบิเดียน 1 ท่าน น�ำมา

ปรับปรุงแก้ไข และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง (face 

validity) จ�ำนวน 5 ราย พบว่า ผู้ตอบมีความเข้าใจข้อ

ค�ำถามดีทุกข้อ  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2560/78   ผู ้วิจัยได ้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัยในคร้ังนี้แก่

ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลโดย

ความสมัครใจ และเซ็นรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

รวมทัง้ผูว้จิยัชีแ้จงว่าการน�ำเสนอข้อมลูผลการวจิยัจะน�ำ

เสนอในภาพรวม และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการ

เข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว

การรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล  

เมือ่ได้รบัอนญุาตให้รวบรวมข้อมลูน�ำหนงัสอืแนะน�ำตวั

จากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลถึงคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล  

เพื่อขออนุญาตในการรวบรวมข้อมูลในคลินิกหัวใจ

ล้มเหลว วนัพธุเวลา 13:00-16:00 น. ผูว้จิยัแนะน�ำตัว 

อธิบายขั้นตอนการท�ำวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัยกับ

พยาบาลประจ�ำคลนิิกหวัใจล้มเหลว ขอความร่วมมอืกับ

พยาบาลประจ�ำคลินิกหัวใจล้มเหลวให้ช่วยแนะน�ำตัว 

ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด จาก

นั้นผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย

ขัน้ตอนการท�ำวจิยั วตัถปุระสงค์การวจิยั สทิธใินการร่วม

หรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลใดๆ ทั้งสิ้น  

ผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข ้าร ่วมวิจัยผู ้วิจัยจึงรวบรวมข ้อมูลจาก

แบบสอบถามและเวชระเบยีน การรวบรวมข้อมลูใช้เวลา

ประมาณ 30-40 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ

โดย ใช้สถติเิชงิบรรยาย  ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ส�ำหรับข้อมูลจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นค�ำถาม

ก่ึงโครงสร้างหรือความคิดเห็นของผู ้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวต่อการให้การบริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว  

น�ำเสนอข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละ 
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ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและภาวะสุขภาพ 

การวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จ�ำนวน 31 ราย 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.06 อายุอยู่ระหว่าง 26-83 ปี 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-79 ปี ร้อยละ 48.39 อายุ

เฉลี่ย 56.77 ปี (SD = 14.35) นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 96.77  สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 58.06 และ

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 35.48 มีรายได้

น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 45.16 สิทธิการ

รักษาเบิกต้นสังกัด ร้อยละ 51.61 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.61 และการอยู่อาศัยส่วน

ใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 54.84 กลุ่มตัวอย่างมี

ดชันมีวลกายอยูร่ะหว่าง 16.00-35.88 kg/m2 ค่าเฉลีย่

เท่ากับ 23.70 kg/m2 (SD = 4.62) ร้อยละ 83.87 

สามารถอ่านฉลากหน้าซองยาได้ ร้อยละ 70.97 ไม่ดื่ม

สุรา ร้อยละ 90.32 ไม่สูบบุหร่ี โรคร่วมส่วนใหญ่คือ 

เบาหวาน (ร้อยละ 51.61)  ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

41.94)  และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 38.71) 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการป้องกัน/

จัดการภาวะน�้ำเกิน และ 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 

1) พฤติกรรมการป้องกัน/จัดการภาวะน�้ำเกิน 

มีกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท�ำร่วมกัน และแต่ละกิจกรรมมี

ความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั ประกอบด้วย 1.1) การปรบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและการจ�ำกัด

ปริมาณน�้ำดื่ม 1.2) การประเมินติดตามอาการน�้ำเกิน 

และ 1.3) การแก้ไขอาการผิดปกติจากภาวะน�้ำเกิน ผล

การวิจัยพบว่า 

	 1.1)	 การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

รสเคม็และการจ�ำกดัปรมิาณน�ำ้ดืม่ กลุม่ตวัอย่างทกุราย

หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม โดยร้อยละ 51.61 ประกอบ

อาหารรับประทานเอง และร้อยละ 48.39 ของกลุ่ม

ตัวอย่างซื้ออาหารมารับประทาน และหลีกเลี่ยงการใส่

เคร่ืองปรุงรสเพิ่ม/การรับประทานอาหารแปรรูป แต่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้อ่านฉลากโภชนาการ 

ร้อยละ 67.74 เน่ืองจากประกอบอาหารรบัประทานเอง

หรอืซือ้อาหารปรงุส�ำเรจ็ ส�ำหรบัการจ�ำกดัปรมิาณน�ำ้ดืม่ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.87 ตวงน�้ำด่ืม และร้อยละ 

16.12 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตวงน�้ำด่ืม แต่ใช้วิธีการ

คาดคะเนปริมาณน�้ำดื่ม   กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าวถึง

การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและการ

จ�ำกัดปริมาณน�้ำด่ืมว่า“คุมความเค็ม มันปรับยากใช้

เวลานานหลายเดอืนกว่าเราจะปรบัได้ ต้องรูว่้าอะไรทาน

ได้ ช่วงแรกไม่รู้ว่าอะไรกินได้ อะไรกินไม่ได้ อันดับแรก

ต้องรู้ก่อน มันยากแต่ต้องท�ำ เพราะจะได้ไม่มีอาการ

แน่นอึดอัด แต่การจ�ำกัดความเค็มกับน�้ำ ท�ำได้ยาก

ใหม่ๆ ด้วยนิสัยเราตั้งแต่เกิดเราทานแบบนี้” (ID: 11 

เพศหญิง อายุ 47 ปี)

	 1.2)	การประเมนิตดิตามอาการน�ำ้เกนิ มกีาร

ประเมินติดตามใช้หลายวิธีร่วมกัน ตั้งแต่การสังเกต

อาการผดิปกต ิ การชัง่น�ำ้หนกั และการใช้ยาขบัปัสสาวะ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สังเกตอาการ

ผดิปกติทกุวนัหรอืสงัเกตสปัดาห์ละ 3-4 วนั กลุม่ตัวอย่าง

แต่ละรายจะสงัเกตอาการผดิปกตติัง้แต่ 2 อาการขึน้ไป 

เช่น ขาบวม เท้าบวม หน้าบวม และมือบวม และร้อยละ 

38.71 สังเกตอาการน�้ำเกินจากอาการนอนราบไม่ได ้

เหมอืนจะส�ำลกั  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ชัง่น�ำ้หนกัทกุวนั 

ร้อยละ 80.65  หรอือย่างน้อย 3-4 วนั/สปัดาห์ ร้อยละ 

16.12 และมีเพียง 1 รายที่ไม่ชั่ง และมี 3 ราย ที่ชั่งใน

ช่วงเวลาที่ไม่ถูกต้อง และกลุ่มตัวอย่างรับประทานยา

ขบัปัสสาวะเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 74.19) 

หากต้องเดินทางไกล มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 11 ราย 

(47.83) รับประทานยาขับปัสสาวะตามปกติ นอกนั้น

มีการงดยาขับปัสสาวะและจ�ำกัดน�ำ้ดื่ม	

	 1.3)	การแก้ไขอาการผดิปกตจิากภาวะน�ำ้เกนิ  

เมือ่มอีาการบวม กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 61.29 จะปรบัยา
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ขับปัสสาวะตามหน้าซองยา รองลงมาร้อยละ 22.58 จะ

โทรศพัท์หรอืใช้แอปพลเิคชันไลน์ปรกึษาพยาบาล หรอื

บุคลากรทีมสุขภาพของคลินิกหัวใจล้มเหลว และถ้ามี

หายใจหอบ นอนราบไม่ได ้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.94 

จะโทรศัพท์หรือใช้แอปพลิเคชันไลน์ปรึกษาพยาบาล 

หรือบุคลากรทีมสุขภาพของคลินิกหัวใจล้มเหลว และ 

ร้อยละ 35.48 มาพบแพทย์ก่อนนัด และกลุ่มตัวอย่าง 

1 รายที่มีการล้างไตทางหน้าท้องปรับความเข้มข้นของ

น�้ำยาล้างไต เมื่อมีอาการ บวมหรือเหนื่อยหอบ

2)	พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่คงไว้ซึง่การท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย ประกอบด้วย กิจกรรม ดังนี้ 2.1) 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา 2.2) การออก

ก�ำลงักาย/ กจิกรรมทางกาย 2.3) การนอนหลับพกัผ่อน 

และ 2.4) การหลีกเล่ียงส่ิงที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวรุนแรงมากขึ้น ผลการวิจัยพบว่า 

	 2.1)	การรับประทานยาตามแผนการรักษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งจัดยาเอง ช่วงแรกยังจดจ�ำ

ชื่อยาไม่ได้จะอ่านหน้าซองยาทุกครั้ง แต่กลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายจ�ำลักษณะของยา บอกจ�ำนวนมื้อยา เวลาที่รับ

ประทานยาได้ถูกต้อง ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.09 ไม่มีการ

ใช้ยาสมนุไพร สเตยีรอยด์ หรอืยาแก้ปวดคลายกล้ามเนือ้ 

กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 77.42 ไม่มีการหยุดใช้ยาเอง

หรือเพิ่มยาเองหรือใช้ยาไม่ต ่อเนื่อง กรณีที่ต ้อง

รบัประทานยาวาร์ฟารนิในระยะแรก ร้อยละ 80.65 กลุม่

ตัวอย่างจะจดลงปฏิทินเพื่อป้องกันการรับประทานยา

ผิดขนาด ยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ มีดังนี้ ร้อยละ 100 

ได้ยา beta blocker ร้อยละ 83.87 ได้ยา aldosterone 

antagonist และยาต้านการท�ำงานระบบฮอร์โมน 

angiotensin นอกจากนี้จะได้รับยาการรักษาปัจจัยเสี่ยง 

เช่น ยาลดไขมันในเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ยาต้านเกลด็เลอืด และยาลดความดนัโลหติ  กลุม่ตวัอย่าง

บางราย (ร้อยละ 22.58) มีการหยุดใช้ยาเองคือ ยาลด

ความดันโลหิต ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยาขับ

ปัสสาวะ เน่ืองจากไม่ได้มาพบแพทย์ตามนดั ลมื ยาหมด

ก่อนวนัแพทย์นดั ไม่มเีงนิในการจ่ายค่ายา มผีลข้างเคยีง

จากการใช้ยา  หรอืถอืศลีอด กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 64.52 

สงัเกตอาการความดนัโลหติต�ำ่ หน้ามดื วงิเวยีน และวดั

ความดันโลหิตที่บ้านทุกวัน มีกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 

67.74   จดบันทึกเพื่อน�ำมารายงานให้ทีมบุคลากรใน

คลินิกทราบ และร้อยละ 48.38 รายงานค่าความดัน

โลหิตให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบผ่านทางโทรศัพท์

หรือสื่อแอปพลิเคชันไลน ์

	 2.2)	การออกก�ำลังกาย/ กิจกรรมทางกาย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายทุกวัน หรือ

อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3-5 วนั โดยกลุม่ตวัอย่างให้เหตผุล

ว่าอยากให้สขุภาพด ีและถ้าออกก�ำลงับ่อยๆ จะท�ำให้ไม่

เหนื่อย ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายอยู่ระหว่าง 10-

90 นาที เฉลี่ย 34 นาที (SD = 21.65) ส่วนใหญ่จะใช้

วธิกีารเดนิ ร้อยละ 58.06 รองลงมาคอื ป่ันจกัรยาน และ

กายบริหาร ร้อยละ 12.90  ท�ำงานบ้าน  และยกน�้ำหนัก 

ร้อยละ 9.68 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางรายมีวิธีการออก

ก�ำลังกายมากกว่า 1 วิธี และมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้

ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 19.35 เนื่องจากมีอาการเหนื่อย 

กลุ่มตัวอย่างรายที่ออกก�ำลังกายประจ�ำกล่าวว่า “ออก

ครบั เล่นเวท [ยกน�ำ้หนกั] เดนิรอบสนามกฬีา และกบ็าง

วันก็ปั่นจักยาน ประมาณ 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30 

นาที” (ID: 10 เพศชาย อายุ 73 ปี)

	 2.3)	การนอนหลบัพกัผ่อน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 61.29 ไม่มีปัญหาการนอนหลับ ในขณะที่

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.48 มีปัญหาการนอนไม่หลับ 

เนื่องจากต้องลุกมาปัสสาวะบ่อย เพราะต่อมลูกหมากโต 

มีการต่ืนบ่อย เพราะมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และ

บางรายมคีวามเครยีด กงัวล เนือ่งจากกลวัว่าภาวะหวัใจ

ล้มเหลวจะแย่ลง วิธีการแก้ไขการนอนไม่หลับที่ใช้คือ 

แจ้งให้แพทย์ทราบ เพื่อรักษาจากสาเหตุของการนอน

ไม่หลับ และจ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับอยู่ระหว่าง 

3-15 ชัว่โมง ค่าเฉลีย่เท่ากบั 7.40 ชัว่โมง (SD = 2.30) 

	 2.4)	การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ
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ล้มเหลวรุนแรงมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าต้องหลีก

เลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงขึ้นโดย

กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานยาตามแผนการรักษา

สม�่ำเสมอ และลดการรับประทานอาหารเค็ม ร้อยละ 

100  มีการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ ่และปอดอักเสบ  และ

ออกก�ำลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ แต่กลุ่มตัวอย่าง

บางรายท่ีแม้ทราบว่าการดืม่สรุา และสบูบหุรีท่�ำให้ภาวะ

หวัใจล้มเหลวแย่ลง แต่ยงัไม่สามารถเลกิดืม่สรุา ร้อยละ 

12.90 ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีร้อยละ 6.45 และมี 

จ�ำนวน 1 ราย ที่ไม่คิดว่าจะเลิกสูบบุหรี่

ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อ

การได้รับบริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 

100) มคีวามคดิเหน็ว่าคลนิกิหวัใจล้มเหลว มปีระโยชน์

คือ ช่วยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การดูแล

ตนเองที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย และเปิด

โอกาสให้สามารถขอค�ำปรึกษาจากพยาบาลได้หลาย

ช่องทางทัง้ทางโทรศพัท์ แอปพลิเคชนัไลน์ และขณะมา

พบแพทย์ตามนัด และมีการก�ำกับติดตามการดูแล

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะ พร้อมทั้งยังมีการ

ให้การดแูลแบบสหสาขาวชิาชีพ มกีารตดัสนิใจเกีย่วกบั

แผนการรักษาร่วมกันทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ

นักก�ำหนดอาหาร ท�ำให้อาการของโรคดีขึ้นไม่ต้องมา

รกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล และไม่ต้องมาฉุกเฉนิ บรกิารของ

คลินิกเข้าถึงได้สะดวก กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.77 มี

ความคิดเห็นว่า บุคลากรในคลินิกหัวใจล้มเหลวให้

บริการดี มีระบบการให้การบริการเป็นขั้นตอนชัดเจน 

ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัละเอยีดสามารถน�ำไปปฏบิตัิ

ได้จริง ตัวอย่างเช่น

“ประโยชน์มากได้ความรู้ในการดูแลตนเอง ช่วย

ให้อาการของโรคดขีึน้ ก่อนหน้านีต้้องมานอน รพ. 5-6 

ครั้ง/ปี ต้องมาฉุกเฉินบ่อยๆ เพราะอาการก�ำเริบ แต่

ตอนนี้ไม่มีอาการผิดปกติ ค�ำแนะน�ำที่ทางคลินิกให้มา

ก็ปฏิบัติไม่ยาก” (ID 18: เพศชาย อายุ 34 ปี)

ผลลัพธ์ของระบบบริการ ประกอบด้วย ข้อมูล

เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

ซึง่สะท้อนผลลพัธ์ของระบบบรกิาร  ส�ำหรบัข้อมลูภาวะ

สขุภาพเก่ียวกับภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มรีะยะของภาวะหวัใจล้มเหลว (stage of heart 

failure) อยู่ระยะ C ร้อยละ 83.87 มีระดับความทนใน

การท�ำกิจกรรม (NYHA) อยู่ใน Functional Class I-II 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ส่วนใหญ่มากกว่า 12 เดือน (ร้อยละ 77.42) และ

ร้อยละ 93.54 เข้ามารักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

มากกว่า 6 เดอืน ร้อยละ 77.42 ได้รบัวคัซนีปอดอกัเสบ 

1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 96.77 ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่   

ระยะทาง Six Minute Walk Test (6 MWT) แรกเข้า

คลินิกของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างไม่สามารถเดินได้

เนือ่งจากขาไม่มแีรง ถงึ 407 เมตร ค่ามธัยฐาน (Median) 

ของระยะทาง 6 MWT แรกเข้าคลินิกเท่ากับ 286 เมตร 

พบร้อยละ 51.61 ของกลุม่ตวัอย่างเดนิได้น้อยกว่า 300 

เมตร  และจากข้อมลู 3 เดอืน หลงัเข้ารบับรกิารในคลนิกิ

หัวใจล้มเหลว พบว่า ระยะทาง 6 MWT ปัจจุบันอยู่

ระหว่างไม่สามารถเดินได้ เนื่องจากขาไม่มีแรง จนถึง 

1338 เมตร ค่ามัธยฐาน (Median) ของระยะทาง 

6 MWT หลงัเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิเท่ากบั 372 เมตร 

และร้อยละ 71 ของกลุม่ตวัอย่างสามารถเดนิได้มากกว่า

หรือเท่ากับ 300 เมตร ส่วนค่าความสามารถในการบีบ

ตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection 

Fraction: LVEF) ก่อนเข้าคลินิกอยู่ระหว่างร้อยละ 

10.00-67.67 โดยร้อยละ 90.32 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่า 

LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 และปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างมีค่า 

LVEF อยู่ระหว่างร้อยละ 15.30-64.00 ส่วนใหญ่ค่า 

LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 (ร้อยละ 61.29) หลังเข้ารับ

บริการจากคลินิกหัวใจล้มเหลวพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 90.32 ไม่เคยนอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวใน 3 เดือนที่ผ่านมาและพบกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ  จ�ำนวน 3 ราย 
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เนื่องจากมีภาวะน�ำ้เกิน และมีการติดเชื้อ กลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายไม่เคยเข้ารับการรักษาฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 3 เดือนที่ผ่านมา  

การอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 58.06 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ๆ ทีผ่่านมา 

ที่พบว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวมักพบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง4,23 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้น้อยกว่า 

15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 45.16 สิทธิการรักษาเบิก

ต้นสงักดั ร้อยละ 51.61 ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างอาศยัอยู่

กับคู่สมรสและบุตรหลาน และได้รับการช่วยเหลือจาก

สมาชิกครอบครัว ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของที่ผ่าน

มาท่ีพบว่าผูท้ีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลวส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั

คูส่มรส และไม่ได้ประกอบอาชพีเช่นกนั24 กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีทักษะในการอ่าน การนับ มองเห็นปกติ และ

หน่ึงในสามของกลุม่ตวัอย่างจบการศกึษาระดบัปรญิญา

ตรี   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน25 ร้อยละ 51.61 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย และวัยผู้สูงอายุ

อัตราการเผาผลาญในร่างกายลดลงประกอบกับกลุ่ม

ตวัอย่างมภีาวะหวัใจล้มเหลวจงึมข้ีอจ�ำกดัทางกายท�ำให้

การเคลื่อนไหวช้าลง และความทนในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ลดลง26 อย่างไรกต็ามมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 3 ราย 

หรอืร้อยละ 9.68 มดีชันมีวลกายต�ำ่กว่ามาตรฐานซึง่อาจ

แสดงถึงการมี cardiac cachexia จ�ำเป็นต้องมีประเมิน 

และติดตามภาวะโภชนาการผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด 

การประเมินกระบวนการให้บริการของคลินิก

หัวใจล้มเหลว สามารถประเมินจากพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูท่ี้มภีาวะหวัใจล้มเหลว กลุ่มตวัอย่างทกุราย

ใช้วิธีการหลายวิธีในการป้องกัน/จัดการภาวะน�้ำเกิน  

โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็ม จ�ำกัดน�้ำดื่ม 

และรู้วิธีการประเมินภาวะน�้ำเกินและการจัดการอาการ

น�้ำเกิน   ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยอื่นที่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าต้องควบคุมการรับ

ประทานอาหารเค็ม และแม้ว่ารู้ว่าต้องควบคุมอาหาร

เค็มก็ไม่ทราบวิธีการว่าจะปฏิบัติตัวอย่างไร27,28,29 ไม่รู้

วิธีจ�ำกัดน�ำ้ดื่ม23,27 และไม่ทราบอาการก�ำเริบของภาวะ

หวัใจล้มเหลว จงึไม่ได้มาพบแพทย์ทนัที23 การทีผ่ลการ

วิจัยนี้แตกต่างจากงานวิจัยอื่น อาจเนื่องมาจากลักษณะ

การให้บรกิารของคลนิกิหวัใจล้มเหลวทีม่กีารดแูลผูป่้วย

แบบสหสาขาวชิาชพีซึง่ระบบบรกิารดงักล่าวสอดคล้อง

กับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่

แนะน�ำว่าผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทกุรายควรเข้ารบัการ

ดแูลรกัษาด้วยทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ลดโอกาสในการ

นอนโรงพยาบาลและลดอัตราการเสียชีวิต1 (Level A)  

ซึ่งองค์ประกอบของโปรแกรมสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแล

ตนเองได้ต้องประกอบด้วย การปรับยาให้เป็นไปตาม

เป้าหมายรักษา เน้นย�้ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอย่างสม�่ำเสมอ แนะน�ำให้ผู้ป่วยรู้จักการ

ติดตามประเมินอาการของตนเอง รู้จักการปรับยาขับ

ปัสสาวะ มีการติดตามดูแลต่อเนื่องหลายช่องทาง รู้จัก

ประเมนิอาการผดิปกตจิากน�ำ้เกนิ และให้ก�ำลงัใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม9  

พยาบาลในคลินิกหัวใจล้มเหลวมีบทบาทส�ำคัญ

ที่จะสนับสนุนและให้ความรู ้และเข้าใจเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วย ชี้แนะให้ผู้ป่วยพิจารณา ตัดสินใจและ

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนั้นผู้ป่วย

ทกุรายในคลนิิกหวัใจล้มเหลวจงึได้รบัการสนับสนุนและ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา สอนวิธีการปรับการ

รับประทานอาหารเค็ม การจ�ำกัดน�้ำด่ืม การประเมิน

ภาวะน�ำ้เกนิและการจดัการอาการน�ำ้เกนิ โดยจะเน้นย�ำ้

ให้ ช่ังน�้ำหนัก บันทึกน�้ำหนักตัว และติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก ร่วมกับให้สังเกตอาการของ

ภาวะน�้ำเกิน พร้อมกับสอนวิธีการดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติ   ฝึกให้จดบันทึกในสมุดบันทึกและน�ำ

สมุดบันทึกมาทุกครั้งที่ผู ้ป่วยมาเข้ารับบริการ และ
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พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนการปฏิบัติตัวตาม

ความเข้าใจของผู้ป่วย (teach back) และแก้ไขและให้

ก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และพยาบาลได้มกีารประสานงานกบันกัก�ำหนดอาหาร

ทีม่คีวามเชีย่วชาญในการประเมนิและแนะน�ำการเลอืก

รับประทานอาหาร ชนิดและปริมาณที่กลุ่มตัวอย่างรับ

ประทานให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ผูป่้วยแต่ละราย แจกคูม่อืการเลอืกอาหารไปศกึษาด้วย

ตนเอง และให้จดบันทึกอาหารที่รับประทาน

ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซึ่ง

การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ประกอบด้วย การรบัประทาน

ยาตามแผนการรักษา การออกก�ำลังกาย การนอนหลับ

พักผ่อน และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวรุนแรงมากขึ้น ในเรื่องของการรับประทานยา

รกัษาภาวะหวัใจล้มเหลว แพทย์จะมกีารประเมนิการใช้

ยาและปรับยาในผู้ป่วยแต่ละราย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้

รับยาตามเป้าหมายการรักษาและอิงหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ และกลุม่ตวัอย่างได้รบัการสอนวธิกีารใช้ยาขบั

ปัสสาวะทัง้จากพยาบาลและเภสชักรท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

รู้จักวิธีการใช้ยาขับปัสสาวะ เข้าใจการออกฤทธ์ิของยา

ขบัปัสสาวะและรวมทัง้สามารถปรบัแผนการรบัประทาน

ยาขับปัสสาวะให้เข้ากับวิถีชีวิตของตนเอง   จากผลการ

วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณหนึ่งในห้า มีการใช้ยา

ไม่สม�ำ่เสมอ คอื มกีารหยดุใช้ยาเองหรอืใช้ยาไม่ต่อเน่ือง 

ร้อยละ 19.35 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่หยุดใช้ยา

ลดความดันโลหิต ถือว่าปฏิบัติได้ถูกต้อง เนื่องจากรู้ว่า

ตนเองเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดความดันโลหิต 

คือ หน้ามืดวิงเวียนศีรษะ 2 ราย แต่มีกลุ่มตัวอย่าง 1 

รายที่หยุดยาลดความดันโลหิตเพราะถือศีลอด ทาง

เภสชักรจงึได้ปรบัเวลาในการรบัประทานยาท�ำให้ผูป่้วย

ได้รบัยาตามแผนการรกัษา  จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็

ว่าเมือ่ผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว ได้รบัการเรยีนรู ้ส่งเสรมิ 

สนับสนุนให้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

จากทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

สามารถลงมือปฏิบัติ ปรับเปลี่ยน คาดการณ์ได้ดีขึ้น

กว่าเดิม ซึง่สะท้อนถึงระบบการบรกิารทีค่รอบคลมุของ

คลินิกหัวใจล้มเหลว 

จากแนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว แนะน�ำว่าผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรออก

ก�ำลังแบบแอโรบิก เพื่อเพิ่มความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายและลดการเกิดอาการก�ำเริบ และ

ลดโอกาสเสี่ยงที่เข้ารับการรักษาตัวจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้9 (Level A)   ส�ำหรับในคลินิกโรคหัวใจ

ล้มเหลวโรงพยาบาลรามาธิบดี ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัด พยาบาลและแพทย์มีการประเมินและบันทึก

เก่ียวกับกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ เพื่อประเมิน

สมรรถนะด้านร่างกาย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีระดับความทนทานในการท�ำกิจกรรมขณะรวบรวม

ข้อมูลมีระดับ NYFC I-II และมีการออกก�ำลังกายส่วน

ใหญ่ออกก�ำลงักายทกุวนั หรอืสปัดาห์ละ 3-5 วนั เพราะ

กลุ่มตัวอย่างต้องการมีสุขภาพแข็งแรง ส�ำหรับความ

สามารถในการท�ำงานของร่างกาย ประเมนิด้วยระยะทาง 

6MWT พบว่า หลังเข้าคลินิกมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71 

สามารถเดินได้มากกว่าก่อนเข้าคลินิก ซึ่งระยะทาง 

6 MWT บ่งชีค้วามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

และ/หรือการตอบสนองต่อการดูแลรักษา เนื่องจาก

ระยะทาง 6 MWT สามารถใช้ท�ำนายค่าอัตราการใช้

ออกซิเจนสูงสุดได้ดี30 การมีระยะทางการเดินน้อยกว่า 

300 เมตร จะท�ำให้ผู ้ที่มีหัวใจล้มเหลวมีอัตราการ

เสยีชวีติเพิม่ขึน้30,31 นอกจากนีท้างคลนิกิหวัใจล้มเหลว

ยงัมกีารส่งผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวบางรายไปยงัแผนก

ฟื้นฟูหัวใจ เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดความ

มัน่ใจในการออกก�ำลงักาย และยงัมพีฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย คือ การ

นอนหลบัพกัผ่อน พบว่าหนึง่ในสามของกลุม่ตวัอย่าง มี

ปัญหานอนไม่หลับที่เกี่ยวข้องโรคร่วมอื่นๆ เช่น ลุกมา

ปัสสาวะเนือ่งจากต่อมลกูหมากโต โรคหยดุหายใจขณะ

หลับ และเครียด กังวล  ซึ่งทางคลินิกหัวใจล้มเหลวได้มี
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การส่งปรึกษาตามแผนกต่างๆ เพื่อลดการเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลว นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำ

จากพยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู หรอืพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านโรคหวัใจให้หลกีเลีย่งสิง่ทีท่�ำให้ภาวะหวัใจล้มเหลว

รนุแรงมากขึน้ เช่น การรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 

ลดการกินอาหารเค็ม ไม่สูบบุหรี ่หรือดื่มสุรา พักผ่อน

ให้เพียงพอ ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 

เป็นการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายและ

มีการติดตามผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งทางโทรศัพท์ 

แอปพลเิคชนัไลน์ ซึง่แตกต่างจากระบบการบรกิารของ

คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วไป

การประเมินกระบวนการให้บริการของคลินิก

หัวใจล้มเหลวจากความคิดเห็นของผู้รับบริการกับ

คลนิิกหวัใจล้มเหลว พบว่า การดแูลผูป่้วยแบบสหสาขา

วิชาชีพช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้

กบัผูป่้วยและญาต ิพยาบาลเปิดโอกาสให้สามารถขอค�ำ

ปรกึษาได้หลายช่องทาง ค�ำแนะน�ำสามารถน�ำไปปรบัใช้

ในชีวิตประจ�ำวันได้จริง ส่งผลให้อาการของโรคดีขึ้น 

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมเพิม่ขึน้ ท�ำให้ไม่ต้องมา

ฉุกเฉิน หรือมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการหัวใจ

ล้มเหลว สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านที่พบว่าเม่ือ

ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิหวัใจล้มเหลวทีด่แูลด้วย

ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย 3 เดือน จะช่วยลดการ 

กลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล15,32 ดังนั้นระบบการ

บริการที่ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการสนับสนุนและ

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองอย่างเพียงพอและเหมาะสม 

ในแต่ละราย จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดี และท�ำให้ผลลัพธ์ด้านร่างกายของผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวดีขึ้น 

อย่างไรกต็ามผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า มผีูป่้วยบาง

รายทีย่งัไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองได้

ถูกต้อง เช่น ไม่ชั่งน�้ำหนัก ชั่งน�้ำหนักในช่วงเวลาไม่ถูก

ต้อง มีผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่ามาตรฐาน 3 ราย มีผู้ที่ยัง

ด่ืมสุรา/บุหร่ี ดังน้ันพยาบาลควรประเมินปัญหาและ

อุปสรรคในการชั่งน�้ำหนัก การรับประทานอาหาร การ

เลิกสุราและหรือบุหรี่ และควรส่งต่อผู้ที่ยังไม่สามารถ

เลกิสรุา บหุรี ่ไปยงัพยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงูทีม่คีวาม

ช�ำนาญในการช่วยเลกิสรุาและหรอืบหุรี ่ และจากผลการ

วิจัยพบว่าผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพียงบางรายได้รับ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถนะของ

หัวใจจากแพทย์และนักกายภาพบ�ำบัด หากได้มีการ

ประเมินผู้ป่วยในทุกรายจะช่วยให้การบริการครบวงจร

มากยิ่งขึ้น

การน�ำผลการวิจัยไป

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ผลการวิจัยน้ีพยาบาลสามารถน�ำไปใช้เป ็น

แนวทางในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิก

โรคหัวใจล้มเหลว และพยาบาลในคลินิกควรเป็น

พยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู หรอืพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ในการดแูลป่วยโรคหวัใจเป็นผูใ้ห้ความรู ้ควบคูก่บัการ

ฝึกทักษะ และชี้แนะผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการติดตาม

ประเมินผลของกระบวนการ และผลลัพธ์ของการดูแล

ผูป่้วย และพฒันาระบบการพยาบาลให้มรีปูแบบบรกิาร

หลากหลายและต่อเนือ่ง และเป็นผูจ้ดัวางระบบการดแูล

ผู้ป่วยร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เปิดช่องทางให้ผู้ป่วย

เข้าถึงบรกิารได้ง่ายในหลายช่องทางเพือ่ให้เกิดการดูแล

ต่อเนื่อง ซึ่งการดูแลต้องผ่านกระบวนการวางแผนและ

ตดัสนิใจการดแูลรกัษาด้วยทมีสหสาขาวชิาชพี จงึจะน�ำ

ไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์การบริการที่ดี  

ด้านการศึกษา 

สามารถน�ำผลการวจิยันีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนการจัดการเรียนการหรือจัดอบรมหลักสูตร

ระยะสั้นเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู ้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวแบบสหสาขาวิชาชีพ
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ด้านการวิจัย

1.	ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระบบการให้บริการ

โดยทมีสหสาขาวชิาชพี เกีย่วกบัคณุภาพชวีติ อตัราตาย 

และความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตต่ิอการรบับรกิาร

ให้คลินิกหัวใจล้มเหลว

2. 	ควรพัฒนาเทคโนโลยีที่ช่วยในการประเมิน

ตนเองเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การประเมนิภาวะ

น�้ำเกิน การรับประทานยา และอาการรีบด่วนที่ต้องมา

พบแพทย์ เพ่ือช่วยผู้ป่วยให้ตัดสินใจเข้ารับบริการได้

รวดเร็วยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่

ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลวิจัย และทีมสหสาขา

วชิาชพีในคลนิิกหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธบิด ีที่

อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัย ตลอดจน
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ผลของการ บทเรยีนคอมพิวเตอร์ วยสอนเร่ืองการให้ยาในเดก็ต่อทักษะการ

ให้ยาของนักศึกษาพยาบาล
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บทคัดย่อ: 

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วย

สอน เรือ่งการให้ยาในเดก็ต่อทกัษะการให้ยาของนกัศกึษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 88 ราย กลุม่ควบคมุเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนแบบปกติ 

จ�ำนวน 42 ราย กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติร่วมกับบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

เรื่องการให้ยาในเด็ก จ�ำนวน 46 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

ทักษะการปฏิบัติการให้ยา และแบบประเมินความพึงพอใจ ประเมินทักษะการปฏิบัติการให้ยา 3 ครั้ง 

ก่อนได้รบัการสอน สัปดาห์ที ่2 และสปัดาห์ที ่6 ของการฝึกปฏบิตั ิวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติ

การให้ยาในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มและช่วงเวลามีอิทธิพลเชิงปฏิสัมพันธ์ต่อค่าเฉล่ียของ

ทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนทักษะ

ปฏิบัติการให้ยาในเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย  Bonferroni correction พบว่า กลุ่มทดลอง

มีทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการสอนสัปดาห์ที ่2 และสัปดาห์

ที่ 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นักศึกษากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน ดังนั้น ในวิชาการฝึกปฏิบัติทางคลินิก จึงควรพิจารณาน�ำบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเสริม

ร่วมกับการสอนแบบปกติในการเพิ่มทักษะการให้ยาผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน การให้ยาในเด็ก นักศึกษาพยาบาล
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The Effect of Computer-Assisted Instruction of Pediatric 
Medication Administration on Medication Administration 
Skills among Nursing Students 

Jiraporn Punyoo* Ph.D. (Nursing)
Sutasinee Saehoong** M.N.S. (Pediatric nursing)
Chuanruedee Kongsaktrakul*** Ph.D. (Nursing)
Jongjai Jongaramraung** M.N.S. (Pediatric nursing)
Tippawan Srichalerm** M.N.S. (Pediatric nursing)
Aree Wongdaeng** M.Sc. (Public health)

Abstract: 
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of computer-assisted 
instruction of pediatric medication administration on medication administration skills among nursing 
students. Purposive sampling was used to recruit a sample of 88 third-year nursing students from 
Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University. 
Forty-two students in the control group received the usual clinical teaching approach, whereas 46 
students in the experimental group received the usual clinical teaching approach plus the computer-
assisted instruction of pediatric medication administration. Data collection instruments included the 
Demographic Data Questionnaire, the Medication Administration Skills Assessment Form, and the 
Student’s Satisfaction Questionnaire. The medication administration skills were measured three times: 
at baseline, Week 2, and Week 6 of nursing practice in the clinical course. Descriptive statistics and 
two way repeated measures ANOVAs were used to analyze data. The findings showed that the mean 
score of medication administration skills in the experimental group was significantly different from 
that of the control group. The experimental group had a higher mean score of medication administration 
skills than the control group. The interaction effect between intervention and time was significant. 
The post hoc test using the Bonferroni correction showed that the experimental group had a significantly 
higher score of medication administration skills than  the control group after Week 2 and Week 6 of 
nursing practice in the clinical course. Also, the experimental group had a high satisfaction with the 
computer-assisted instruction of pediatric medication administration. Therefore, computer-assisted 
instruction should be considered to use in combination with usual clinical teaching approach for 
improving medication administration skills among nursing students.  

Keywords:  Computer-assisted instruction, Pediatric medication administration, Nursing students
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ความส�ำคัญของปัญหา 

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

ประกอบด้วยภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิโดยภาคปฏบิติั

เป็นการน�ำความรู้จากภาคทฤษฎีมาประยุกต์สู ่การ

ปฏิบัติการพยาบาล1 ซึ่งถือว่าการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติถือเป็นหัวใจส�ำคัญของวิชาชีพพยาบาล ส�ำหรับ

การสอนทางคลินิก (clinical teaching) จัดเป็นรูปแบบ

การจดัการเรยีนการสอนรปูแบบหนึง่ทีช่่วยพฒันาทกัษะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อน

ขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดแูลและการรกัษาพยาบาลทีม่มีาตรฐานและมคีวาม

ปลอดภัยตามหลักสิทธิของผู้ป่วย การให้ยาในผู้ป่วย

จัดเป็นหัตถการทางการพยาบาลที่มีความส�ำคัญอย่าง

มาก และยาแต่ละชนดิมกีารบรหิารยาทีแ่ตกต่างกนั โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการให้ยาในผู้ป่วยเด็กต้องมีความ

ระมดัระวงัมากเป็นพเิศษ ต้องใช้ความละเอียดรอบคอบ

ในการค�ำนวณขนาดยาและต้องใช้เทคนคิทีแ่ตกต่างจาก

การให้ยาในผูใ้หญ่ หากเกดิความผดิพลาดจะก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือเกดิอนัตรายถงึแก่ชวีติเดก็ได้ 

ในหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 

จะได้รับการสอนหัตถการพ้ืนฐานเร่ืองการให้ยาผู้ป่วย

และมีประสบการณ์การให้ยาในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่จาก

การขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยในวชิาการปฏบิตักิาร

พยาบาลรากฐานมาก่อน ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที ่3 จะเป็นการข้ึนฝึกปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยเดก็

ในวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวยัรุน่ (RANS 381) 

ซึง่แต่ละหอผูป่้วยจะมผีูป่้วยเดก็ทีม่ลีกัษณะแตกต่างกบั

กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ทั้งในด้านอายุและโรคซึ่งจะมีการ

บริหารยาที่แตกต่างกัน การให้ยาในผู้ป่วยเด็กเป็น

หัตถการบังคับที่นักศึกษาทุกคนจะต้องปฏิบัติได้อย่าง

ถกูต้องและปลอดภยั วธิกีารสอนทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนั

เป็นการสอนทางคลนิกิ เกีย่วกบัหตัถการต่างๆ ทีจ่�ำเป็น

ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ การดูดเสมหะ การเคาะ

ปอด การพ่นยา การให้ออกซเิจน การให้อาหารทางสาย

ให้อาหาร การใช้ตู้อบในเด็กทารก การเก็บปัสสาวะใน

เดก็ การค�ำนวณและการให้สารน�ำ้ และการให้ยาในเดก็ 

โดยแบ่งนกัศกึษาเป็นกลุม่ย่อย 6-8 คนต่อกลุ่ม อาจารย์

ประจ�ำกลุม่จะสอนแบบสาธติ (demonstration method) 

แล้วให้นักศึกษาสาธิตกลับ (return demonstration) 

จากน้ันอาจารย์จะให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) เป็น

รายบุคคลและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม เพื่อให้นักศึกษา

สามารถปฏิบัติหัตถการต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง 

เนื่องจากนักศึกษาในแต่ละชั้นปีมีจ�ำนวนมาก 

ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กมาก่อน 

และมีความสามารถในการเรียนรู้ที่ไม่เท่ากัน รวมทั้งมี

ข้อจ�ำกัดของเวลาการจัดการเรียนสอน ท�ำให้นักศึกษา

ไม่สามารถทบทวนความรู ้และฝึกปฏิบัติจนช�ำนาญ

ภายในชั่วโมงของการเรียนการสอนน้ันได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหัตถการการให้ยาในเด็กซึ่งต้องใช้ความ

ละเอียดในการบริหารยาแต่ละชนิด หลังเสร็จสิ้นการ

เรียน 1 สัปดาห์นักศึกษาต้องขึ้นฝึกปฏิบัติจริง ณ 

หอผู้ป่วยเด็ก จากประสบการณ์การสอนในคลินิกของ

ผู้วิจัย และการสะท้อนคิดของนักศึกษาพบว่า นักศึกษา

รู้สึกเครียดและวิตกกังวลต่อการให้ยาในผู้ป่วยเด็ก 

ส่งผลให้ไม่มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

นอกจากน้ีตามมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 

2561 ได้มุ่งเน้นการพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็น

รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย 

ใจ สติปัญญา และทักษะในศตวรรษที่ 212 ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอดุมศกึษาประกาศนโยบายการสร้าง

บัณฑิตพันธุ์ใหม่ที่มีสมรรถนะและศักยภาพสูง เพื่อให้

สอดคล้องกับกลไกในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ

ประเทศ ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะด้านดิจทิัลเป็นหนึ่งใน

ขอบเขตเนื้อหาหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนที่
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ก�ำหนดไว้โดยบูรณาการร่วมกับทักษะวิชาชีพ3 ดังนั้น

การจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาลในยคุศตวรรษ

ที่ 21 จ�ำเป็นต้องจัดรูปแบบการเรียนที่หลากหลายเพื่อ

ส่งเสรมิให้นกัศกึษาประยกุต์องค์ความรูไ้ปสูก่ารปฏบิติั

การพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ

ปลอดภัยมากทีส่ดุ และในปัจจบุนักระบวนการเรยีนการ

สอนเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ (student 

centered learning) ร ่วมกับมีความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยทีางการศกึษามากมายทีน่กัศกึษาสามารถเข้า

ถึงและเรียนรู้ด้วยตนเองได้ตลอดเวลา

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (computer- 

assisted instruction: CAI) เป็นสื่อการเรียนการสอน

ทางคอมพิวเตอร์โดยน�ำเสนอส่ือประสมรูปแบบต่างๆ 

ได้แก่ ข้อความ ภาพนิง่ กราฟฟิก แผนภมู ิกราฟ วดิทีศัน์ 

ภาพเคลื่อนไหวและเสียง มาถ่ายทอดองค์ความรู้หรือ

เน้ือหาบทเรยีนในลกัษณะทีใ่กล้เคยีงกบัการสอนจรงิใน

ห้องเรียนมากที่สุด เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง และช่วยให้นกัศกึษามคีวามเข้าใจในเนือ้หาทีซ่บั

ซ้อนได้ง่ายขึน้ สามารถเรยีนรูแ้ละทบทวนได้ด้วยตนเอง 

และช่วยกระตุ้นความสนใจให้กับผู้เรียน4,5,6 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลการวิจัยที่ใช้บทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนกบันกัศกึษาพยาบาล พบว่า กลุ่ม

ผู้เรียนที่เรียนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมี

คะแนนความรู้และคะแนนทักษะในการปฏิบัติงานสูง

กว่ากลุม่ผูเ้รยีนทีเ่รยีนแบบดัง้เดมิด้วยการบรรยายและ

การสาธิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7,8,9 ผู้เรียนสามารถ

เรยีนรูจ้ากบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนได้ตลอดเวลา

หรือบ่อยครั้งตามความต้องการของตนเองจนสามารถ

ปฏบัิตไิด้10,11 กลุม่ทีเ่รยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วย

สอนมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่เรียนแบบดั้งเดิม 
9,12,13 ส�ำหรบัโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีได้น�ำบทเรยีน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนมาประยกุต์ใช้ในการจดัการเรยีน

การสอนส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล ได้แก่ เรือ่งการจ�ำกัด

พฤตกิรรมผูป่้วยจติเวชโดยการผกูยดึ การตรวจร่างกาย 

(ตอนที่ 3 การตรวจศีรษะและคอ) การดูแลผู้ป่วยที่มี

ท่อระบายทรวงอก การจงูผูป่้วยตาทีม่องไม่เหน็ การเชด็

ตา การหยอดตา การปิดตา การตัดขนตา และการล้าง

ตา14 นอกจากนี้ จากการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการ

บริหารยาในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กพบว่ามีเพียงบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการบริหารยาโดยการพ่น

แบบฝอยละอองในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก15

ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็ก

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นสื่อการสอนเพิ่มเติม

จากการเรียนการสอนทางคลินิก และเปิดโอกาสให้

นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์ (interactive) กับบทเรียน 

สามารถเรียนซ�้ำได้ตลอดเวลาและตามความต้องการ 

นอกจากนีล้กัษณะของโปรแกรมยงัให้ความเป็นส่วนตวั

แก่นักศึกษา ซึ่งเป็นการช่วยให้นักศึกษาที่เรียนรู้ได้ช้า

สามารถเรียนไปตามความสามารถของตนโดยสะดวก

อย่างไม่รีบและไม่ต้องรู้สึกเขินอายเมื่อตอบค�ำถามผิด 

นักศึกษาสามารถรู้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและได้รับ

ข้อมูลย้อนกลับในทันที ช่วยให้เกิดแรงเสริมทางบวก

ท�ำให้อยากเรียนรู้ ส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีการพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่องและเกิดความมั่นใจเพิ่มขึ้นในการ

ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยเด็ก นอกจากนี ้ผลการวิจัยครั้งนี้

ยงัสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการจดัการเรยีน

การสอนเก่ียวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในเด็ก

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้ยาใน

เดก็ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั

การสอนแบบปกติและกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติ

ร่วมกับการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการ

ให้ยาในเด็ก

2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
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พยาบาลชั้นปีที่ 3 ต่อการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนเรื่องการให้ยาในเด็ก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดพื้นฐานจากการเรียนรู้ 3 ทฤษฎี ได้แก ่แนวคิด

ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive learning theory)16,17 

ทฤษฎีแรงจูงใจ (motivation theory) ของเคลเลอร์18 

โดยใช้ ARCS Model (A = Attention, R = Relevance, 

C = Confidence, S = Satisfaction) และทฤษฎีการเรยีน

รูจ้ากเงือ่นไขการกระท�ำของสกนิเนอร์ (learning theory)19 

ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมมีความเชื่อว่า บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งเป็น 

กระบวนการทีเ่กดิขึน้ภายในตวัผูเ้รยีนของแต่ละบคุคล 

ผูว้จิยัได้ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจของเคลเลอร์ ในการออกแบบ

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนโดยมีการน�ำเสนอด้วย 

ข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคล่ือนไหว และเสียงบรรยาย 

ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความสนใจในบทเรียนนั้นๆ และได้

เรียนรู้ครบตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้เป็นล�ำดับขั้น

ตอน บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้จะช่วยกระตุ้น

ประสาทสัมผัสทั้งห้าผ่านทักษะการอ่าน ฟัง และการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและบทเรียน จากนั้นผู้เรียน

จะประมวลข้อมูลและเช่ือมโยงกับความรู ้ในอดีต 

เก็บบันทึกไว้ในความทรงจ�ำ  การทบทวนบทเรียนได้

บ่อยครั้งตามความต้องการจะท�ำให้สามารถจดจ�ำระยะ

ยาวได้ (long term memory) ส่งผลให้ความรู้ยังคง

อยูไ่ด้นาน (retention of knowledge) จากทฤษฎแีรงจงูใจ

ของเคลเลอร์ เม่ือผูเ้รยีนเกดิความสนใจ (attention) ต่อ

สิ่งเร้าหรือบทเรียนนั้นที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับผู้เรียน 

(relevance) ผู้เรียนเชื่อมั่นว่าบทเรียนนี้มีความถูกต้อง

ส่งผลให้เกดิความมัน่ใจ (confidence) และท�ำให้ผูเ้รยีน

เกดิความพงึพอใจในการเรยีนรู ้(satisfaction) นอกจาก

นี ้ผูว้จิยัได้มกีารเสรมิแรงบวกตามทฤษฎกีารเรยีนรูจ้าก

เงือ่นไขการกระท�ำของสกนิเนอร์ซึง่เชือ่ว่าการเสรมิแรง

บวกจัดเป็นตัวแปรส�ำคัญในการเรียนรู้ โดยบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้ได้มีแบบทดสอบท้ายบทเรียน

ซึง่ผูเ้รยีนสามารถประเมนิผลการเรยีนรูข้องตนได้ทนัที

โดยเมื่อตอบถูกจะมีค�ำพูดชมเชย และเมื่อตอบผิดจะ

มีค�ำพูดให้ก�ำลังใจ ดังนั้น ผู ้วิจัยได้พัฒนาบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนน้ีให้เอ้ือต่อการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน

และเกิดความพึงพอใจ ผู้เรียนสามารถทบทวนความรู้

ซ�้ำจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ีได้บ่อยคร้ังจน

เกดิความมัน่ใจก่อนขึน้ฝึกปฏบิตับินหอผูป่้วยเดก็ และ

จะช่วยเพิ่มคะแนนทักษะการให้ยาในเด็กของผู้เรียน

ได้ด้วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม โดยมีการวัดผล

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 โรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล กลุม่ตวัอย่างคอื นักศกึษา

พยาบาลช้ันปีที่ 3 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

ภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2557 ทีล่งทะเบยีนเรยีน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น (RANS 381) 

จ�ำนวน 88 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้

รับการสอนแบบปกต ิจ�ำนวน 42 ราย และกลุ่มทดลอง

เป็นกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติร่วมกับบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็ก จ�ำนวน 46 

ราย โดยมีคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 ทีข่ึน้ฝึกปฏบิตัวิชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2) มีความสามารถในการใช้

คอมพวิเตอร์โปรแกรมพืน้ฐาน และ 3) ยนิดเีข้าร่วมวจิยั
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โดยการลงนาม ในการศึกษาคร้ังนี้ ไม่มีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวระหว่างการวิจัย 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

1.	 เครือ่งมือที่ ในการด�ำเนนิการวจัิย ประกอบด้วย

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยา

ในเดก็ พฒันาขึน้โดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของบทเรียน พัฒนา

และออกแบบบทเรียน และแบบทดสอบท้ายบทเรียน

เพื่อทดสอบความรู้ของผู้เรียน เนื้อหาของบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้ได้ปรับปรุงตามความคิดเห็น

จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการพยาบาลเดก็ จ�ำนวน 2 ท่าน และ

พยาบาลประจ�ำการแผนกเด็ก จ�ำนวน 1 ท่าน และผ่าน

การตรวจสอบความเหมาะสมในรูปแบบการน�ำเสนอ

จากผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน จ�ำนวน 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำ

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ก่อนน�ำไปใช้

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนนีน้�ำเสนอด้วยสือ่

ประสมรูปแบบต่างๆ ได้แก่ ข้อความ ภาพนิ่ง ภาพ

เคลือ่นไหว และเสยีงบรรยาย ใกล้เคยีงกบัการเรยีนการ

สอนจริงและสถานการณ์บนหอผู้ป่วยเด็ก มีความยาว

ประมาณ 36 นาที ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้

- วัตถุประสงค์ของการให้ยาในเด็ก

- การเตรยีมอปุกรณ์ในการให้ยาแต่ละชนดิ และ

ขัน้ตอนการให้ยาในเดก็ ได้แก่ การเตรียมยารบัประทาน 

การให้ยาทางปาก การให้ยาทางสายให้อาหาร การเตรียม

ยาฉีด การฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำผ่านทางนอร์มัล

ซาไลน์ล๊อค (normal saline lock) การฉีดยาทาง

หลอดเลือดด�ำ การให้ยาทางกระบอกสารน�้ำ การฉีดยา

ทางกล้ามเนื้อ การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง การฉีดยาเข้า

ชั้นผิวหนัง การหยอดตา และการหยอดห ูข้อควรระวัง

ในการให้ยาแต่ละชนิด

- การค�ำนวณยา 

- แบบทดสอบหลังเรียน จ�ำนวน 25 ข้อ เป็น

ข้อสอบเลือกตอบ ผู้เรียนสามารถทราบผลการทดสอบ

ทันที และมีการเสริมแรงโดยการให้ค�ำชมเมื่อตอบถูก

และให้ก�ำลังใจเมื่อตอบผิด	  

2.	เครื่ อง มือในการเก็บรวบรวมข ้อ มูล 

ประกอบด้วย

	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาขึ้น

โดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย และเกรดวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลรากฐาน โดยผู้วิจัยใช้ข้อมูลนี้เพื่อ

ท�ำการเปรยีบเทยีบความเท่าเทยีมกนัด้านความรูข้องทัง้

สองกลุ่มก่อนการท�ำวิจัยว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่

	 2.2 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการให้

ยา พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมในการให้

ยารับประทาน ยาฉีด ยาหยอดตา และยาหยอดหู ตั้งแต่

การเตรียมยาจนถึงการให้ยาแก่ผู้ป่วย แบบประเมินน้ี

เป็นแบบเลือกตอบ (check-list) ว่าท�ำได้ถูกต้องหรือไม ่

(0-1 คะแนน) รวมทั้งหมด 123 ข้อ ประกอบด้วย 

การเตรียมยารับประทาน (7 ข้อ) การให้ยาทางปาก 

(8 ข้อ) การให้ยาทางสายให้อาหาร (9 ข้อ) การเตรียม

ยาฉีด (11 ข้อ) การฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำผ่านทาง

นอร์มลัซาไลน์ล๊อค (11 ข้อ) การฉดียาทางหลอดเลอืดด�ำ 

(10 ข้อ) การให้ยาทางกระบอกสารน�ำ้ (14 ข้อ) การฉดียา

ทางกล้ามเนื้อ (10 ข้อ) การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 

(10 ข้อ) การฉดียาเข้าชัน้ผวิหนงั (9 ข้อ)  การหยอดตา 

(12 ข้อ) และการหยอดหู (12 ข้อ) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-123 คะแนน ถ้าคะแนนสงูแสดงว่านกัศกึษา

มีทักษะการปฏิบัติการให้ยาที่ดี ถ้าคะแนนต�่ำแสดงว่า

นกัศกึษามทีกัษะการปฏบิตักิารให้ยาทีไ่ม่ด ีแบบประเมนิ

นี้ ได ้ผ ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท ่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ

พยาบาลเด็กจ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาลประจ�ำการ
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แผนกเดก็ จ�ำนวน 1 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1.0 

	 2.3	 อปุกรณ์ส�ำหรบัทดสอบทกัษะการให้ยา 

ได้แก่ การ์ดยา Kardex ยาชนิดต่างๆ ประกอบด้วย 

ยารับประทาน ยาฉีด ยาหยอดตา และยาหยอดหู รวมทั้ง

อปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องในการเตรยีมยา โดยอปุกรณ์เหล่านี้

เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนการสอนทางคลินิกและใช้

ในสถานการณ์จรงิบนหอผูป่้วยเดก็และมอียูใ่นบทเรยีน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็ก 

	 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

บทเรียนคอมพวิเตอร์ วยสอน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาและ

ปรับปรุงมาจาก อารีรัตน์ ฉวีธรรมวัฒน์20  มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 23 ข้อ มีทั้งหมด 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ (12 ข้อ) 

ด้านการออกแบบและความสวยงาม (3 ข้อ) ด้านความ

สะดวกในการใช้งาน (2 ข้อ) ด้านความเหมาะสมของ

เวลา (1 ข้อ) และด้านเนื้อหา (5 ข้อ) การให้คะแนน

เป็นการประเมินค่า 4 ระดับ (Likert scale) คือ มีความ

พึงพอใจน้อย (1 คะแนน) และมีความพึงพอใจมาก 

(4 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 4-92 คะแนน แบบ

ประเมินนี้ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ

พยาบาลเด็กจ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาลประจ�ำการ

แผนกเดก็ จ�ำนวน 1 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1.0

การเตรียมผู้ วยวิจัย

ในการวิจัยนี้ มีผู้ช่วยวิจัย 12 ท่าน เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กและการ

ให้ยาในเด็ก ท�ำหน้าที่เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลตลอด

การวจิยันี ้โดยการประเมนิและสงัเกตพฤตกิรรมในการ

ให ้ยาในเด็ก ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและข้ันตอนใน

การให้ยาในเด็กแต่ละชนิด จากนั้นผู้ช่วยวิจัยจะอยู่

ประจ�ำแต่ละฐานของทักษะการให้ยาทั้ง 12 ทักษะ และ

ทดลองใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการให้ยากับ

กลุ่มนักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 3 ราย เปรียบเทียบกับผู้วิจัย ซึ่งเป็นการให้

คะแนนโดยอิสระต่อกัน เพื่อให้เกิดความเที่ยงตรงใน

การสังเกตพฤติกรรมการให้ยาแต่ละชนิด และหาค่า

ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต21 (interrater reliability) 

พบว่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intra-Class 

Correlation: ICC) เท่ากับ 1.0 ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้ช่วย

วจิยัคนเดมิเป็นผูป้ระเมนิทกัษะการปฏบิตักิารให้ยาใน

เด็กทุกครั้ง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

เลขที ่2556/325 ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่

ตวัอย่างโดยการชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจาก

การเข้าร่วมการวิจัยและปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม

ได้ตามต้องการ โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผลการเรยีน 

รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับจะไม่มีการลงชื่อ

หรือรหัสที่จะอ้างถึงกลุ่มตัวอย่าง และจะถูกเก็บรักษา

เป็นความลับโดยจะน�ำข้อมูลมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้

เท่านั้นซึ่งจะน�ำเสนอในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	หลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัท�ำหนังสอืขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

เพื่อด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.	หลังจากได ้รับอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการ

โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี ผูว้จิยัแนะน�ำตัวกับนักศึกษา

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

3.	กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยให้

ลงชื่อในหนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

4.	การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลองเป็นล�ำดบัต่อไป เพือ่ป้องกนัปัญหาการปนเป้ือน
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ของการวิจัย (cross contamination) ระหว่าง 2 กลุ่ม 

เนื่องจาก การจัดการเรียนการสอนในสถานการณ์จริง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้เรียนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลกลุ่มละ 8 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล

ดังนี้

	 4.1 กลุ่มควบคุม 

	 สปัดาห์ที ่1: ก่อนเร่ิมการเรยีนการสอน ผูว้จิยั

แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และผู้ช่วยวิจัยประเมิน

ทกัษะการปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ (การเกบ็ข้อมลูครัง้ที ่1) 

โดยผู้วิจัยจัดเตรียมโจทย์สถานการณ์และอุปกรณ์การ

ให้ยาไว้ในแต่ละทักษะ กลุ ่มตัวอย่างจะต้องเวียน

ทดสอบการให้ยาจนครบ 12 ทักษะ (ใช้เวลาประมาณ 

1 ชั่วโมง) หลังจากนั้น กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเรียน

การสอนทางคลินิกเกี่ยวกับหัตถการต่างๆ ในการดูแล

ผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ การดูดเสมหะ การเคาะปอด การพ่น

ยา การให้ออกซิเจน การให้อาหารทางสายให้อาหาร 

การใช้ตูอ้บในเดก็ทารก การเกบ็ปัสสาวะในเดก็ การค�ำนวณ

และการให้สารน�ำ้ และการให้ยาในเด็ก โดยเป็นการสอน

แบบสาธติ หลังจากนัน้เปิดโอกาสให้นกัศกึษาสาธติกลบั 

อาจารย์ผู้สอนจะคอยชี้แนะและให้ค�ำแนะน�ำเพื่อให้

นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 สัปดาห์ที่ 2 และ 6: กลุ่มควบคุมได้รับการ

ประเมินทักษะการให้ยาในเด็กในสัปดาห์ที ่2 (การเก็บ

ข้อมูลครั้งที่ 2)  และจากนั้นนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

บนหอผู้ป่วยเด็ก จนสัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลการประเมิน

ทกัษะการให้ยาในเดก็ซ�ำ้อกีครัง้ (การเกบ็ข้อมลูครัง้ที ่3)  

	 4.2 กลุ่มทดลอง 

	 สปัดาห์ที ่1: ก่อนเร่ิมการเรยีนการสอน ผูว้จิยั

แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และผู้ช่วยวิจัยประเมิน

ทกัษะการปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ (การเก็บข้อมลูครัง้ที ่1) 

โดยผู้วิจัยจัดเตรียมโจทย์สถานการณ์และอุปกรณ์การ

ให้ยาไว้ในแต่ละทักษะ กลุ ่มตัวอย่างจะต้องเวียน

ทดสอบการให้ยาจนครบ 12 ทักษะ (ใช้เวลาประมาณ 

1 ชั่วโมง)  หลังจากนั้น กลุ่มทดลองได้รับการเรียนการ

สอนทางคลนิกิทกุทกัษะเกีย่วกบัหัตถการต่างๆ ในเดก็

เช ่นเดียวกับกลุ ่มควบคุมร ่วมกับได ้รับบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็กในรูปแบบ

ซีดีรอม (CD-Rom) โดยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนด้วย

ตนเอง วันละ 1 ชั่วโมง หลังเลิกเรียนทุกวันเป็นเวลา 1 

สปัดาห์ โดยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนสามารถเปิด

ผ่านได้ทั้งจากคอมพิวเตอร์ชนิดต้ังโต๊ะหรือโน้ตบุ๊ก

คอมพิวเตอร์โดยไม่ต้องผ่านอินเตอร์เน็ต

	 สัปดาห์ที่ 2 และ 6: กลุ่มทดลองได้รับการ

ประเมนิทกัษะการให้ยาในเดก็ ในสปัดาห์ที ่2 (การเกบ็

ข้อมูลครั้งที่ 2)  และจากนั้นนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

บนหอผู้ป่วยเด็ก จนสัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลการประเมิน

ทกัษะการให้ยาในเดก็ซ�ำ้อกีครัง้ (การเก็บข้อมลูครัง้ที ่3) 

และในสปัดาห์ที ่6 ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามการประเมนิ

ความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อการใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนให้แก่กลุ่มทดลอง  

5.	ผู ้ วิ จั ย ต ร ว จ ส อบค ว า มสมบู รณ ์ ข อ ง

แบบสอบถามทุกฉบับ และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลและความพึงพอใจต่อบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็ก วิเคราะห์

ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก ่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน นอกจากน้ี ผลการทดสอบสมมติฐาน

ข้อตกลงเบื้องต้นด้วยสถิติ Shapiro–Wilk test พบว่า

ข้อมูลมีการกระจายแบบปกต ิและเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นของ ANOVA เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Independent 

t-test   ส่วนข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนทกัษะปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ก่อนและหลงัได้รบั

การสอนสัปดาห์ที ่2 และสัปดาห์ที่ 6 ของกลุ่มทดลอง

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ 

(Two way repeated measures ANOVA)
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ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 90.48) มีอายุเฉลี่ย 20.76 ปี (S.D. 

= .48) และเกรดเฉลีย่ 3.04 (SD = 1.00) โดยนกัศกึษา

ส่วนใหญ่มีเกรดวิชาปฏิบัติการพยาบาลรากฐานคือ B 

(ร้อยละ 45.24) ส�ำหรับในกลุ่มทดลองนักศึกษา

พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 89.13) มอีายุ

เฉลี่ย 20.86 ปี (SD = .49) และเกรดเฉลี่ย 3.01 (SD 

= .94) โดยส่วนใหญ่มีเกรดวิชาปฏิบัติการพยาบาล

รากฐานคอื B+ (ร้อยละ 54.35) เมือ่เปรยีบเทยีบความ

เท่าเทยีมของคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test  

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p > .05) 

ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติการให้

ยาในเด็กก่อนและหลังได้รับการสอนของกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

เฉลี่ยรวมทุกทักษะปฏิบัติการให้ยาเด็กก่อนได้รับการ

สอน หลังได้รับการสอนสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 

เรียงตามล�ำดับดังนี ้คือ 70.50 (SD = 8.07), 81.26 

(SD = 7.74) และ 95.98 (SD = 6.10) และกลุ่ม

ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่รวมทกุทกัษะปฏบิตักิารให้ยา

เด็กก่อนได้รับการสอน หลังได้รับการสอนสัปดาห์ที ่ 2 

และสัปดาห์ที่ 6 คือ 71.48 (SD = 7.52), 95.80 (SD 

= 5.83) และ 105.13 (SD = 4.61) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉล่ียของทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กก่อนและหลังได้รับการสอนของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม
คะแนน

ก่อนได้รับการสอน หลังได้รับการสอน 

สัปดาห์ที่  2

หลังได้รับการสอน

สัปดาห์ที่ 6

Mean SD Mean SD Mean SD

กลุ่มควบคุม (N = 42)

-	การให้ยาทางปาก 0-24 16.60 2.49 16.71 2.47 18.43 1.90

-	การให้ยาฉีด 0-75 41.95 5.66 47.12 5.98 57.29 5.16

-	การให้ยาภายนอก 0-24 11.95 2.76 17.43 2.28 20.26 1.59

    รวมทุกทักษะ 0-123 70.50 8.07 81.26 7.74 95.98 6.10

กลุ่มทดลอง (N = 46)

-	การให้ยาทางปาก 0-24 13.37 3.49 17.02 2.62 20.24 2.36

-	การให้ยาฉีด 0-75 39.63 5.30 57.63 3.60 62.15 3.26

-	การให้ยาภายนอก 0-24 18.48 1.17 21.15 1.97 22.74 1.22

รวมทุกทักษะ 0-123 71.48 7.52 95.80 5.83 105.13 4.61
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้ยาในเด็ก 

จากตารางที่ 2 พบว่า รูปแบบการสอนและระยะ

เวลาที่วัด มีอิทธิพลต่อคะแนนเฉล่ียของทักษะการ

ปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ของนกัศกึษาพยาบาลอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(F
1.21, 103.67

 = 52.83, p < .05) และพบว่า

คะแนนเฉลีย่ของทกัษะปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ก่อนและ

หลงัได้รบัการสอนในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุมค่ีา

แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F
1.21, 103.67

 = 178.28, p <.05) และคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่ม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติการ

ให้ยาในเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(F
1,86

 = 30.12, 

p < .05)

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ repeated measure ANOVA (N = 88)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม

   เวลา 14132.56 1.21 11724.28 178.28 <.001

   เวลา x กลุ่ม 4178.56 1.21 3473.97 52.83 <.001

ความคลาดเคลื่อน (เวลา) 6817.44 103.67 65.76

ระหว่างกลุ่ม

   กลุ่ม 1956.79 1 1956.79 30.12 <.001

   ความคลาดเคลื่อน 5587.88 86 64.98

SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square, 

เมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างการเปลีย่นแปลง

ของคะแนนเฉลี่ยของทักษะการปฏิบัติการให้ยาเด็ก

เป็นรายคู ่โดยใช้วิธีการทดสอบแบบ Bonferroni 

correction พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กก่อน

ได้รับการสอนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p > .05) และพบว่า กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของ

คะแนนเฉลีย่ทกัษะปฏบิตักิารให้ยาในเดก็หลงัได้รบัการ

สอนสัปดาห์ที ่2 และสัปดาห์ที่ 6 มากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .05) ดังตารางที ่3
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล

ปีที่ 3 ต่อการ บทเรียนคอมพิวเตอร์ วยสอน

เรื่องการให้ยาในเด็ก	

จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที่ 3 (กลุ่มทดลอง) ที่มีต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน เรื่อง การให้ยาในเด็ก รวมทุกด้านอยู่ในระดับ

มาก (Mean = 3.32, SD = .31) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน

พบว่า ทุกด้านมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ มีค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจมากที่สุด (Mean = 3.44, SD = .31) 

และด้านการออกแบบและความสวยงามมค่ีาเฉลีย่ความ

พึงพอใจน้อยที่สุด (Mean = 3.11, SD = .32)  

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กโดยการวิเคราะห์ Multiple 

comparisons แบบ Bonferroni correction

เวลา Mean กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ก่อน

สอน

หลังสอน

สัปดาห์ที่ 2

หลังสอน

สัปดาห์ที่ 6

ก่อน

สอน

หลังสอน

สัปดาห์ที่ 2

หลังสอน

สัปดาห์ที่ 6

กลุ่มควบคุม (n = 42)

ก่อนสอน 70.50 - - - - - -

หลังสอนสัปดาห์ที่ 2 81.26 10.76* - - - - -

หลังสอนสัปดาห์ที่ 6   95.98 25.48* 14.71* - - - -

กลุ่มทดลอง (n = 46)

ก่อนสอน 71.48 .98 - - - - -

หลังสอนสัปดาห์ที่ 2 95.80 25.30 14.54* - 24.33* - -

หลังสอนสัปดาห์ที่ 6 105.13 34.63 23.87 9.15* 23.65* 9.33* -

*p < .05

ตารางที่ 4	 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ต่อการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการให้ยา

ในเด็ก (N=46)

ความพึงพอใจต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์ วยสอน Mean SD ระดับ

1.	 ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ 3.44 .31 มาก

2.	 ด้านการออกแบบและความสวยงาม 3.11 .32 มาก

3.	 ด้านความสะดวกในการใช้งาน 3.32 .49 มาก

4.	 ด้านความเหมาะสมของเวลา 3.35 .56 มาก

5.	 ด้านเนื้อหา 3.40 .50 มาก

คะแนนรวม 3.32 .31 มาก
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จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า คะแนนเฉล่ียของ

ทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของทักษะ

ปฏิบัติการให้ยาในเด็กก่อนและหลังได้รับการสอน

สปัดาห์ที ่2 ก่อนและหลงัได้รบัการสอนสปัดาห์ที ่6 หลงั

ได้รับการสอนสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที ่6 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่า การเรียนด้วย

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนร่วมกบัการเรยีนการสอน

ทางคลินิกท�ำให ้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้ ได ้ดีขึ้น 

สอดคล้องกบักรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี ้เน่ืองด้วย

การเรียนรู้ด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้เป็น 

กระบวนการทีเ่กดิขึน้ภายในตวัผูเ้รยีนของแต่ละบคุคล 

ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม16,17 

บทเรยีนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนีก้ระตุน้ประสาท

สัมผัสทั้งห้า ด้วยการน�ำเสนอเนื้อหาที่น่าดึงดูดใจด้วย

ภาพเคลือ่นไหว ภาพน่ิง ข้อความ และเสยีงประกอบการ

บรรยาย ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการอยากเรียนและเกิด

ความพงึพอใจ เนือ้หาของบทเรยีนนีส้อดคล้องกบัความ

สนใจของผูเ้รยีน โดยผูเ้รยีนเชือ่มัน่ว่าความรูท้ีไ่ด้รบัจาก

บทเรียนคอมพิวเตอร์นี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจงูใจของเคลเลอร์18 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลีย่ของทกัษะปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ในแต่ละช่วงเวลา

พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กก่อนได้รับการสอน

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี 

กลุม่ทดลองมกีารเพิม่ขึน้ของคะแนนเฉลีย่ทกัษะปฏบิตัิ

การให้ยาในเด็กหลังได้รับการสอนสัปดาห์ที่ 2 และ

สัปดาห์ที่ 6 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อผู้เรียนนั้นสามารถ

เข้าใจและจดจ�ำเน้ือหาจากทีไ่ด้รบัการเรยีนการสอนทาง

คลินิกตามปกติได้จะส่งผลต่อความจ�ำระยะสั้น แต่เมื่อ

ผูเ้รยีนได้มกีารทบทวนบทเรยีนซ�ำ้ๆ จากการเรียนรูด้้วย

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเป็นเวลา 1 สปัดาห์ จะช่วย

ให้ผู้เรียนเกิดความจ�ำระยะยาว และความรู้ยังสามารถ

คงอยู่ได้นานมากขึ้น (retention of knowledge) จดจ�ำ

ได้นาน22 ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่าง

มีทักษะ 

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ีมีแบบฝึกหัด

ท้ายบทเรียนเกี่ยวกับการให้ยาในเด็กเมื่อตอบได้

คะแนนดีซ่ึงเป็นแรงเสริมทางบวกผู้เรียนจะเกิดความ

มั่นใจมากขึ้น ในขณะที่ผู้เรียนที่ได้คะแนนน้อย ผู้เรียน

สามารถทบทวนความรู้ซ�้ำจนเป็นความมั่นใจ ช่วยให้

เพิ่มความรู้และทักษะการปฏิบัติการให้ยามากขึ้น และ

สามารถจดจ�ำได้มากขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิด

ทฤษฎกีารเรยีนรูจ้ากเงือ่นไขการกระท�ำของสกนิเนอร์19 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริรัตน์ 

ฉัตรชัยสุชา นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวรวรรณ วาณิชย์

เจริญชัย10 ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบผลของสื่อการสอน

อิเล็กทรอนิกส์การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำต่อ

ความสามารถในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 135 ราย ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ ่มทดลองมีความสามารถในการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ จิณพิชญ์ชา มะมม9 

ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอนทบทวน

โดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการท�ำแผล

กดทบัต่อความรูท้กัษะการปฏบิตัแิละความคดิเหน็ของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ�ำนวน 60 ราย ผลการวิจัย

พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้และคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การปฏิบัติภายหลังเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ความพงึพอใจต่อบทเรยีนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มีความพึงพอใจต่อ

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่งการให้ยาในเดก็อยู่

ในระดบัมาก ซึง่อธบิายได้ว่า บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วย

สอนใช้เทคนคิการน�ำเสนอด้วยสือ่ประสมทีห่ลากหลาย

ช่วยกระตุน้ความสนใจของผูเ้รยีน ช่วยให้ผูเ้รยีนได้เหน็

ขั้นตอนการให้ยาในเด็กแต่ละชนิดอย่างชัดเจน และ

เสมอืนสถานการณ์จรงิบนหอผูป่้วยเดก็รวมทัง้ส่งผลให้

ผู ้เรียนมีความม่ันใจมากขึ้น5,23 ผลการศึกษาคร้ังนี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา8,9,11,24 พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต ่อบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนอยู่ในระดับมาก   เช่นเดียวกับ

ผลการศึกษาของ สิริรัตน์  ฉัตรชัยสุชา นารีรัตน ์

จิตรมนตรี และวรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย10 พบว่า

นกัศกึษาพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนเรื่องการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำอยู่ใน

ระดับดี ซึ่งผู ้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลาตาม

ความสะดวกของตนเอง และสามารถเรยีนรูไ้ด้บ่อยครัง้

ตามความต้องการของตนเองจนสามารถปฏิบัติได้

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป

ประโย น์

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนมกีารน�ำเสนอด้วย

สือ่ประสมทีห่ลากหลายกระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิความสนใจ

และอยากเรียนรู้บทเรียนนั้นๆ ได้ดี ผู้เรียนสามารถ

ทบทวนเนื้อหาและขั้นตอนต่างๆ ได้บ่อยครั้งและเรียน

รู้ตลอดเวลาได้ตามความต้องการ ส่งผลให้ผู้เรียนมี

ความรู้และมีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย

เด็ก นอกจากนี้ บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถ

ประยกุต์ใช้ในบทเรยีนเรือ่งอืน่ๆ ซึง่ส่งเสรมิให้นกัศกึษา

ได้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจึงเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง

ในการช่วยพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลในความพร้อมของการเรียนรู้ด้วยตนเอง ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่ม  

และผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 ของสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง จ�ำนวนทั้งหมด  

218 ราย  เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบวดัความพร้อมในการเรยีนรูด้้วยตนเอง  แบบประเมนิความพร้อม

ในการท�ำงานเป็นกลุม่ และแบบประเมนิผลสมัฤทธิใ์นการเรยีนวชิาการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ สเปียร์แมน  

ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูใ้นความพร้อมของการเรยีนรูด้้วยตนเองและความพร้อมในการท�ำงาน

เป็นกลุ่มไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการ

ผดุงครรภ์ แต่การรับรู้ในความพร้อมของการเรียนรู้ด้วยตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

พร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้สอนจึงควรส่งเสริมให้นักศึกษามีการ

เรียนรู้ด้วยตนเองและมีการท�ำงานเป็นกลุ่มหรือทีมมากขึ้น เพื่อให้เกิดความพร้อมส�ำหรับการ

เรียนรู้กับสิ่งใหม่ได้ตลอดเวลา 
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The Relationship among Perception of Nursing Students in 
Readiness for Self-directed Learning, Readiness to Group 
Work and Learning Achievement in the Maternal-Newborn 
Nursing and Midwifery Courses

Pairin   Sukontrakoon* M.Sc. (Biostatistics)

Pranee  Pongrua** Ph.D. (Nursing)

Tudsuang  Poonyathalang** Ph.D. (Nursing)

Abstract:
	 This descriptive research aimed to examine the relationship among nursing 
students’ perception in readiness for self-directed learning, readiness to group work, 
and learning achievements in the maternal-newborn nursing and midwifery courses. 
The study sample included 218 fourth-year nursing students in an educational institution. 
Instruments included the Perception in Readiness for Self-Directed Learning 
Questionnaire, the Readiness to Group Work Questionnaire, and the Evaluation Form 
of Learning Achievement in the maternal-newborn nursing and midwifery courses. 
Through descriptive statistics, and Spearman’s rank correlation, the results revealed that 
the perception of nursing students in readiness for self-directed learning and readiness 
to do group work were not significantly related to learning achievements in the maternal-
newborn nursing and midwifery courses. However, there was a positive and significant 
relationship between the perception of nursing students in readiness for self-directed 
learning and readiness to a group work. Therefore, the teachers should provide 
encouragement to students to use further self-directed learning and group or teamwork 
to be able to learn more at all times. 

Keywords:	 Nursing students, Readiness for self-directed learning, Readiness to a group 

work, Maternal-newborn nursing and midwifery
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ความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจุบันสังคมมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว

ในทุกๆ ด้าน ท�ำให้แต่ละคนจ�ำเป็นต้องปรับตัวและ

ศึกษาเรียนรู้กับสิ่งใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา ทั้งนี้

เพือ่การด�ำรงชวีติทีด่แีละน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ของตนเอง  

ส�ำหรับในด้านการศึกษาเป็นการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การ

เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ทักษะส�ำคัญเป็นทักษะของ

การเรียนรู้ (learning skill) นักศึกษาต้องมีความพร้อม

และศักยภาพในการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีการเรียนรู้

ทีย่ัง่ยนื และเรยีนรูต่้อเนือ่งตลอดชวีติเพือ่เตรยีมตนเอง

ในการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน การเรียนรู้

ด้วยตนเองจะช่วยให้นักศึกษามีความมั่นใจในการ

ประยุกต์ความรู้ที่ได้เพื่อน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และ

น�ำไปสู่การพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็น มีความท้าทายและ

สอดคล้องกับโลกสมัยใหม่1 การเรียนรู้ด้วยตนเองน้ัน

ผูเ้รยีนจะเป็นผูท่ี้คดิรเิริม่และรบัผดิชอบในกระบวนการ

เรียนรู้2 ผู้ที่มีความใฝ่รู้และพยายามที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่

ตนเองสนใจจะสามารถเรียนรู้ได้ดีกว่าผู้เรียนโดยการ

ชี้น�ำจากผู้อื่น3 ปัจจัยส�ำคัญในการเรียนรู้ด้วยตนเองคือ 

แรงจงูใจ  และการตระหนกัถงึคณุค่าของตนเอง ซึง่ความ

ส�ำเรจ็จะเกดิขึน้ได้ยงัขึน้อยูก่บัความสามารถในการเข้าถงึ

และการใช้แหล่งเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม หากผู้เรียนมี

แรงจูงใจที่ดี มีการสนับสนุนจากครอบครัว มีอาจารย์

ช่วยอ�ำนวยความสะดวก และมีทรัพยากรการเรียนรู ้

ที่เข้าถึงง่าย

เป้าหมายของการจัดการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น

คอื การมุง่พฒันาทกัษะการเรยีนรูด้้วยตนเอง เพือ่น�ำไป
สูก่ารพฒันาตนเองให้เกดิความพร้อมในการเรยีนรูม้ากขึน้

โดยความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตัวเองเกี่ยวข้องกับ

ระดับความสามารถ ทัศนคติ ลักษณะส่วนบุคคลของ

แต่ละคน ซึ่งมีความจ�ำเป็นต่อการเรียนรู้ด้วยตัวเอง  

โดยผู้ที่สามารถเรียนรู้ด้วยตัวเองได้จะต้องเป็นคนที่มี

ความพร้อมในการประเมนิตนเอง6 ทัง้นีค้วามพร้อมใน

การเรียนรู ้จะช่วยให้นักศึกษาสามารถประเมินสิ่งที่

ต้องการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม1 ความพร้อมในการ

เรียนรู้ด้วยตัวเองจากการศึกษาของ มณ ีอาภานนัทกิลุ

และคณะ6 พัฒนาแบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง ม ี5 องค์ประกอบหลกั ดงันี ้1) ความสามารถในการ

เรยีนรูด้้วยตนเอง 2) คณุลกัษณะของผู้ที่สามารถเรียนรู้

ด้วยตนเอง 3) ความสามารถในการบริหารจัดการด้วย

ตนเอง 4) ความสามารถในการสืบค้นด้วยตนเอง และ 

5) ความสามารถในการประเมนิด้วยตนเอง  ซึง่การเรยีนรู้

ในสิ่งต่างๆ หากมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง

จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเองมากขึ้น7

การท�ำงานเป็นกลุ ่มเป็นกิจกรรมร่วมกันที่มี

เป้าหมายเพือ่ให้งานส�ำเรจ็ โดยทีส่มาชกิในกลุม่มโีอกาส

แบ่งปันความคดิ  ความรูส้กึ ความเชือ่ การมปีฏสิมัพนัธ์

กันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์8 การได้แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น แบ่งปันความรู้ การเปิดใจยอมรับความ

สามารถของคนอื่น  การช่วยเหลือเกื้อกูลกันจะท�ำให้ได้

สิ่งที่เป็นประโยชน์ ได้ความรู้ใหม่มาปรับใช้ต่อไปได้  

ซึ่งแนวโน้มในปัจจุบันมักเน้นการท�ำงานเป็นทีมหรือ

ท�ำงานเป็นกลุ่มเพราะจะสร้างประโยชน์ได้มากกว่า

การท�ำงานเพียงคนเดียว9 การท�ำงานเป็นกลุ ่มจึงมี

ประโยชน์ในการพัฒนาตัวบุคคล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม สติ ปัญญาและความสามารถ ตลอดจน

ได้พัฒนางานให้เกิดประสิทธิภาพจากการร่วมกันคิด

วางแผนและด�ำเนินงานจนกระทัง่ส�ำเรจ็ ความพร้อมใน

การท�ำงานเป็นกลุ่ม มีองค์ประกอบของพฤติกรรมการ

ท�ำงานกลุม่10 ได้แก่ 1) การมเีป้าหมายร่วมกนั 2) ทกัษะ

ในการสือ่สาร 3) การมโีอกาสได้เป็นผูน้�ำร่วมกนั 4) การ

มีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกัน 5) การตัดสินใจร่วมกัน 

6) การจัดการกับความขัดแย้งร่วมกัน 7) การเช่ือใจ

ซึ่งกันและกัน 8) การมีส่วนร่วมในการประเมินร่วมกัน 

และ 9) การมมีนษุยสมัพนัธ์ทีด่ ีอย่างไรกต็ามหากคนใน

กลุ่มมีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีจะไม่เกิดประโยชน์จากการ

เรียนรู ้เป็นกลุ ่มและอาจจะได้งานที่ด้อยคุณภาพ11 

ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่มของสมาชิกจึงมีส่วน

5

4
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ช่วยให้งานกลุ่มราบร่ืนและส่งผลดีต่อคุณภาพของงาน  

จะเห็นว่าความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุม่เป็นพฤตกิรรม

ทีต้่องท�ำงานร่วมกบัคนอืน่  โดยต้องมีระดบัความพร้อม

ในแต่ละองค์ประกอบตามที่กล่าวข้างต้น   ส่วนความ

พร้อมในการเรยีนรูด้้วยตนเองเป็นระดบัของคณุลกัษณะ

ที่อยู ่ภายในตัวอันน�ำไปสู ่การเริ่มต้นในการเรียนรู ้ 

ซึ่งในด้านความสัมพันธ์ของความพร้อมในการเรียนรู้

ด้วยตนเองกับความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่มยังไม่

พบในการศึกษาที่ผ่านมา 

การเรยีนการสอนในรายวชิาการพยาบาลมารดา-

ทารกและการผดงุครรภ์เป็นวชิาทีม่คีวามส�ำคญัมากใน

การจัดการศึกษาส�ำหรับวิชาชีพพยาบาล เพื่อก้าวเป็น

พยาบาลผดงุครรภ์ในอนาคตทีต้่องรบัผดิชอบดแูลสตรี

ตัง้แต่ตัง้ครรภ์จนกระทัง่ถงึหลงัคลอดรวมทัง้ทารกแรก

เกดิให้มคีวามปลอดภยั  ซ่ึงต้องมกีารเพิม่พนูความรูใ้ห้

ทนัสมยั มอีสิระทางความคดิ  และสามารถตัดสนิใจด้วย

ตนเองได้  การเรยีนรูด้้วยตนเองจงึมคีวามส�ำคญัส�ำหรบั

การศึกษาของพยาบาลผดุงครรภ์ที่ยั่งยืน12 ในระหว่าง

การเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลต้องฝึกปฏิบัติ

ท�ำคลอดและดแูลทารกแรกเกดิ  ตลอดจนดแูลผูค้ลอด

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน  ซึง่ลกัษณะการจดัการเรยีนการสอน

ได้ก�ำหนดให้นักศกึษาได้ผ่านการเรยีนทฤษฎมีาก่อนขึน้

ฝึกปฏิบัติจริง อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า

นักศึกษาพยาบาลยังรู้สึกไม่มั่นใจในการประยุกต์ใช้

ความรู ้ และยังมีทักษะไม่เพียงพอในการปฏิบัติ13 

โดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้นของการฝึกซึ่งนักศึกษารู้สึก

ไม่มั่นใจในการประเมินสตรีตั้งครรภ์ในระยะแรกที่ฝึก

ปฏิบัติและรู้สึกว่ามีความรู้และประสบการณ์ไม่พอใน

การให้ค�ำแนะน�ำแก่สตรีตั้งครรภ์14  ในการจัดการเรียน

การสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการ

ผดุงครรภ์ ได้มีการเตรียมนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกล่วงหน้า  

โดยมกีารแจกคูม่อืในการฝึกปฏบิตั ิสาธติการท�ำคลอด

กบัหุน่จ�ำลอง วดิโีอส�ำหรบัทบทวนการท�ำคลอดผ่านทาง 

e-learning และให้นักศึกษาสาธิตกลับในการท�ำคลอด

กับหุ่น สิ่งดังกล่าวเหล่านี้นักศึกษาต้องเรียนรู้ทบทวน

ด้วยตนเองและเรียนรู้ร่วมกับเพื่อน รวมท้ังใช้แหล่ง

เรยีนรูอ่ื้นทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรูข้องตนเอง ดงัน้ันจะ

เห็นว่าการเตรียมตนเองในการขึ้นฝึกปฏิบัติ  และ

ระหว่างขึน้ฝึกปฏบิตัทิีต้่องมกีารประสานงานกบัสมาชกิ

ในทมี มกีารประชมุปรึกษาทางคลนิกิเพือ่แลกเปลีย่นความ

คิดเห็น และการได้รับมอบหมายงานเป็นกลุ ่มจาก

อาจารย์  นกัศกึษาจงึต้องมคีวามพร้อมทัง้ในการเรยีนรู้

ด้วยตนเองและการท�ำงานเป็นกลุม่หรอืทมี โดยคาดหวงั

ว่าจะช่วยให้ผลการเรียนรู้ของนักศึกษามีประสิทธิภาพ

และบรรลุผลสัมฤทธิ์ 

ในกระบวนการกลุม่นอกจากฝึกความสามารถใน

การท�ำงานร่วมกับผู้อ่ืนแล้ว   ยังท�ำให้เกิดการเรียนรู้ที่

กว้างขึน้และหลากหลายจากการได้แลกเปลีย่นความคดิ

กับคนในกลุ่ม   ซึ่งในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-

ทารกและการผดุงครรภ์   จะมีการวัดผลในการเรียนรู ้

4 สมรรถนะ คอื 1) สมรรถนะจรยิธรรมแห่งวชิาชพีและ

กฎหมาย   2) สมรรถนะการบรหิารจดัการ ความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  3) สมรรถนะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลข   การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ  และ 4) สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ์15 กระบวนการกลุ่มจึงมีส่วนช่วย

พฒันานักศึกษาในสมรรถนะเหล่าน้ี ซึง่การศึกษาทีผ่่าน

มาพบว่า การเรียนรู้แบบกลุ่มช่วยให้นักศึกษามีผล

สมัฤทธิใ์นการเรยีนดขีึน้16 แต่การศกึษาด้านความพร้อม

ในการท�ำงานเป็นกลุม่ของนกัศกึษายงัพบค่อนข้างน้อย  

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเกีย่วกบัระดบัการรบัรูข้องนกัศกึษา

ในความพร้อมของการเรียนรู ้ด้วยตนเอง กับความ

พร้อมในการท�ำงานเป็นกลุม่  และความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรบัรูข้องนกัศกึษาในความพร้อมของการเรยีนรูด้้วย

ตนเอง ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ ่มและผล

สัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดงุครรภ์ เพือ่น�ำมาพฒันาการเรยีนการสอนในวชิา

ให้เหมาะสมต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลในความพร้อมของการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่ม และผล

สัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยนี้มาจากแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วย

ตนเองซึ่งเป็นวิธีการเรียนรู้ที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต

โดยเฉพาะในโลกปัจจุบันที่มีการเปล่ียนแปลงอย่าง

ต่อเนื่อง3 การเรียนรู ้ด้วยตนเองเป็นกระบวนการที่

ผู้เรียนริเริ่มด้วยตนเอง   ก�ำหนดเป้าหมายที่ต้องการ 

เลือกแหล่งเรียนรู้และวิธีการที่เหมาะสมรวมถึงมีการ

ประเมนิผลการเรยีนรู้17  ผูท้ีเ่รยีนรูด้้วยตนเองต้องมกีาร

ควบคุมตนเองและยอมรับถึงความเป็นอิสระที่จะเรียน

และรู้ว่าสิ่งใดส�ำคัญส�ำหรับตนเอง ทั้งนี้ระดับของการ

ควบคุมเพื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองจะขึ้นอยู่กับทัศนคติ  

ความสามารถและบุคลิกภาพส่วนบุคคล18 ในขณะที่

ความพร้อมในการเรียนรู ้ด้วยตนเองเป็นระดับของ

คุณสมบัติส่วนบุคคลเกี่ยวกับทัศนคติ ความสามารถ

และคุณลักษณะที่จ�ำเป็นในการเรียนรู ้19 โดยอยู่บน

สมมติฐานหลายประเด็น ประเด็นแรกการเรียนรู้ด้วย

ตนเองแบบผู้ใหญ่จะมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย

ตนเองอยู่อย่างต่อเนื่องในตัวบุคคล ประเด็นที่สอง

สมรรถนะทีต้่องการในการเรยีนรูด้้วยตนเองสามารถถกู

พัฒนาไปในทางที่ดีสู่พฤติกรรมการเรียนรู้ของตนเอง 

ประเด็นสุดท้ายความสามารถในการเรียนอย่างอิสระ

ด้วยตนเองในสถานการณ์หนึ่งสามารถประยุกต์สู ่

สถานการณ์อื่นได้ ทั้งนี้ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย

ตนเองของแต่ละบุคคลจะมีระดับที่แตกต่างกัน18 ซึ่ง

กลเูกลมโิน20 พบว่า  คนทีม่คีวามพร้อมในการเรยีนรูด้้วย

ตนเองมีองค์ประกอบอยู ่   8 ด้าน คือ 1) เปิดรับ

การเรียนรู ้สิ่งใหม่ 2) มีแนวคิดของการเรียนที่มี

ประสทิธภิาพ 3) มคีวามคดิรเิริม่และมอีสิระในการเรยีน 

4) มีความรับผิดชอบต่อข้อมูลที่ได้ 5) รักในการ

เรียนรู้ 6) มีความคิดสร้างสรรค์ 7) มีแนวทางไปสู่

อนาคตข้างหน้า  และ 8) มคีวามสามารถในการใช้ทกัษะ

การเรยีนขัน้พืน้ฐานและการแก้ปัญหา ส�ำหรบันกัศกึษา

บางคนที่ยังไม่พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองอาจเป็น

สาเหตุให้เกิดความกังวลและสับสนได้21 ครูอาจต้อง

ช่วยเหลือในเบ้ืองต้นและส่งเสริมให้เกิดความเช่ือมั่น

และพร้อมที่จะเรียนรู ้ด้วยตนเองต่อไปเพื่อให้เกิด

ผลสมัฤทธิใ์นการเรยีน จากการศกึษาพบว่า ความพร้อม

ในการเรยีนรูด้้วยตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถ

ด้านวิชาการและท�ำนายผลส�ำเร็จในการเรียนได้22 

รวมทั้งยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะทางการ

พยาบาลของนักศึกษา23 

การท�ำงานเป็นกลุ่มใช้แนวคิดกระบวนการกลุ่ม

ซึ่งเป็นพฤติกรรมของสมาชิกในการท�ำงานกลุ่มย่อยที่

ร่วมกนัคดิ  ตดัสนิใจ และท�ำงาน โดยมักรวมถงึลกัษณะ

ปฏสิมัพนัธ์ภายในกลุม่ทีจ่ะส่งผลต่อประสทิธภิาพงาน24  

ในการรวมกลุ่มจะมี 2 สิ่งที่เกี่ยวข้องกันคือ งานหรือ

ปัญหาที่ต้องท�ำและกระบวนการกลุ่มที่ต้องอาศัยการ

สื่อสาร การร่วมมือกันของสมาชิกในกลุ่ม25 กลุ่มจึงมี

ประโยชน์ในแง่ทัง้ด้านจติใจและสงัคม  บางคนสามารถ

เรียนรู้และเข้าใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งจากการท�ำงานในกลุ่ม  มี

การแลกเปลี่ยน เพิ่มเติมข้อมูล และสนับสนุนความคิด

เห็นซ่ึงกันและกัน ท�ำให้ช่วยส่งเสริมความส�ำเร็จดีกว่า

คิดคนเดียว การท�ำงานเป็นกลุ่มจึงเป็นสิ่งดีเนื่องจาก

สมาชิกในกลุ่มได้มีการแบ่งปันประสบการณ์ มุมมอง

ต่างๆ เป็นความรูร่้วมกนัดกีว่าแยกเป็นส่วน ส�ำหรบับาง

โครงการทีต้่องแก้ปัญหา ถอืว่าเป็นความท้าทายจนอาจ

เปลี่ยนเป็นนวัตกรรมในการแก้ปัญหาใหม่ได้25  ซึ่งการ

ท�ำงานเป็นกลุ่มไม่เพียงต้องการความฉลาดและความ

คดิสร้างสรรค์เท่านัน้  แต่ยงัต้องการทกัษะการเข้าสงัคม
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ซึ่งเป็นทักษะที่เรียนรู ้ได้จากการท�ำงานร่วมกันเป็น 

กลุ่ม25 มีการศึกษาพบว่า การเรียนรู้แบบท�ำงานเป็นกลุม่

ท�ำให้ผลการเรียนของนักศึกษาดีขึ้น16 และนักศึกษา

ส่วนใหญ่คิดว่าการเรียนแบบกลุ่มนั้นช่วยพัฒนาความรู้

ของตนเอง26 อย่างไรก็ตามถ้าการท�ำงานเป็นกลุ่มไม่มี

การสื่อสาร การประสานงาน  ความร่วมมือ และความ

เข้าใจกันที่เพียงพออาจเกิดความขัดแย้งและเสียเวลา

อย่างเปล่าประโยชน์ การท�ำงานเป็นกลุม่ทีด่จีงึต้องมทีัง้

ความสามคัคแีละความรบัผดิชอบของสมาชกิทีจ่ะร่วมกนั

แก้ปัญหาเพือ่ให้งานส�ำเรจ็ วรสรณ์  เนตรทพิย์ และคณะ27 

ศกึษาพบว่า องค์ประกอบของพฤตกิรรมการเรยีนรูเ้ป็น

ทมีของนกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ มี 3 องค์ประกอบ 

คอื  1) การเป็นผูน้�ำทมี 2) การมปีฏสิมัพนัธ์กบัทมี และ 

3) การน�ำความรู้ไปใช้กับทีม การที่ต้องท�ำงานร่วมกัน

กบัผูอ้ืน่จงึต้องอาศยัความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุม่

หรือทีมเป็นพื้นฐานเพื่อให้งานราบร่ืนและสัมฤทธิ์ผล 

ซึ่งความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่มจะเกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการท�ำงานกลุม่ ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 1) การมีเป้าหมายร่วมกัน 2) ทักษะในการสื่อสาร 

3) การมีโอกาสได้เป็นผู้น�ำร่วมกัน  4) การมีส่วนร่วม

อย่างเท่าเทียมกัน 5) การตัดสินใจร่วมกัน 6) การ

จัดการกับความขัดแย้งร่วมกัน 7) การเชื่อใจซึ่งกัน

และกัน 8) การมีส่วนร่วมในการประเมินร่วมกัน และ 

9) การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี8 ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ี

เพื่อหาความสัมพันธ์ในด้านการรับรู้ของนักศึกษาใน

ความพร้อมของการเรียนรู้ด้วยตนเอง ความพร้อมใน

การท�ำงานเป็นกลุม่ และผลสมัฤทธิใ์นการเรยีนวชิาการ

พยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่ม

ตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ทั้งหมดที่ลง

ทะเบยีนเรยีนวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์ ในปีการศึกษา 2560 ของสถาบันการ

ศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่ง มีจ�ำนวน 218 คน  ซึ่งแบ่งออก

เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 54-56 คน แต่ละกลุ่มหมุนเวียน

มาฝึกปฏิบัติเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 

เครื่องมือที่ ในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้

1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ อายุ  

เพศ และเกรดเฉลี่ยสะสม

2)	แบบประเมนิการรบัรูค้วามพร้อมในการเรยีนรู้

ด้วยตนเอง ใช้แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย

ตนเองพัฒนาโดยมณี   อาภานันทิกุลและคณะ6 โดย

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือดังกล่าวซ่ึงมีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 31 ข้อ  ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเกิต 

(Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1–5 คือ เป็นจริง

น้อยที่สุด  จนถึงเป็นจริงมากที่สุด  มีคะแนนรวมตั้งแต ่

31–155 คะแนน  ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก ่                    

1) ความสามารถในการเรียนรู ้ด้วยตนเอง 13 ข้อ 

2) คุณลักษณะของผู้ที่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง 7 ข้อ             

3) ความสามารถในการบริหารจัดการด้วยตนเอง 5 ข้อ 

4) ความสามารถในการสืบค้นด้วยตนเอง 3 ข้อ  และ      

5) ความสามารถในการประเมินด้วยตนเอง 3 ข้อ  การ

แปลความหมายของระดบัคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื 

ต�ำ่   ปานกลาง และสูง โดยช่วงห่างแต่ละระดับค�ำนวณ

ได้จากคะแนนสงูสดุ- คะแนนต�ำ่สดุหารด้วยอันตรภาค

ชั้น 3 ระดับ  ได้ช่วงคะแนนแต่ละระดับ  ดังนี้
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โดยรวม   ระดับต�่ำ  31.00–72.33 ระดับปานกลาง 

72.34–113.66 ระดับสูง 113.67–155.00 คะแนน

ในแต่ละองค์ประกอบ 1) ความสามารถในการเรียนรู้

ด้วยตนเอง ระดับต�่ำ 13.00–30.33 ระดับปานกลาง 

30.34–47.66 ระดบัสงู 47.67–65.00 2) คณุลกัษณะ

ของผูท้ีส่ามารถเรยีนรูด้้วยตนเอง ระดบัต�ำ่ 7.00–16.33 

ระดบัปานกลาง 16.34–25.66 ระดับสงู 25.67–35.00 

3) ความสามารถในการบริหารจัดการด้วยตนเอง ระดับ

ต�ำ่ 5.00–11.67 ระดับปานกลาง 11.68–18.34 ระดับ

สูง 18.35–25.00 และ4) ความสามารถในการสืบค้น

ด้วยตนเอง ระดับต�่ำ  3.00–7.00 ระดับปานกลาง 

7.01–11.00 ระดับสูง 11.01–15.00 ความสามารถ

ในการประเมินด้วยตนเอง ระดับต�่ำ 3.00–7.00 ระดับ

ปานกลาง 7.01–11.00 ระดบัสงู 11.01–15.00 ผู้วจิยั

หาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด เท่ากับ .94  

3) แบบประเมินความพร้อมในการท�ำงานเป็น 

กลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีองค์

ประกอบ ดังนี ้1) การมีเป้าหมายร่วมกัน 2) ทักษะใน

การสื่อสาร 3) การมีโอกาสได้เป ็นผู ้น�ำร ่วมกัน 

4) การมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกัน 5) การตัดสินใจ

ร่วมกัน 6) การจัดการกับความขัดแย้งร่วมกัน 7) การ

เชื่อใจซึ่งกันและกัน 8) การมีส่วนร่วมในการประเมิน

ร่วมกัน และ 9) การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี8 โดยมีข้อ

ค�ำถาม 17 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเกิต 5 ระดับ 

ตั้งแต่ระดับ 1–5 คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด  จนถึงเห็นด้วย

มากทีส่ดุ มคีะแนนรวมตัง้แต่ 17–85 คะแนน โดยแปล

ความหมายของระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ  ค�ำนวณช่วง

ห่างของแต่ละระดับจากค่าพิสัยหารด้วยจ�ำนวนระดับ  

ได้ช่วงคะแนนแต่ละระดบั ดงันี ้17–39.67 อยู่ในระดบัต�ำ่ 

39.68–62.34 อยูใ่นระดบัปานกลาง  และ 62.35–85 

อยูใ่นระดบัสงู  ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ  จ�ำนวน 3 ท่าน  ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ .98 หาความ

เที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด เท่ากับ .92

4) แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการ

พยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ ใช้แบบ

ประเมนิสมรรถนะหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  วชิา

ปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 

ซึ่งมี 4 สมรรถนะ ดังนี้ 1) สมรรถนะจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพและกฎหมาย 2) สมรรถนะการบริหารจัดการ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

3) สมรรถนะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 4) สมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยได้ผ่านการ

พิจารณาจากคณาจารย์ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล15 เพื่อน�ำมาใช้ประเมินสมรรถนะของนักศึกษา

ในการฝึกภาคปฏบิตั ิ ซึง่มกีารแบ่งน�ำ้หนกัคะแนนแต่ละ

สมรรถนะเป็นร้อยละ ในที่นี้ได้ค�ำนวณเป็นคะแนนรวม

อยู ่ระหว่าง 0–100 คะแนน คะแนนมากหมายถึง 

ผลสัมฤทธิ์การเรียนดี

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่2560/ 

568  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บข้อมลูให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบ การเข้าร่วมวิจยัเป็นไป

ตามความสมัครใจโดยมีการลงชื่อแสดงความยินยอม

การเข้าร่วมวิจัย   ทั้งน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ

หรือยกเลิกการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได ้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูก

เก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเข้าพบประธานวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดงุครรภ์เพือ่ขอให้ช่วยช้ีแจงใน

การเก็บข้อมูลการท�ำวิจัยให้นักศึกษาแต่ละกลุ่มทราบ

ในวันแรกของการฝึกปฏิบัติก่อนที่จะข้ึนฝึกปฏิบัติจริง

บนหอผูป่้วย เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนในการศกึษา 

การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือในการวิจัยพร้อม

ลงชื่อแสดงความยินยอมการเข้าร่วมวิจัย จากน้ันจึงให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ในความพร้อม

ของการเรียนรู้ด้วยตนเอง แบบประเมินความพร้อมใน

การท�ำงานเป็นกลุ่ม เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัย

จึงเก็บแบบสอบถามคืน และเมื่อสิ้นสุดการเรียนการ

สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการ

ผดุงครรภ์ จึงน�ำคะแนนจากผลการเรียนของนักศึกษา

มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนการรับรู ้

ความพร้อมในการเรยีนรูด้้วยตนเอง คะแนนความพร้อม

ในการท�ำงานเป็นกลุ่ม และคะแนนผลสัมฤทธิ์ในการ

เรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 

โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ความถี ่และร้อยละ ทดสอบการแจกแจงแบบ

ปกติของตัวแปรด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

พบว่า คะแนนการรบัรูใ้นความพร้อมของการเรยีนรูด้้วย

ตนเอง  คะแนนผลสมัฤทธิใ์นการเรยีนวชิาการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์มีการแจกแจงแบบ

ปกติ   แต่คะแนนความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่มมี

การแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ   จึงใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร ์แมน (Spearman’s rank 

correlation) ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูข้อง

นักศึกษาในความพร้อมของการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่ม และผลสัมฤทธ์ิใน

การเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 

93.10 เพศชายร้อยละ 6.90 อายเุฉลีย่เท่ากบั 21.79 ปี 

(SD =  .65)  เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง 2.20–3.89 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.95 (SD = .28)  คะแนนการรับรู้ใน

ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง และความพร้อม

ในการท�ำงานเป็นกลุ่มเฉลี่ยเท่ากับ 115.53 (SD = 

11.60) และ 71.52 (SD = 6.82) คะแนน ตามล�ำดับ 

ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง  มีเพียงองค์ประกอบย่อยด้าน

คุณลักษณะของผู้ที่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองที่อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) ส่วนผลสัมฤทธิ์ในการ

เรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ ์

อยูร่ะหว่าง 74.06–90.20 คะแนนเฉลีย่ 82.72 คะแนน 

(SD = 2.66)  

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้

ของนักศึกษาในความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมในการท�ำงาน

เป็นกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .49, p < .01)  

แต่การรบัรูข้องนกัศกึษาในความพร้อมในการเรยีนรูด้้วย

ตนเองกบัความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุม่ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ ์(ตารางที่ 2)   แต่เมื่อ

วิเคราะห์แยกตามองค์ประกอบของการรับรู้ในความ

พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง พบว่า ความสามารถใน

การบริหารจัดการด้วยตนเองและคุณลักษณะของผู้ที่

สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารก

และการผดุงครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(r = .19, 

p < .01 และ r = .15, p < .05 ตามล�ำดับ)  นอกจากนี้

ยงัพบว่าเกรดเฉลีย่สะสมมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับผล

สัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ ์ (r = .41, p < .01) การรับรู้ความพร้อม

ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (r = .26, p < .01) และความ

พร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .14, p < .05)
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด  และระดับของคะแนนการรับรู้ในความพร้อม ของ

การเรียนรู้ด้วยตนเอง   ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่ม และผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์  (N = 218) 

ตัวแปรที่ศึกษา Min – max Mean SD ระดับ

possible actual

การรับรู้ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง   31-155 82-141 115.53   11.60 สูง

      ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 13-65 36-63  47.93 5.08 สูง

      คุณลักษณะของผู้ที่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง 7-35 12-35 25.26 3.46 ปานกลาง

      ความสามารถในการบรหิารจดัการด้วยตนเอง 5-25 10-25 18.80 2.69 สูง

      ความสามารถในการสืบค้นด้วยตนเอง 3-15 7-15 11.11 1.55 สูง

      ความสามารถในการประเมินด้วยตนเอง 3-15 9-15 12.40 1.49 สูง

ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่ม   17-85 51-85 71.52 6.82 สูง

ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-

ทารกและการผดุงครรภ์

  0-100 74.06-90.20 82.72 2.66 -

ตารางที่ 2	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูใ้นความพร้อมของการเรยีนรูด้้วยตนเอง  ความพร้อมในการ

ท�ำงานเป็นกลุม่ และผลสัมฤทธิใ์นการเรยีนวชิาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์ (N = 218)

ตัวแปรที่ศึกษา  1  2 3

1. การรับรู้ในความพร้อมของการเรียนรู้ด้วยตนเอง  1

2. ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่ม .49**  1

3. ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการ

ผดุงครรภ์

.12 .06 1

**p < .01
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว ่า การรับรู ้ความพร ้อมใน

การเรียนรู้ด้วยตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

พร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่ม จึงอาจเป็นไปได้ว่าความ

พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองกับความพร้อมในการ

ท�ำงานเป็นกลุ่มมีการส่งเสริมกัน โดยการศึกษาของ

จาโนธา28 พบว่า การเรยีนรูแ้บบเป็นทมีท�ำให้ระดบัความ

พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองเพิ่มขึ้น และการศึกษา

ของหยวนและคณะ21 พบว่านักศึกษาพยาบาลของ

ประเทศจีน กลุ่มที่มีความพร้อมของการเรียนรู้ด้วย

ตนเองในระดับสูงมีประสบการณ์การเรียนรู้แบบกลุ่ม

ย่อย  และการเรียนรูแ้บบใช้ปัญหาเป็นฐานมากกว่ากลุม่

ที่มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองในระดับต�่ำ ซึ่ง

ลักษณะการเรียนรู้ดังกล่าวต้องมีการท�ำงานร่วมกันใน

กลุม่และต้องมกีารปรบัตวักบัสมาชกิในกลุม่จงึจะท�ำให้

งานส�ำเร็จ  นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ทั้ง

ความพร้อมในการเรียนรู ้ด ้วยตนเองโดยรวมและ

ความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่มอยู ่ในระดับสูง  

มีเพียงองค์ประกอบด้านคุณลักษณะของผู้ที่สามารถ

เรียนรู้ด้วยตนเองเท่านั้นที่อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะว่าการศกึษาในระดบัทีส่งูมสีิง่ทีต้่องเรยีนรู้ 

มากขึ้นและซับซ้อนกว่าเดิม จึงต้องมีการเรียนรู้ด้วย

ตนเองนอกห้องเรียนเพิ่มเติมรวมทั้งกระบวนการสอน

ที่มีการปรับเปลี่ยนให้เข้ากับยุคปัจจุบันที่มีการเพิ่มข้ึน

ในด้านสื่อของการเรียนรู้29   ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้

ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของอารีวรรณ  

กลั่นกลิ่น และคณะ30 ที่พบว่า ความพร้อมในการเรียนรู้

ด้วยตนเองโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ถึง 

4 ของมหาวิทยาลยัเชยีงใหม่อยูใ่นระดบัสงู  มเีพยีงบาง

องค์ประกอบที่อยู่ในระดับปานกลาง   สอดคล้องกับ

การศึกษาอื่นที่พบว่า นักศึกษาในระดับวิทยาลัยมี

ความพร้อมของการเรยีนรูด้้วยตนเองในระดบัสงูเช่นกนั31 

รวมทั้งในกลุ ่มนักศึกษาพยาบาลในประเทศจีนซึ่ง

ผลการศึกษาก็พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มคีวามพร้อมใน

เรียนรู้ด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง21 ส่วนองค์ประกอบ

ด้านคุณลักษณะของผู้ที่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองมี

คะแนนอยู่ในระดับปานกลางอาจเป็นเพราะเป็นสิ่งที่มี

อยูใ่นตวัเอง การปรบัเปลีย่นมกัต้องใช้ระยะเวลาในการ

ซึมซับและมีแรงจูงใจที่ดีจึงจะเกิดเป็นความชอบและ

คุณลักษณะของตนเอง

ส�ำหรับความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่มที่มี

คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงูอาจเป็นไปได้ว่านกัศกึษาชัน้

ปีที ่4 มปีระสบการณ์การท�ำกจิกรรมกลุม่ตัง้แต่ชัน้ปีที ่1 

ทัง้กจิกรรมของนกัศกึษาเองและการเรยีนเป็นกลุม่ย่อย

ท�ำให้เข้าใจและรบัรูบ้รบิทของการท�ำงานกลุม่ ซึง่พบว่า

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ

เรยีนรูข้องการท�ำงานกลุม่  โดยเฉพาะทีเ่กีย่วกบัความรู้

ด้านวชิาการ  โดยทีน่กัศกึษาคดิว่าเป็นการช่วยเพิม่ความ

รู้ใหม่และเข้าใจถึงสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้การท�ำงานกลุ่ม

ประสบผลส�ำเร็จในระดับการศึกษาที่สูงขึ้น32  

ส�ำหรับการรับรู้ของนักศึกษาในความพร้อมของ

การเรียนรู้ด้วยตนเองและความพร้อมในการท�ำงาน

เป็นกลุ่มไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ในการเรียน

วชิาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์ ซึง่ต่าง

จากแนวคิดที่ว่าการมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย

ตนเองและความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่มจะส่งผล

ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการเรียน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผล

สัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมทางการเรียน  

พฤติกรรมการเรียนในและนอกชั้นเรียน แรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธิ์ด้านการเรียน เป็นต้น33 และการวัดผลสัมฤทธิ์

ของวิชาในระยะเวลาที่ก�ำหนดอาจจะยังไม่สื่อถึงความ

ส�ำเร็จ โดยการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่าคะแนนผล

สัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์ และการรับรู ้ในความพร้อมของการ

เรยีนรูด้้วยตนเองกบัความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุม่ 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัเกรดเฉลีย่สะสมของนกัศกึษา 
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ดงัน้ัน การวดัความส�ำเรจ็อาจจะต้องพิจารณาด้านระยะ

เวลา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในเกาหลทีีจ่ดัการเรยีน

รู้แบบกลับด้าน (flipped learning) พบว่า นักศึกษาที่มี

ความพร้อมของการเรียนรู ้ด้วยตนเองในระดับสูงมี

คะแนนสอบก่อนเรยีนมากกว่านกัศกึษาทีม่คีวามพร้อม

ของการเรยีนรูด้้วยตนเองในระดบัต�ำ่  แต่เมือ่วดัผลสอบ

หลังเรียนพบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนไม่แตกต่างกัน34 

ส่วนอีกหนึ่งการศึกษาพบว่า คะแนนสมรรถนะทางการ

พยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมในการ

เรียนรู ้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลในมณฑล

ฝเูจีย้น ประเทศจนี  แต่เป็นการฝึกปฏบิตัใินช่วงสดุท้าย

ของการฝึกปฏิบัติบนคลินิก โดยก่อนหน้านี้ได้ผ่านการ

ฝึกปฏิบัติมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 8 เดือน23 จึงอาจเป็นไปได้

ว่าการมีระยะเวลาในการเรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้นจะ

ช่วยส่งผลดต่ีอความส�ำเรจ็  การวัดผลในช่วงเวลาทีจ่�ำกดั

อาจมีปัจจัยอื่นเข้ามาท�ำให้การเรียนรู้ด้วยตนเองท�ำได้

ไม่เต็มที่  ดังทีก่ลุ่มตัวอย่างของนักศึกษาทางการแพทย์

ที่มีประสบการณ์การเรียนทางไกลในอินโดนีเซียได้ให้

ข ้อมูลในการศึกษาหนึ่งว ่ากระบวนการเรียนรู ้แบบ

แก้ปัญหา การประเมินผล สิ่งแวดล้อมในการเรียนรู้  

แบบแผนชวีติของนกัศกึษา การรับรูใ้นหวัข้อทีเ่รยีนและ

อารมณ์เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเรยีนรูด้้วยตนเอง35 

ถึงแม้การรับรู้ในความพร้อมของการเรียนรู้ด้วย

ตนเองโดยรวมจะไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์

ในการเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการ

ผดุงครรภ์ แต่องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะของ

ผู้ทีส่ามารถเรยีนรูด้ว้ยตนเอง และความสามารถในการ

บรหิารจดัการด้วยตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัผลสมัฤทธิ์

ในการเรียนนี้  ทั้งนี้คุณลักษณะของผู้ที่สามารถเรียนรู้

ด้วยตนเอง  เป็นลักษณะคนทีใ่ฝ่รู ้ ชอบค้นคว้าวเิคราะห์

จึงช่วยให้เกิดผลดีต่อการเรียน  ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ลักษณะนิสัยที่รักการเรียนรู้มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับเกรดเฉล่ีย36 ส่วนด้านความสามารถในการ

บริหารจัดการด้วยตนเองที่มีความสัมพันธ์กับคะแนน

ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนเช่นกัน อาจเป็นเพราะว่าในช่วง

เวลาของการเรียนจะมีกิจกรรมของนักศึกษาที่นอก

เหนือจากการเรียน   ซ่ึงนักศึกษาบางคนต้องร่วมใน

การเตรยีมงานและร่วมกจิกรรม ได้แก่ งานพธิต่ีางๆ งาน

กีฬาพยาบาล เป็นต้น  การที่จะมีผลการเรียนที่ดีได้จึง

ต้องอาศยัความสามารถในการวางแผนและจดัสรรเวลา

ของตนเองร่วมด้วย อย่างไรกต็ามความสมัพนัธ์ทีพ่บใน

องค์ประกอบย่อยดังกล่าวกับผลสัมฤทธิ์ในการเรียน

วชิาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์นัน้อยู่

ในระดบัต�ำ่จงึเป็นเพยีงส่วนหนึง่ทีช่่วยเสรมิความส�ำเรจ็

ในการเรียน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

การจัดการเรียนการสอนควรเป็นลักษณะที่

ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง  และมีความพร้อมในการท�ำงานเป็นกลุ่ม  ทั้งนี้

เพื่อช่วยพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาให้สามารถ

เรียนรู้ต่อสิ่งใหม่ได้อยู่เสมอ  และเป็นส่วนหนึ่งที่จะน�ำ

ไปสู่ความส�ำเร็จในอนาคตต่อไป
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การประเมนิผลการ เทคนคิการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  เพื่อประเมิน

ผลการใช้เทคนิคการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอายตุ่อคะแนนความรู ้และความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด และความพงึพอใจในการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาลชัน้

ปีที ่3 จ�ำนวน 114 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 57 ราย และกลุ่มควบคุม 57 ราย โดยกลุ่มทดลองเรียนวิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ1 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ร่วมกบัการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

ทางคลนิกิ 2 สถานการณ์  ส่วนกลุม่ควบคมุเรยีนเฉพาะวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ2  เป็น

ระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยไม่มกีารเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิ เก็บข้อมลูโดยใช้ 1) แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด  3) แบบสอบถามความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและ

หลอดเลือด  และ 4)  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้ สถติเิชงิพรรณนา ไคสแคว์  สถิตทิ ีสถิตทิคีู ่และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ และ

ค่าขนาดอิทธิพล ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และความ

มัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืดสงูกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน

หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สถานการณ์จ�ำลอง

ทางคลนิกิส่งผลต่อความรูท้ีร้่อยละ 12  และส่งผลต่อความม่ันใจทีร้่อยละ 24 กลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจ

ต่อการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองในระดบัมาก งานวจิยันีส้ะท้อนให้เหน็ผลของการสอนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองทางคลินิกต่อความรู้และความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาล  ดังนั้นจึงควรพิจารณาใช้เทคนิคการ

สอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกร่วมกับการสอนตามปกติเพื่อพัฒนาทักษะของนักศึกษาพยาบาล

ในการการดูแลผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ:	 สถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก เทคนิคการสอน การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรคระบบ

หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ความมั่นใจในการปฎิบัติการพยาบาล
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Evaluation of Implementing Clinical Simulation Teaching 
Techniques in Clinical Practicum among Nursing Students  

Sumolchat Duangbubpha* Ph.D. (Nursing)

Soontaree Jianvitayakij** Ph.D. (Nursing)

Abstract:
	 This quasi-experimental study used a two-group pre-posttest design with repeated 
measures. The purpose was to evaluate the effect of using clinical simulation teaching techniques 
in a clinical practicum course on their knowledge, self-confidence in caring for patients with 
respiratory and cardiovascular disease, and satisfaction with clinical simulation teaching techniques 
among nursing students. One hundred and fourteen third-year nursing students were recruited 
and divided into two groups: 57 students in the intervention group and 57 students in the control 
group. The intervention group practiced the Adult and Elderly Nursing Practicum I course with 
the usual approach for eight weeks, together with learning with two clinical simulations, whereas 
the control group practiced the Adult and Elderly Nursing Practicum II course with the usual 
approach only for eight weeks. Data were collected using: 1) the Personal Demographic 
Questionnaire, 2) the Knowledge Test in Caring of Patients with Respiratory and Cardiovascular 
Problems, 3) the Self-Confidence in Caring of Patients with Respiratory and Cardiovascular 
Problems Questionnaire, and 4) the Satisfaction with Learning by Clinical Simulation 
Questionnaire. Then, data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, t-test, 
paired t-test, repeated measures ANOVA, and Partial 𝜂2. The results showed that after the 
experiment, the mean score of knowledge and self-confidence of the intervention group were 
significantly higher than those before the experiment, as well as higher than those of the control 
group. The clinical simulation teaching technique had a medium-sized effect on knowledge 
improvement by 12 % and on self-confidence by 24 %. In addition, the intervention group was 
satisfied with clinical simulation teaching techniques at a high level.   In conclusion, clinical 
simulation teaching techniques had a significant effect on both knowledge and self-confidence of 
nursing students. Therefore, clinical simulation teaching techniques should be considered to 
combine with the usual approach to develop patient care skills of nursing students.

Keywords:	 Clinical simulation, Teaching technique, Nusring care of adult and elderly, 

Respiratory and cardiovascular disease, Confidence in nursing practice
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ความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจบุนัสงัคมโลกมกีารพฒันาในทกุๆ ด้านอย่าง

รวดเร็ว ส่งผลให้บริบทของระบบบริการสุขภาพและ

ความต้องการของผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงและ

ซับซ้อนมากขึน้ การจัดการศกึษาด้านสขุภาพทีส่อดคล้อง

กับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคศตวรรษที่ 21 

จงึเป็นการศกึษาทีม่พีืน้ฐานแนวคดิของการเรยีนรูสู้ก่าร

เปลี่ยนแปลง (transformative learning) ซึ่งเน้นให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ สามารถคิดวิเคราะห์ แก้ปัญหา 

และน�ำไปสู่การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ด้วยตนเอง1 

พยาบาลเป็นบคุลากรหลกัของทมีสขุภาพ ทีม่กีาร

พัฒนาการศึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อสามารถตอบสนอง

ความต้องการของสังคมได้ การจัดการศึกษาด้านการ

พยาบาล ประกอบด้วย การสอนภาคทฤษฎีและการสอน

ภาคปฏิบัติ ซึ่งการสอนภาคทฤษฎี มีวัตถุประสงค์ให้

นกัศกึษามีความรูค้วามเข้าใจในหลกัการวชิาชพี ศาสตร์

ทางการพยาบาล และหลักการปฏิบัติต่างๆ ควบคู่กับ

การปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ  ส�ำหรับการสอนภาค

ปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์ให้น�ำความรู้ที่ได้จากภาคทฤษฎี

ไปประยุกต์ใช้ในในสถานการณ์จริง เพื่อให้นักศึกษามี

ทกัษะและประสบการณ์ตรงในการดแูลผูป่้วย   และเน่ือง

ด้วยวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพเชิงปฏิบัติ (practice 

oriented discipline) การสอนภาคปฏิบัติจึงเป็นหัวใจ

ของการเรยีนรูท้ีส่�ำคญัในการส่งเสรมิให้นกัศกึษาพฒันา

กระบวนการคิดวิเคราะห์ทักษะในการตัดสินใจ และแก้

ปัญหา ทักษะการสื่อสาร และทักษะการท�ำงานเป็นทีม 

ซึ่งน�ำไปสู่การดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย (patient 

safety) ในปัจจุบนั  สถาบันการศกึษาพยาบาลในต่างประเทศ 

น�ำเทคนิคการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง (simulation 

method) มาใช้ร ่วมกับการสอนภาคปฏิบัติอย่าง

แพร่หลาย เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพัฒนาทักษะทาง

วิชาชีพได้ตามเป้าหมาย ซึ่งสถานการณ์จ�ำลองจัดเป็น

รูปแบบหนึ่งของการเรียนสู ่การเปลี่ยนแปลง และ

องค์การอนามยัโลกเสนอแนะให้ใช้ในการจดัการศกึษา

ด้านบรกิารสขุภาพ เพือ่ช่วยให้บคุลากรด้านสขุภาพดแูล

ผู้รับบริการได้อย่างปลอดภัย2

ปัจจบุนั หลกัสตูรการศกึษาด้านบรกิารสขุภาพใน

ประเทศไทย ใช้เทคนิคการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง 

ในการเรียนการสอนมากขึ้น ทั้งในระดับการศึกษาก่อน

ปริญญาและการศึกษาหลังปริญญา เป้าหมายเพื่อให้

ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู ้ มทีกัษะ และมปีระสบการณ์ในการ

ดแูลผูป่้วยตามทีก่�ำหนด เพือ่สามารถให้การดแูลผูป่้วย

ได้อย่างปลอดภยั3 สถานการณ์จ�ำลอง (simulation) เป็น

วธิกีารเรยีนรูท้ีผู่เ้รยีนแสดงให้เหน็ถงึความสามารถ การ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจโดยผ่านการสวม

บทบาทการใช้อุปกรณ์ และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆ 

ในสภาพแวดล้อมทางคลินิกที่เสมือนจริง4 ส�ำหรับการ

ศึกษาทางสาขาแพทย์และพยาบาล  สถานการณ์จ�ำลอง

ที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนนิยมใช้สถานการณ์

จ�ำลองทางคลนิกิ (clinical simulation) ซ่ึงหมายถงึการ

จ�ำลองเหตุการณ์หรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นบนคลินิก เพื่อ

ใช้เป็นเทคนิคการสอนทีช่่วยในการฝึกทกัษะของผูเ้รยีน 

ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยก่อนที่ไปปฏิบัติจริงกับ

ผู้ป่วย5  

สถานการณ์จ�ำลองเป็นเทคนคิการสอนทางคลนิกิ

ที่ต้องใช้อุปกรณ์มาประกอบเพื่อให้มีความเสมือนจริง   

อุปกรณ์และแบบจ�ำลอง (model) ต่างๆ ที่น�ำมาใช้เพื่อ

ให้สถานการณ์จ�ำลองมีความเสมือนจริง  ได้แก ่ชุดการ

ฝึกเฉพาะส่วน (part task trainer) หุ่นฝึกเต็มตัว (full 

body mannequin) ผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized 

patients) โปรแกรมคอมพิวเตอร์สร้างสถานการณ์

เสมือนจริง (virtual reality) ผู้ป่วยจ�ำลองพร้อมกับชุด

ฝึกเฉพาะส่วน (hybrid simulation) และหุ่นมนุษย์

จ�ำลองทีม่คีวามเสมอืนจรงิ (human patient simulator)6  

ปัจจุบัน หุ่นจ�ำลองมนุษย์ที่มีความเสมือนจริงสูง (high 

fidelity human patient simulator)   เป็นแบบจ�ำลองที่

นิยมใช้ในการศึกษาทางการแพทย์และการพยาบาล 
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เนือ่งจากหุน่จ�ำลองได้รบัการออกแบบมาให้มกีารแสดง

อาการคล้ายมนุษย์ และใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการ

ควบคุมให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านสรีระที่

เสมือนจริง เช่น  มีการเต้นของชีพจร และวัดค่าความ

ดันโลหิต ฟังเสียงปอดและเสียงหัวใจได้ รวมทั้งหุ่น

จ�ำลองสามารถสื่อสารกับผู้เรียนในระหว่างการฝึกใน

สถานการณ์จ�ำลองได้6 ซึ่งการตอบสนองเหล่านี้ช่วย

กระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู ้ วิเคราะห์ และตดัสนิใจ

ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

หลกัส�ำคญัในการจดัสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง 

คือ ผู้สอนควรก�ำหนดผลลัพธ์ในการเรียนรู้ที่ต้องการ

ก่อน แล้วจึงวางแผนการสอนให้สอดคล้องกับผลลัพธ์

ทีก่�ำหนด ซึง่การวางแผนการสอนในสถานการณ์จ�ำลอง

ได้แก่ การสร้างสถานการณ์ (simulation scenario) การ

เลือกอุปกรณ์และหุ ่นจ�ำลอง การเตรียมผู ้สอนและ

ผูเ้รยีน และวธิกีารประเมนิผลลพัธ์  เมือ่วางแผนและจดั

เตรียมเรียบร้อยแล้วจึงน�ำไปสู่การเรียนการสอนจริง 

ซึ่งจัดเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

ขัน้ตอนการสอน ประกอบด้วย 1)  การแนะน�ำและชีแ้จง

ก่อนฝึกปฏิบตั ิ(pre-brief)  เป็นข้ันตอนทีผู่ส้อนแนะน�ำ

วิธีการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง เป้าหมาย

ของการใช้สถานการณ์จ�ำลอง การใช้หุน่จ�ำลอง ห้องเรียน 

และอุปกรณ์ต่างๆ กฎระเบียบในการเรียน เปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนท�ำความคุ้นเคยกับการใช้หุ่นและอุปกรณ์ใน

ห้องเรียน มอบหมายโจทย์สถานการณ์และช้ีแจง

วตัถปุระสงค์ของการเรยีนรู ้ การเตรียมความพร้อมด้าน

ความรู ้และทักษะ 2) การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จ�ำลอง (simulation experience) เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียน

เข้าร่วมในสถานการณ์จ�ำลอง โดยผู้สอนให้ข้อมูลของผู้

ป่วยในสถานการณ์ให้ผูเ้รยีนรบัทราบและท�ำความเข้าใจ

กับสถานการณ์ก่อนฝึก หลังจากนั้นผู ้สอนท�ำการ

ควบคุม และเอื้ออ�ำนวยให้สถานการณ์ด�ำเนินตามที่

วางแผนไว้ รวมทั้งสังเกต และบันทึกพฤติกรรมการ

เรียนรู ้ของผู ้เรียน และ 3) การทบทวนเหตุการณ์ 

(debriefing) เป็นขั้นตอนที่ผู ้สอนเอื้อให้ผู ้เรียนได้

ทบทวนและสะท้อนคดิประสบการณ์ทีไ่ด้จากการฝึกใน

สถานการณ์จ�ำลอง และสรุปผลการเรียนรู้ที่ได้รับ7

ในด้านการศกึษาพยาบาล การสอนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองจัดเป็นการสอนที่เอื้ออ�ำนวยต่อการเรียนรู ้

ของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากผู้สอนสามารถจัดให้

นักศึกษามีประสบการณ์การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์

ที่ก�ำหนด และอยู่ภายในสภาพแวดล้อมที่ใกล้เคียงกับ

หอผูป่้วย สามารถควบคมุให้สถานการณ์ด�ำเนนิไปตาม

แผน มีความปลอดภัยในการเรียนรู้ของนักศึกษาและ

ผู้ป่วย และนักศึกษาสามารถเข้าสถานการณ์จ�ำลองซ�ำ้ได้

เพื่อพัฒนาทักษะในการดูแลผู ้ป่วย8 ซ่ึงจะช่วยให้

นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูแ้บบรูจ้รงิ (mastery learning)9 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเรียนการสอน

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองในนักศึกษาพยาบาลพบว่า 

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง ช่วยพัฒนาทักษะทาง

คลินิก และความรู้ทางการพยาบาล  ส่งเสริมการคิดเชิง

วิพากษ์ การตัดสินใจทางคลินิก ความมั่นใจในตนเอง 

และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน และ

ลดความวิตกกังวลในการขึ้นฝึกปฏิบัติจริงบนคลินิก10 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็น

วิชาที่จัดอยู่ในหมวดวิชาชีพเฉพาะด้านที่จัดสอนแก่

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  3 ของโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มี

จดุมุง่หมายให้นกัศกึษาสามารถน�ำความรูจ้ากการเรยีน

ในภาคทฤษฎมีาใช้ในการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ

บนคลินิกที่จัดให ้อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี ้บริบทบน

คลนิกิของโรงพยาบาลรามาธบิด ีมคีวามซบัซ้อนมากขึน้

กล่าวคือ ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพที่รุนแรงและเป็นหลาย

ระบบ เทคโนโลยีทางทางการแพทย์และวิธีการตรวจ

รักษามีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   ผู้ป่วย

และครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา รู้สิทธิ

ของผู ้ป ่วยและปฏิเสธการปฏิบัติการพยาบาลของ

นกัศกึษาบ่อยครัง้ขึน้ นอกจากนีจ้ากการประเมนิผลการ
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เรียนรู ้ของนักศึกษาโดยคณาจารย์ผู ้คุมฝึกภาคการ

ปฏิบัติพบว่า นักศึกษาไม่สามารถประยุกต์องค์ความรู้

ทางทฤษฎมีาใช้ในการดแูลผูป่้วยได้ จากเหตุดงักล่าวนี้

จึงเป็นปัจจัยส่งผลให้นักศึกษามีความเครียด มีความ

กังวล ไม่มั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลและกลัวว่าจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัย และ

ท�ำให้ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการ

พัฒนารูปแบบการสอนเพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้

มีความมั่นใจ และสามารถบูรณาการความรู้จากทฤษฎี

มาสู่การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ

ปลอดภัยจึงเป็นบทบาทส�ำคัญของอาจารย์ผู้สอน 

ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้ร่วมสอน และเป็นคณะ

กรรมการวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

ตระหนักถงึความส�ำคญัของการเรยีนการสอนทีม่ผีูเ้รยีน

เป็นศูนย์กลาง รวมทั้งค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้รับ

บริการ จึงได้ปรับปรุงรูปแบบการสอนให้สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการด้านการเรียนรู้ของนักศึกษา

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิเป็นเทคนคิการสอน

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ในการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยให้แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่เรียนวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในปีการศึกษา 

2558 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจท�ำการศกึษาและประเมนิผล

การใช้เทคนคิการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิ

โดยใช้หุ่นมนุษย์จ�ำลองที่มีความเสมือนจริงสูง (high 

fidelity human patient simulator) ในวชิาการปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซึ่งผลจากการวิจัยนี้จะมี

ประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติและหลกัสตูรการศกึษาอืน่ๆ  ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ

1.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดของนักศึกษาพยาบาล

ระหว่างกลุ่มที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกร่วม

กบัการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิและกลุม่

ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกตามปกติในระยะ

หลังฝึกปฏิบัติครบ 8 สัปดาห์ 

2.	ประเมนิความพงึพอใจของนกัศกึษาพยาบาล

ต่อการเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก หลังฝึก

ปฏิบัติครบ 8 สัปดาห์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของคอล์บ11 (Kolb’s Experiential 

Learning Theory) โดย คอล์บ11 อธิบายว่า การเรียนรู้

จากประสบการณ ์เป็นกระบวนการที่ความรู้ได้ถูกสร้าง

ขึน้จากการแปรเปลีย่นประสบการณ์ของบคุคล และการ

เรียนรู้ของบุคคลมี 4 ขั้นตอน เป็นวงจรต่อเน่ืองกัน 

โดยสรุป ดังน้ี   ขั้นที่1) มีประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม 

(concrete experience) เป็นขัน้ทีบ่คุคลเข้าไปมส่ีวนร่วม 

และรับรู้ในประสบการณ์ใหม่ และจัดการปัญหาที่เกิด

ขึ้นในเหตุการณ์โดยใช้ความรู้สึกของตนเอง   ขั้นที่ 2) 

การสะท ้อนคิดในประสบการณ์  (reflection of 

observation) เป็นขั้นที่บุคคลมุ่งที่จะเข้าใจความหมาย

ของประสบการณ์ที่ตนได้รับ โดยการสังเกตและ

พจิารณาอย่างใคร่ครวญ  ขัน้ที ่3) การสร้างแนวคดิแบบ

นามธรรมและสรุปผล (abstract conceptualization)  

เป็นขั้นที่บุคคล รวบรวมประสบการณ์ที่ได้จากการเห็น

และการสังเกตในขั้นตอนที่ 2 มาประมวลสรุปเป็น

แนวคิดหรือหลักการของตนเอง และขั้นที่ 4) การน�ำไป

ปฏิบัติจริง (active experimentation) เป็นขั้นที่บุคคล 

น�ำข ้อสรุปจากขั้นตอนที่  3 ไปทดลองปฏิบัติใน

สถานการณ์ต่างๆ ที่แตกต่างออกไปและเกิดวงจรการ

เรยีนรูห้มนุวนขึน้อกี ซึง่การเรยีนรูแ้ต่ละขัน้ตอนนี ้แต่ละ

บคุคลจะเน้นการเรยีนรูใ้นขัน้ตอนต่างๆ ทีแ่ตกต่างกนั11

จากแนวคดิและขัน้ตอนการเรยีนรูต้ามทฤษฎกีาร
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เรียนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บ11การจัดการเรียน

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกเป็นเทคนิค

การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดเรียนรู้ตามวงจรการ

เรยีนรูข้องคอล์บ11  โดยการเข้าฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์

จ�ำลอง (simulation experience) ท�ำให้นักศึกษามี

ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม (concrete experience) ซึ่ง

นักศึกษาเป็นทั้งผู้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยด้วย

ตนเองและร่วมกบัเพือ่นร่วมทมี เมือ่เสรจ็จากการฝึกใน

สถานการณ์จ�ำลอง ผู ้สอนจะให้นักศึกษาทบทวน

เหตกุารณ์ (debriefing)  โดย นกัศกึษาจะน�ำประสบการณ์ 

ความรู้ และสิ่งที่สังเกตได้จากสถานการณ์จ�ำลองมา

ไตร่ตรอง พิจารณา และสะท้อนคิด (reflection of 

observation)  โดยการสนทนาแลกเปลีย่นประสบการณ์

กับผู้สอนและเพื่อนในกลุ่ม และในระยะนี้ นักศึกษาจะ

วิเคราะห์ความรู้ที่ได้จากการสังเกต การสะท้อนคิด มา

สรปุเป็นความรู ้และแบบแผนการดูแลผูป่้วยของตนเอง 

(abstract conceptualization) และสุดท้าย นักศึกษา

สามารถน�ำความรู ้และแบบแผนนี้ไปทดลองใช้ใน

สถานการณ์จ�ำลองครั้งต่อไปหรือน�ำไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยบนคลินิก (active experimentation) ทั้งนี้ผลจาก

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองจะส่งเสริมให้นักศึกษา

เกดิความรู ้และความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย รวมทัง้เกดิ

ความพึงพอใจต่อวิธีการเรียนรู้ที่ได้รับ (แผนภาพที่ 1) 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาประยุกต์จากขั้นตอนการเรียนรู ้ตามทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บ11

7 
 
ร่วมกบัการเรียนดว้ยสถานการณ์จ าลองทางคลินิกจะมีคะแนนความรู้และความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลือดสูงกวา่นกัศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝึกปฏิบติัการพยาบาลบน
คลินิกตามปกติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการศึกษาประยกุตจ์ากขั้นตอนการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้จาก 
                                ประสบการณ์ของคอลบ์11 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

  การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research)  แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั 
(two group pre-posttest design)  ประชากรคือ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ท่ีลงทะเบียนเรียนวชิาปฏิบติัการ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ1 และวชิาปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ2  ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 
2558 ตั้งแต่ 6มกราคม ถึง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559   

 มีประสบการณ์ทีเ่ป็นรูปธรรม 
- การฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์
จ าลอง   (simulation experience) 

น าไปปฏิบัติจริง 
-การน าความรู้และวธีิการดูแลผูป่้วยไป
ทดลองใชใ้นสถานการณ์จ าลอง หรือใน
สถานการณ์จริง  
    (simulation lab/clinical practice)  
 

สร้างแนวคิดแบบนามธรรมและสรุปผล 
- การสรุปความรู้ส าคญัและวธีิการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดจ้ากการสะทอ้นคิด และจากประสบการณ์ฝึก
ในสถานการณ์จ าลอง  (debriefing)       
 

สะท้อนคิดในประสบการณ์ 
- เล่าประสบการณ์และสะทอ้นคิดจากการฝึก
ในสถานการณ์จ าลอง   
- เสนอความคิดเห็นและการอภิปรายของกลุ่ม 
และการสะทอ้นกลบัของอาจารย ์(debriefing)    
(debriefing) 

ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
    - ความรู้         - ความมัน่ใจ              - ความพึงพอใจ 
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สมมติฐานของการวิจัย

หลังฝึกปฏิบัติการพยาบาลครบ 8 สัปดาห์  

นักศกึษาพยาบาลทีข่ึน้ฝึกปฏบิตักิารพยาบาลบนคลนิกิ

ร่วมกับการเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกจะมี

คะแนนความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรค

ระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืดสงู

กว่านักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบน

คลินิกตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research)  แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั 

(two group pre-posttest design) ประชากรคอื นกัศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิด ี ทีล่งทะเบยีนเรยีนวชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลผู ้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ในภาคเรียนที่ 2 ปีการ

ศึกษา 2558 ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2559  

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G* 

Power 3.1212 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (β) = .80   
ความเชือ่มัน่ (α) = .05  และก�ำหนดค่าอทิธพิล (effect 
size) จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาผลของการ

ใช้สถานการณ์จ�ำลองต่อความรู้ และความมั่นใจของ

ผู้เรียน13 ได้ค่าอิทธิพลขนาดกลางคือ .27 ค�ำนวณได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 108 ราย ในการศึกษาน้ี

ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนนักศึกษาทั้งหมดที่ลง

ทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู ้ใหญ่และ

ผู ้สูงอายุ 1 และวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 2 รวมจ�ำนวน 114 ราย โดยทั้ง 2 รายวิชา 

มีจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์เฉพาะของรายวิชาที่

เหมือนกัน และจัดให้นักศึกษามีประสบการณ์บนหอ

ผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกัน เพียงแต่มีความแตกต่าง

กันที่วิธีการประเมินผล ทั้งนี้นักศึกษาทั้งหมดได้เรียน

ภาคทฤษฎี เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทาง

เดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดในวิชาการ

พยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ2 พร้อมกนัโดยเรยีนควบคู่

ไปกับการฝึกปฏิบัติในวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุทั้ง 2 รายวิชา

ผูว้จิยัจดัแบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ตามการจดั

แบ่งกลุ่มเรียนตามปกติของรายวิชา กลุ่มทดลอง คือ 

นักศึกษาที่เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู ้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 1 ร่วมกับการเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทาง

คลินิก จ�ำนวน 57 ราย และกลุ่มควบคุมคือ นักศึกษาที่

เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู ้สูงอายุ 2 

จ�ำนวน 57 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย     

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน มี

รายละเอียดดังนี ้

ส่วนที่1 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

1.1.	 บทเรียนสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก 

(clinical simulation scenario) จ�ำนวน 2 สถานการณ ์

เป็นเหตุการณ์ที่มักเกิดขึ้นบนหอผู้ป่วย คือ 1) ผู้ป่วยที่

มอีาการหอบเหนือ่ย (dyspnea) และ 2) ผูป่้วยทีม่อีาการ

เจ็บหน้าอก (chest pain) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากข้อมูลสถานการณ์ของผู้ป่วยจริงบนคลินิก แต่ละ

สถานการณ์ประกอบด้วย ฉากเหตุการณ ์3 ฉาก คือ 1) 

การแนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพ 2) การประเมิน

อาการผูป่้วย และ 3) การจดัการอาการผูป่้วยสถานการณ์

จ�ำลองทั้ง  2 เรื่องผ ่านการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาและผลลัพธ์ของการเรียนรู ้โดยอาจารย์

พยาบาลผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและมี
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ประสบการณ์การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง จ�ำนวน 3 

ท่าน หลงัจากปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะแล้ว จงึน�ำข้อมลู

สถานการณ์แต่ละเร่ืองลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

หลังจากนั้นทีมผู้วิจัยทดลองปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใน

สถานการณ์จ�ำลอง ก่อนน�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง

1.2	 ห้องเรียนสถานการณ์จ�ำลอง (simulation 

lab) เป็นห้องเรียนที่จัดให้มีสิ่งแวดล้อมเหมือนบนหอ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย เตียง หุ่นเสมือนจริงสมรรถนะสูง 

(high fidelity simulator) อุปกรณ์ เครื่องใช้บนคลินิก 

และอุปกรณ์ประกอบฉาก เพื่อให้มีสภาพแวดล้อม

เหมือนหอผู้ป่วย

ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   สร้างโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูล 3  ส่วน คือ  1) ข้อมูลพื้นฐาน

ส่วนบุคคล  2) ประสบการณ์การใช้ทักษะการพยาบาล 

9 ทักษะ ประกอบด้วยทักษะที่จ�ำเป็นในการใช้เพื่อการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหายใจ และระบบหัวใจ

และหลอดเลือด  ได้แก ่การตรวจร่างกายระบบทางเดิน

หายใจ การตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด 

การประเมินความปวด  การวัดความอิม่ตวัของออกซเิจน

ปลายนิ้ว การให้ออกซิเจนบ�ำบัด การจัดท่าศีรษะสูง  

การให้ยาขยายหลอดลมแบบฝอยละออง การให้ยาอม

ใต้ลิน้ และการรายงานอาการผู้ป่วย และ  3) ประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพระบบทางเดินหายใจ

และระบบหัวใจและหลอดเลือด และประสบการณ์การ

เรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

2.2	 แบบทดสอบความรู ้ เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด  สร้างโดยผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับความรู ้ในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยที่มีป ัญหา

เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลือด เพ่ือประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาในระบบดงักล่าว  ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 30 ข้อ 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ลักษณะค�ำตอบเป็นเลือกตอบ

ว่าถกูหรอืผดิ โดยให้คะแนน 1 ส�ำหรบัค�ำตอบทีต่อบได้

ถูกต้อง และคะแนน 0 ส�ำหรับค�ำตอบที่ตอบไม่ถูกต้อง 

คะแนนเป็นไปได้ตั้งแต ่0-30 คะแนน แบบทดสอบนี้

ได้ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 3 ท่าน 

หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ น�ำแบบทดสอบไป

ตรวจสอบความเชื่อมั่นในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3  

จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 

(KR-20) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ .88  

2.3	 แบบสอบถามความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย

โรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

สร้างโดยผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการ

พยาบาลผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพเกีย่วกบัระบบทางเดนิ

หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อประเมิน

ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา

ในระบบดงักล่าว ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 

มี 5 ระดับ ตั้งแต่มั่นใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน จนถึง

มั่นใจมากที่สุดให้ 5 คะแนน คะแนนเป็นไปได้ต้ังแต่ 

20-100 คะแนน แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจาก

อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต ระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลือด จ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ  น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่อมั่น

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  3 จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ.87

2.4	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการสอน

ด้วยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง สร้างโดยทีมผู้วิจัย จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการเรียน

การสอน วิธีการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง และความ

พึงพอใจของผู้เรียนต่อการเรียนการสอน เพื่อประเมิน

ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการเรียนรู้ด้วยการใช้
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สถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 

8 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน  1) ด้านผู้สอน จ�ำนวน  2 ข้อ 

2) ด้านวิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนการสอน 

จ�ำนวน 3 ข้อ  3) ด้านการประเมินผลการเรียนการสอน 

จ�ำนวน 2 ข้อ และ 4) ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการ

สอน จ�ำนวน 1ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจ

น้อยที่สุด ให ้1 คะแนน  จนถึงพึงพอใจมากที่สุดให้ 5 

คะแนน คะแนนเป็นไปได้ต้ังแต่ 8-40 คะแนน 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์พยาบาล

ผูมี้ประสบการณ์การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง จ�ำนวน 

3 ท่าน หลงัจากปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ น�ำแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบความเชือ่มัน่ในนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่3 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ .92

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข  

2558/643 ผู ้วิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัย 

ใช้การสมัครใจไม่มีการบังคับใดๆ ในการเข้าร่วมหรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลต่อคะแนนที่ได้รับ  

ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมดของกลุ ่มตัวอย่างไว ้เป ็น

ความลบั การน�ำข้อมลูไปอภปิรายหรอืเผยแพร่จะเสนอ

ในลักษณะภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยพบ

กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

อธบิายขัน้ตอน ประโยชน์และความเสีย่งของการท�ำวจิยั 

การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างและภายหลังจากกลุ ่ม

ตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวิจัย จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและทีมจ�ำนวน 4 คน เป็นผู้ผ่านการอบรม

การจัดการสอนด ้วยสถานการณ ์จ� ำลอง และมี

ประสบการณ์การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง เป็นผู้

ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู ตามขัน้ตอนดงันี้

1.	ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธี

เก็บรวบรวมข้อมูล ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และการ

พิทักษ์สิทธิผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยให้แก่ประธานหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต และประธานวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 รับทราบ และขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

2.	ทีมผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย และเก็บรวบรวม

ข้อมลูการวจิยั ทัง้สิน้ 8 สปัดาห์ ตามก�ำหนดการฝึกภาค

ปฏิบัติของนักศึกษา โดยนักศึกษาเรียนภาคทฤษฎีใน

วันจันทร์และอังคาร   และฝึกภาคปฏิบัติในวันพุธ 

พฤหัสบดี และศุกร์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยด�ำเนิน

กิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลตามรายละเอียดดัง

แสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 กิจกรรมการเรียนและการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ กิจกรรม

1 กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

-	ผูว้จิยัพบนกัศกึษา ชีแ้จงโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ วธิกีารวจิยั  ประโยชน์และความไม่สะดวกท่ีอาจ

จะเกิดขึ้น เมื่อนักศึกษายินยอมเข้าร่วมวิจัย  นักศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม ท�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

-	 นักศึกษาทั้ง 2 กลุ่มเรียนภาคทฤษฎี ในเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหายใจ

และระบบหัวใจและหลอดเลือด (เป็นความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับใช้ในการฝึกในสถานการณ์จ�ำลอง)  

ควบคู่กับการฝึกปฏิบัติ

2 กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

-	นักศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม ท�ำแบบสอบถาม 2 ฉบับ 1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

ระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืด  และ 2 ) แบบสอบถามความม่ันใจในการดแูล

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ใช้เวลา 30 นาที

กลุ่มทดลอง

-	ทีมผู้วิจัยพบนักศึกษาในวันศุกร ์ ใช้เวลา 60 นาที เพื่อ

	 1.	แนะน�ำวิธีการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก  

	 2. อธบิายการเตรยีมพร้อมในการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง  การแบ่งและสบัเปลีย่นบทบาทใน

แต่ละสถานการณ์จ�ำลอง ได้แก ่บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ จัดยา และช่วยเหลือทั่วไป     

	 3.	ชี้แจงกฎระเบียบการเข้าเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก  

	 4.	อธิบายและสาธิตการใช้หุ่น อุปกรณ์ เครื่องใช ้และให้นักศึกษาทดลองใช้หุ่นและอุปกรณ์

	 5.	แจกโจทย์สถานการณ์ 2  เรื่อง พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์การเรียน   มอบหมายให้นักศึกษา

ท�ำความเข้าใจกบัสถานการณ์ พร้อมทัง้วางแผนการดูแลผูป่้วยเพือ่เตรยีมเข้าฝึกในสถานการณ์ 

	 6.	จัดแบ่งนักศึกษาเป็น 15 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 3-4 คน  และท�ำตารางการเรียน โดยก�ำหนดการเข้า

เรียนสถานการณ์จ�ำลองวันศุกร์ เวลา 12:00-16:30 น. ในสัปดาห์ที่ 4-8  ครั้งละ 4-5 กลุ่ม 

และนักศึกษาแต่ละกลุ่มย่อย จะได้เรียนสถานการณ์จ�ำลอง 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 เรื่อง 
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สัปดาห์ กิจกรรม

3-8 กลุ่มทดลอง

-	กลุม่ย่อยทีก่�ำหนดไว้ ฝึกปฏิบตัใินสถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิในวนัศกุร์  โดยทมีผูว้จิยั เป็นผูด้�ำเนนิการ 

ประกอบด้วย  1) ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการเรยีนรูจ้ากสถานการณ์และสรปุสถานการณ์ให้นักศึกษา

รบัทราบ (pre-brief)   2) ควบคมุ อ�ำนวยความสะดวก และจดัการให้นักศึกษาเข้าฝึกในสถานการณ์ 

(facilitator) และ 3) จัดให้นักศึกษาได้ทบทวน สะท้อนคิดเหตุการณ์  อภิปราย และสรุปการเรียนรู ้

หลังเสร็จการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง (debrief)

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

-	หลงัฝึกภาคปฏิบัติครบ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบนักศึกษา ให้นักศกึษาทั้ง 2 กลุ่มท�ำแบบสอบถาม โดย กลุม่

ทดลองท�ำแบบสอบถาม 3 ฉบับ  คือ แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามความมั่นใจในการดูแลผู้

ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

เรียนด้วยการใช้สถานการณ์จ�ำลองใช้เวลารวม  40 นาที  ส�ำหรับกลุ่มควบคุมท�ำแบบสอบถาม 2 ฉบับ  

คือแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและ

ระบบหัวใจและหลอดใช้เวลารวม  30  นาที

หมายเหต ุ กลุ่มควบคุมจะได้เรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองใน 8 สัปดาห์ถัดไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและความพงึพอใจของ

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย แสดงจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบข้อมลู

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

การทดสอบไคสแคว์ (Chi-square test) เปรียบเทียบ

คะแนนความรูแ้ละคะแนนความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย

โรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง

ด้วยสถิติที (independent sample t-test ) และเปรียบ

เทียบคะแนนความรู้และคะแนนความมั่นใจหลังการ

ทดลองของแต่ละกลุ่มด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test )   

ส�ำหรับการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนน

ความมั่นใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

ก่อนทดลองและหลงัทดลอง ผู้วจิยัทดสอบข้อมลูพบว่า

ตารางที ่1 กจิกรรมการเรยีนและการเกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  (ต่อ)

มีการแจกแจงแบบปกติ และความแปรปรวนภายใน

กลุ่มมีลักษณะตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงท�ำการทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (repeated measures ANOVA) 

โดยใช้รูปแบบการวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัย 

แบบวัดซ�ำ้ 1 ปัจจัย (Two way ANOVA with repeated 

measures on one factor)

ผลการวิจัย 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

จ�ำนวน 114 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 57 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 57 ราย กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง 53 ราย  

เพศชาย 4 ราย อายุเฉลี่ย 20.14 ปี (SD = .58) กลุ่ม

ควบคมุเป็นเพศหญงิ 55 ราย  เพศชาย 2 ราย อายเุฉลีย่ 

20.11 ปี (SD = .52) กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด มี
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ประสบการณ์การใช้ทักษะทางการพยาบาลทั้ง 9 ทักษะ 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง พบว่า นักศึกษามากกว่าครึ่ง 

เคยท�ำการตรวจร่างกายระบบทางเดนิหายใจ และระบบ

หัวใจและหลอดเลือด มากกว่า 3 ครั้ง (ร้อยละ 62.20 

และ 68.50 ตามล�ำดับ) นักศึกษาส่วนใหญ่เคยวัด

ความอิม่ตวัของออกซเิจนปลายนิว้  จดัท่าศรีษะสงู และ 

ประเมินความปวด มากกว่า 5 ครั้ง (ร้อยละ 81.60, 

84.20 และ 92.10 ตามล�ำดบั)  นกัศกึษาเกอืบครึง่ เคย

ให้ออกซิเจนบ�ำบัด และรายงานอาการผู้ป่วยมากกว่า 3 

ครั้ง (ร้อยละ 44.80 และ 44.80) นอกจากนี้ ประมาณ

หน่ึงในสี่ของนักศึกษาเคยให ้ยาขยายหลอดลม

แบบละอองฝอย มากกว่า 3 ครั้ง (ร้อยละ 27.10) และ

เกือบทั้งหมดของนักศึกษาไม่เคยให้ยาชนิดอมใต้ลิ้น 

(ร้อยละ 97.40) ส�ำหรับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

พบว่า ประมาณสามในส่ีของนักศึกษาเคยให้การดูแล

ผูป่้วยทีมี่ปัญหาทางระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 1 ครัง้  

(ร้อยละ 73.70)  และมากกว่าคร่ึงหนึ่งของนักศึกษา

เคยให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมากกว่า 1 ครั้ง (ร้อยละ 61.40) และ

นักศึกษาทั้งสองกลุ่มไม่มีประสบการณ์การเรียนด้วย

สถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกมาก่อน   

จากผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุ เพศ 

ประสบการณ์การใช้ทักษะทางการพยาบาล และ

ประสบการณ์การดแูลผูป่้วย ประสบการณ์การเรียนด้วย

สถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน

หายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืดของกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุก่อนเข้าร่วมการทดลองไม่แตกต่างกนั 

(p > .05)

เปรียบเทียบผลของฝึกปฏิบัติการพยาบาลบน

คลินิกร่วมกับการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทาง

คลินิก และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกตาม

ปกติต่อคะแนนความรู้และความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลือด

ผลการวิเคราะห์คะแนนด้านความรู้และความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละความมัน่ใจใน

ระยะก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05)   

ส�ำหรับระยะหลังการทดลอง ในด้านความรู ้ 

พบว่า ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู้สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -8.88, p  < .001 และ t = -3.59, p = .001 ตาม

ล�ำดบั) (ตารางที ่2)   และในด้านความมัน่ใจ พบว่ากลุม่

ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความมัน่ใจสงูกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( t = -12.77, p < .001)  

ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจ

ไม่แตกต่างจากระยะก่อนทดลอง (t = -1.13, p = .263) 

(ตารางที ่2)
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ในด้านการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้และความม่ันใจในการดแูลผูป่้วย

โรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอด

เลือดด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

พบว่า กลุ่มและช่วงเวลามีอิทธิพลเชิงปฏิสัมพันธ์ต่อค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้ และความมั่นใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (F
1,112

= 15.14;
 
p < .001   และ F

1,112
= 

36.16;
 
p < .001 ตามล�ำดับ) ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู ้และความมัน่ใจหลงัการทดลองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,112

= 26.08;
 
p < .001 

และ F
1,112

= 63.12;
 
p < .001 ตามล�ำดับ)  และกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และความมั่นใจใน

ระยะก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิต ิ(F
1,112

= 79.03;
 
p < .001 และ F

1,112
= 

62.55;
 
p < .001 ตามล�ำดับ)  และพบว่าการสอนด้วย

สถานการณ์จ�ำลองมีค่าขนาดอิทธิพล (partial Eta 

squared [η2]) ต่อคะแนนความรู้ และความมั่นใจใน

ระดับปานกลาง14 (η2 = 0.12 และ η2 = 0.24 ตาม

ล�ำดับ)  (ตารางที ่3)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบ

หัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง (N = 114)

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง paired

Min-Max Mean SD Min-Max Mean  SD t-test p-value

กลุ่มควบคุม

    ความรู้ 15-24 19.07 2.26 15-24 20.46 2.34 -3.59 .001

    ความมั่นใจ 38-79 58.04 8.96 33-78 60.04 9.26 -1.13 .263

กลุ่มทดลอง

    ความรู้ 11-25 19.65 2.79 19-27 23.19 1.56 -8.88 < .001

    ความมั่นใจ 46-74 60.44 6.85 63-97 75.12 7.21 -12.77 < .001

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทาง

เดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง (N = 114)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value η2

ความรู้

ระหว่างกลุ่ม
   การทดลอง 156.67 1 156.67 26.08 < .001 0.19
   ความคลาดเคลื่อน 672.90 112 6.01

ภายในกลุ่ม
   ช่วงเวลา 346.32 1 346.32 79.03 < .001 0.41
   ปฏิสัมพันธ์ของการทดลองและช่วงเวลา 66.36 1 66.36 15.14 < .001 0.12
   ความคลาดเคลื่อน 490.83 112 4.38

SS = Sum of Sqnares, df = degrce of freedom, MS = Mean square
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value η2

ความมั่นใจ

ระหว่างกลุ่ม

   การทดลอง 4359.69 1 4359.69 63.12 < .001 0.36

   ความคลาดเคลื่อน 7735.88 112 69.07

ภายในกลุ่ม

   ช่วงเวลา 3966.67 1 3966.67 62.55 < .001 0.36

   ปฏิสัมพันธ์ของการทดลองและช่วงเวลา 2292.67 1 2292.67 36.16 < .001 0.24

   ความคลาดเคลื่อน 7102.16 112 63.41

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทาง

เดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง (N = 114) (ต่อ)

ในด ้ านความพึ งพอใจต ่ อการสอนด ้ วย

สถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกพบว่า นักศึกษาพยาบาล

กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการสอนโดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนน 4.30 (SD = 0.47) 

โดยพบว่านักศึกษามีความพึงพอใจในด้านการพัฒนา

ทกัษะทางการพยาบาลมากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่คะแนน 4.53 

(SD = 0.63) (ตารางที ่4)

ตารางที่ 4	 ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจต่อการสอนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง เรียงตามล�ำดับค่าสูงสุดไปต�ำ่สุด (N = 57)

ความพึงพอใจต่อการสอน ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

น้อยที่สุด

(1)

น้อย

(2)

ปานกลาง

(3)

มาก

(4)

มากที่สุด

(5)

Mean SD ระดับ

พัฒนาทักษะทางการพยาบาล 0.00 1.80 1.80 38.50 57.90 4.53 .63  มากที่สุด

วัตถุประสงค์สอดคล้องกับรายวิชา 0.00 0.00 1.80 49.10 49.10 4.47 .54 มาก

รู้สึกสนุก ไม่น่าเบื่อ 0.00 0.00 10.50 42.10 47.40 4.37 .67 มาก

อุปกรณ์และเครื่องใช้ส่งเสริมการเรียนรู้ 0.00 0.00 7.00 54.40 38.60 4.32 .60 มาก

ทีมผู้สอนเอื้ออำ�นวยต่อการเรียนรู้ 0.00 0.00 8.80 54.40 36.80 4.28 .62 มาก

เทคนิคการสอนกระตุ้นการเรียนรู้ 0.00 0.00 7.00 63.20 29.80 4.23 .57 มาก

สร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจริง 0.00 1.80 14.00 52.60 31.60 4.14 .72 มาก

ลดความกังวลเมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติจริง 0.00 0.00 22.80 43.90 33.30 4.11 .75 มาก

ค่าเฉลี่ยโดยรวม  4.30   .47 มาก
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ผลการศึกษานี้พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจหลังการทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้ง

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละความมัน่ใจใน

ระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของเลยีวและคณะ15 ซึง่พบว่ากลุม่นกัศกึษาพยาบาลชัน้

ปีที่ 3 ที่เรียนการดูแลผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกมีคะแนน

ความรู ้และความมั่นใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาของทาวาลเบชและทู

เบียชาท16 ที่ศึกษาผลของการสอนการช่วยชีวิตขั้นสูง

ด้วยสถานการณ์จ�ำลอง ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษา

พยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และความมั่นใจ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและผลการศกึษาของ

สมจิต สินธุชัย และคณะ17 พบว่านักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 4 ที่เรียนฝึกปฏิบัติในวิชาฝึกทักษะทางวิชาชีพ

ร่วมกบัการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองมคีะแนนความ

รู้และความมั่นใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

จากผลการศกึษาดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าเทคนคิ

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกส่งเสริมให้

นกัศกึษามีความรูแ้ละความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรค

ระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด

ดขีึน้ เน่ืองจากสถานการณ์จ�ำลองเป็นวธิกีารจดัการสอน

ที่มีผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (learner-centered) โดยเน้น

ประสบการณ์ของผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั18 และขัน้ตอนในการ

สอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองประกอบด้วยขั้นตอนที่

ส่งเสรมิให้นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูไ้ด้ครบตามวงจรการ

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของคอล์บ11 กล่าวคอืในขัน้ตอน

การแนะน�ำและช้ีแจงก่อนเข้าฝึกในสถานการณ์จ�ำลอง 

(pre-brief) เป็นขั้นตอนที่ให้นักศึกษาเตรียมความ

พร้อมด้านความรู้ ทักษะ และวางแผนเพื่อการดูแล

ผูป่้วยในสถานการณ์ เมือ่นกัศกึษาเข้าฝึกในสถานการณ์ 

นักศึกษาต้องใช้ความรู้และทักษะในการจัดการปัญหา

ที่เกิดขึ้นจริงในสถานการณ ์(active experimentation) 

และในขณะเดียวกันนักศึกษาเกิดประสบการณ์การ

ปฏิบัติเพื่อดูแลผู ้ป ่วยในสถานการณ์ (concrete 

experience) ซึ่งในระยะน้ี ผู้วิจัยเลือกจัดเน้ือหาของ

สถานการณ์ทีส่อดคล้องกับสถานการณ์จรงิทีเ่กิดขึน้บน

หอผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมในห้องฝึกให้มีสภาพเหมือน

หอผู้ป่วยจริง รวมทั้งใช้หุ่นที่มีความเสมือนจริงขั้นสูงที่

มีปฏิกิริยาตอบสนองได้ใกล้เคียงกับผู้ป่วยจริง จึงเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วม และเกิด

การเรียนรู้ในสถานการณ ์ มีการใช้กระบวนการคิด การ

ตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหามากขึน้19 ฉากทีก่�ำหนดใน

สถานการณ์ส่งเสริมให้นักศึกษาพยายามใช้ทักษะและ

องค์ความรูเ้ดมิของตนอย่างเตม็ความสามารถเพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยในสถานการณ์มีอาการดีขึ้น20 การเข้าร่วมใน

สถานการณ์จึงท�ำให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจและรับรู้

ถึงความเป็นจริงในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น11 

หลังจากสิ้นสุดการเข้าสถานการณ์   ทีมผู้วิจัย

น�ำนักศึกษาเข ้าสู ่ขั้นตอนการทบทวนเหตุการณ์ 

(debriefing) ซึ่งเป็นขั้นตอนส�ำคัญของการสอนด้วย

สถานการณ์จ�ำลองที่ส ่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้ 20 

เนือ่งจากการเรยีนรูจ้ะเกดิขึน้เมือ่ผูเ้รยีนมปีระสบการณ์

และน�ำมาสะท้อนคดิ11  ในขัน้ตอนการทบทวนเหตกุารณ์

นี ้ทมีผูว้จิยัในฐานะผูส้อนมบีทบาทในการใช้เทคนคิเพือ่

กระตุน้ให้นกัศกึษาสะท้อน และพจิารณาอย่างไตร่ตรอง 

(reflection of observation) ถงึการท�ำบทบาทหน้าทีข่อง

ตน รวมทั้งการตัดสินใจในการจัดการปัญหาทางคลินิก

และเหตุผลในการตัดสินใจ การใช้ทักษะต่างๆ การ

ประเมินความสามารถทั้งในส่วนที่เป็นจุดอ่อนและ

จุดแข็งของตนเอง 
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นอกจากนี้ทีมผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้นักศึกษา

ซักถามในประเด็นที่สงสัย ส�ำหรับนักศึกษาที่เป็น

ผู้สังเกตการณ์จะร่วมแบ่งปันประสบการณ์และเสนอ

ความคิดเห็นให้แก่กลุ่ม ขั้นตอนนี้จะช่วยส่งเสริมให้

นักศึกษาสามารถน�ำความรู้จากภาคทฤษฎีมาใช้ในการ

ปฏิบัติได้  โดยผ่านกระบวนการคิดอย่างมีวิจารญาณ21   

นอกจากนี้ ผู้วิจัยให้ความเห็นสะท้อนกลับแก่นักศึกษา

ทั้งในส่วนที่นักศึกษาปฏิบัติได้ดีร่วมกับกล่าวชมเชย   

และสะท้อนกลับในส่วนที่ต้องพัฒนา แนวทางการ

พัฒนา ร่วมกับกล่าวให้ก�ำลังใจ ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้

นักศึกษาเกิดความมั่นใจในตนเอง21 และสุดท้ายให้

นักศกึษาสรปุการเรยีนรูท้ีต่นเองได้รบั และแนวทางการ

ดแูลผูป่้วยทีถ่กูต้อง ขัน้ตอนการทบทวนเหตกุารณ์นี ้จะ

ส่งเสริมให้นักศึกษามีความเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

และสามารถสรุปส่ิงที่ตนได้เรียนรู้และสรุปเป็นองค์

ความรู้ของตนเองได้ (abstract conceptualization) 

รวมท้ังสามารถวางแผนเพ่ือให้การดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ในลักษณะเดียวกันได้ ในระยะนี้นักศึกษาจะเกิดการ

พัฒนาองค์ความรู้ เกิดการตระหนักรู้ในความสามารถ

ของตนเอง ส ่งเสริมให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น21  

นักศึกษาสามารถน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ใน

สถานการณ์นี้ไปประยุกต์ใช้จริงในการเข้าสถานการณ์

จ�ำลองครัง้ต่อไป และใช้ในการดแูลผูป่้วยจรงิบนคลนิิก 

(active experimentation)  ซึง่จะท�ำให้นกัศกึษาเกดิการ

เรียนรู้ตามวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ขึ้นอีก  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสมจิต สินธุชัยและคณะ17 ที่ศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการฝึกปฏิบัติในวิชาฝึกทักษะทางวิชาชีพร่วมกับ

การเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองกับการฝึกปฏิบัติตาม

ปกติ ซึ่งพบว่า นักศึกษากลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการข้ึนฝึกปฏิบัติบนคลินิกเป็นการ

เรียนรู้จากประสบการณ์เช่นกัน รวมทั้งมีอาจารย์ที่คุม

ฝึกช่วยทบทวนความรู ้  และให้การชี้แนะจึงท�ำให้

นักศึกษามีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อย่างไร

กต็ามกระบวนการเรยีนรูข้องนกัศกึษาในระหว่างขึน้ฝึก

ปฏบิตับินคลนิกิขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั ทีส่�ำคญัคอืปัจจยั

ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยสนับสนุนและ

อุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า สภาพแวดล้อมบนคลินิกเป็นแหล่ง

ความเครยีด สร้างความวติกกงัวลแก่นกัศกึษา และเป็น

สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงในการเรียนรู้โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์ที่นักศึกษาไม่เคยพบมาก่อน22,23  

นอกจากน้ีนักศึกษาถูกคาดหวงัให้ปฏบิติัการดูแลผูป่้วย

ด้วยความถกูต้องและปลอดภยัท�ำให้นกัศกึษาเกดิความ

กลัว ไม่กล้าปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพราะกลัวผิดพลาด 

จึงท�ำให้โอกาสในการเรียนรู้ลดลงได้23 ซึ่งเมื่อเทียบกับ

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง พบว่า นักศึกษารู้สึก

มั่นใจในการเรียนเพราะอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ถูกจัดให้ 

มีความเสมือนจริงและปลอดภัย เมื่อท�ำผิดก็สามารถ

เรียนรู้ข้อผิดพลาดได้ ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย และ

สามารถลองปฏิบัติได้อีก24

ด้านความพงึพอใจพบว่า นกัศกึษากลุม่ทดลองมี

ความพึงพอใจต่อการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองโดย

รวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

วงเดือน สุวรรณคีรี และคณะ25 ที่พบว่านิสิตพยาบาลมี

ความพงึพอใจในระดบัมากต่อการเรยีนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และสอดคล้องกับ

การศึกษาของเสตท์และคณะ26 ผลการศึกษาพบว่า

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 มคีวามพงึพอใจต่อการสอน

ด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกในการประเมินผู้ป่วย

ทีม่อีาการเปลีย่นแปลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ ทีไ่ด้รบัการ

สอนในห้องเรียนตามปกต ิเมื่อพิจารณาความพึงพอใจ

เป็นรายข้อพบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจในระดับ

สูงสุด คือการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองช่วยพัฒนา

ทักษะทางการพยาบาล รองลงมาคือ วัตถุประสงค์ของ
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การสอนสถานการณ์จ�ำลองสอดคล้องกบัรายวชิาทีเ่รยีน 

ทั้งนี้ เนื่องจากวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู ้ใหญ่และ

ผู ้สูงอายุ เป็นรายวิชาที่มีเป้าหมายให้นักศึกษาน�ำ

ความรู้จากการเรียนภาคทฤษฎแีละทกัษะทางการพยาบาล

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยบนคลินิก โดยมีวัตถุประสงค์

เฉพาะคือนักศึกษาสามารถประเมินภาวะสุขภาพ 

วินิจฉัยปัญหา และวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ ซ่ึงทีม

ผู้วิจัยได้ออกแบบสถานการณ์จ�ำลองให้น�ำนักศึกษา

เข้าสู่การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของรายวิชาที่ก�ำหนด

ไว้ นอกจากนี้ สถานการณ์จ�ำลองทั้ง 2 เรื่อง ก�ำหนดให้

นักศึกษาทบทวนทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

เตรียมดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ เช่น ทักษะการตรวจ

ร่างกาย การให้ยา การให้ออกซิเจน การบันทึกและการ

รายงานผล จงึท�ำให้นกัศกึษาได้ทบทวน และเม่ือเข้าร่วม

ในสถานการณ์ นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติทักษะด้วยตนเอง

และสังเกตจากเพื่อน รวมทั้งได้รับการสะท้อนกลับจาก

ทีมผู้วิจัย จึงส่งเสริมให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ในระหว่างเข้าฝึกใน

สถานการณ์นกัศกึษาได้พฒันาทกัษะการตดัสนิใจแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง นกัศกึษาต้องคดิพจิารณาอย่างรอบคอบ 

และเมือ่ตดัสนิใจได้ถกูต้อง จะท�ำให้นกัศกึษาเกดิความ

มั่นใจ และเกิดความพึงพอใจต่อวิธีการสอนที่ได้รับ27  

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เทคนิคการ

สอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกส่งเสริมให้

นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ทีต่นได้รบั ซ่ึง

ผลลัพธ์จากกระบวนการเรียนรู้ท�ำให้นักศึกษามีความรู้ 

และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น อาจารย์ผู้สอน

จงึควรจดัให้นกัศกึษามปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาในลักษณะต่างๆ ด้วยสถานการณ์จ�ำลองก่อนขึ้น

ฝึกในภาคปฏิบัติ  ซึ่งจะช่วยลดความเครียด ความวิตก

กังวล และส่งเสริมความมั่นใจให้แก่นักศึกษาได้ และ

ควรมีการเตรียมนักศึกษาให้มีทักษะทางการปฏิบัติ

พยาบาล และความรูภ้าคทฤษฎทีีจ่ะน�ำมาใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยในสถานการณ์ก่อน เพื่อสามารถน�ำทักษะและ

ความรู ้มาเป็นพื้นฐานในการเรียนรู ้ในสถานการณ์

จ�ำลองที่จัดให ้นอกจากนี ้ผู้สอนควรจัดประสบการณ์ที่

เหมาะสมกับระดับความรู้ ทักษะ และสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของรายวิชาที่เรียน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

การศกึษาครัง้นีศ้กึษาผลลพัธ์เพยีง ความรู ้ความ

มั่นใจและความพึงพอใจ และวัดเพียงระยะก่อนและ

หลังการวิจัย ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษา

ผลลพัธ์อืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วย เช่น การ

ตัดสินใจทางคลินิก การสื่อสาร และการท�ำงานเป็นทีม 

นอกจากน้ีควรท�ำการศึกษาในระยะยาวเพื่อศึกษาผล

ของการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองต่อความ

สามารถทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
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การออกแบบและพัฒนาแบบจ�ำลองทวารเทยีมส�ำหรับฝึกทกัษะหตัถการดแูล
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บทคัดย่อ:

	 การวจิยัการออกแบบและพฒันาในการศกึษานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแบบจ�ำลอง

ทวารเทียมให้มีลักษณะทางกายวิภาคคล้ายกับผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ส�ำหรับให้นักศึกษาพยาบาล

ใช้ฝึกทักษะการท�ำความสะอาดทวารเทียม การเปลี่ยนและล้างถุงรองรับอุจจาระในห้องฝึกทักษะ

หัตถการ การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 การออกแบบและพัฒนาแบบจ�ำลองทวารเทียม 

และระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของแบบจ�ำลองทวารเทียมที่พัฒนาขึ้น โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 110 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

คอื แบบสอบถามคะแนนความคิดเหน็ของผูใ้ช้ต่อประสทิธผิลของแบบจ�ำลองทวารเทยีม วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แบบจ�ำลองทวารเทียมให้คะแนน

ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลต่อแบบจ�ำลองทวารเทียมโดยรวมในทุกด้านเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็น

ด้วยมากทีส่ดุ ผลการศกึษานี ้แสดงให้เหน็ว่าแบบจ�ำลองทวารเทยีมทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ให้ความรูส้กึ

สมจรงิ และมีคณุค่าเหมาะส�ำหรบัให้นกัศกึษาพยาบาลน�ำไปใช้ในฝึกทกัษะการดแูลทวารเทยีมได้ 

แต่อย่างไรก็ตาม การที่จะช่วยให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจพร้อมที่จะปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยได้น้ัน 

นอกจากจะมีหุ่นฝึกทักษะและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการฝึกที่เพียงพอแล้ว ควรเปิด

โอกาสให้นกัศกึษาได้ฝึกทกัษะซ�ำ้ๆ เพือ่ให้เกดิความช�ำนาญและความมัน่ใจในหตัถการได้ดยีิง่ขึน้

ค�ำส�ำคัญ:	หุน่ฝึกทกัษะเฉพาะส่วน แบบจ�ำลองทวารเทยีม หตัถการดแูลทวารเทยีม การฝึกทักษะ

ปฏิบัติ ประสิทธิผลของแบบจ�ำลองทวารเทียม

*Corresponding author, อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, E-mail: 

nuchanad.jea@mahidol.ac.th

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

วันที่รับบทความ 19 มีนาคม 2562 วันที่แก้ไขบทความ 1 กรกฎาคม 2562 วันตอบรับบทความ 8 กรกฎาคม 2562



228

การออกแบบและพัฒนาแบบจ�ำลองทวารเทียมส�ำหรับฝึกทักษะหัตถการดูแลทวารเทียม

Rama Nurs J  • May-August 2019

Design and Development of a Colostomy Model for Practicing 
Colostomy Care Skills

Nuchanad   Sutti* Ph.D. (Nursing)

Natthacha   Chiannilkulchai** Ph.D. (Nursing)

Abstract:
	 This design and development research study aimed to develop a colostomy 
model based on anatomy of patients with colostomy for nursing students to practice 
procedures of cleaning colostomy, changing, and washing colostomy bag in a nursing 
skill training room. The study was conducted in two phases. Phase 1 of the study included 
designing and developing a colostomy model, In Phase 2, the effectiveness of the 
developed colostomy model was evaluated by a sample of 110 third-year nursing 
students in a practicum course at Ramathibodi School of Nursing who were purposively 
selected to participate the study. The instrument for collecting data was a questionnaire 
with rating scales on their opinions toward the effectiveness of the developed colostomy 
model. Data were analyzed using descriptive statistics. The results showed that nursing 
students who practiced colostomy care with the developed colostomy model expressed 
their opinions toward the effectiveness of the colostomy model at the “strongly agree” 
level in all aspects. The finding indicates that the developed colostomy model conveys 
realistic feeling and being valuable to be used for training nursing students in colostomy 
care. However, improving students’ self-confidence in performing colostomy care with 
the patients should not only have a sufficient number of training models and medical 
equipment, but also should provide the opportunity for students to train several times to 
achieve mastery and enhance individual confidence in unskilled procedures.

Keywords:	 Part-task trainers, Colostomy model, Colostomy care procedures, 

Psychomotor skill, Effectiveness of developed colostomy model 
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ความส�ำคัญของปัญหา

พยาบาลเป็นวชิาชพีทีเ่น้นการปฏบิตัเิพือ่ตอบสนอง

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาลจึง

ต้องมกีารฝึกดแูลผูป่้วยภาคปฏบิตับินหอผูป่้วยระหว่าง

เรยีน เพือ่ฝึกฝนตนเองให้มสีมรรถนะในการปฏบิตักิาร

พยาบาล และเพื่อป ้องกันความเสี่ยงในการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการฝึก การเตรียม

ความพร้อมให้นกัศกึษาก่อนขึน้ฝึกปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย

จงึเป็นส่วนส�ำคญัของกระบวนการจดัการเรยีนการสอน

ทางการพยาบาล การเลือกรูปแบบการสอนมีความ

ส�ำคัญต่อการพัฒนาขีดความสามารถของนักศึกษาใน

การท�ำทักษะหัตถการ การสอนฝึกทักษะในห้องปฏิบัติ

การทางการพยาบาล จึงเป็นกลยุทธ์การสอนวิธีหนึ่งที่

จะช่วยให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจในการท�ำหัตถการ

เพราะมีความใกล้เคียงกับส่ิงที่นักศึกษาจะพบใน

คลินิก1,2 ทั้งนี้การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

เหมือนกับท่ีใช้จริงในหอผู้ป่วย หรือการใช้แบบจ�ำลอง

ทีม่คีวามคล้ายของจรงิในการฝึกทกัษะทดแทนข้อจ�ำกัด

จากการฝึกทกัษะกบัผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ จงึมคีวาม

ส�ำคญัส�ำหรบัการจดัการเรยีนการสอนทีม่กีารฝึกปฏบิติั

ทักษะหัตถการ3-5

ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม (colostomy 

care) เป็นทักษะทางการพยาบาลหนึ่งที่นักศึกษา

พยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะให้มีความ

มั่นใจสามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ทวารเทยีมได้ ผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม คือ ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดน�ำส่วนของล�ำไส้ใหญ่มาเปิดทางหน้าท้องเพื่อ

ระบายอุจจาระแทนการขับถ่ายทางทวารหนัก เป็นการ

เปลี่ยนทางระบายของอุจจาระใหม่6 ทวารเทียมมีทั้ง

แบบถาวร (permanence colostomy) และแบบชั่วคราว 

(temporary colostomy)7 พบในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดั

จากสาเหตุ เป ็นมะเร็ งล� ำไส ้ ใหญ ่และล�ำไส ้ตรง 

(colorectal cancer) ล�ำไส้ติดเชื้อแล้วเกิดเนื้อตาย 

(ulcerative colitis and crohn’s disease) ล�ำไส้ใหญ่

โป่งพองร่วมกับมีการอักเสบ (diverticulitis) มีปัญหา

การอุดตันของล�ำไส้ใหญ่จากล�ำไส้กลืนกัน (volvulus) 

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

และผู้ป่วยที่มีการอักเสบของล�ำไส้ใหญ่จากการได้รับ

รังสีรักษา6,8 ผู้ที่มีทวารเทียมจะไม่สามารถควบคุมการ

ขบัถ่ายอุจจาระได้ เนือ่งจากทวารเทยีมไม่มหีรูดูเหมอืน

ทวารปกต ิจงึมคีวามจ�ำเป็นต้องตดิถงุรองรบัอจุจาระไว้

ตลอดเวลาเพือ่ช่วยป้องกนักลิน่และอจุจาระไหลเปรอะ

เป้ือนทีจ่ะเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวติประจ�ำวนัและการ

เข้าสังคม8-10 การดูแลทวารเทียมที่ถูกต้องจะช่วย

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการอกัเสบระคายเคอืงหรอื

บวมของผิวหนังรอบทวารเทียมหรือช่องเปิดล�ำไส้ 

(peristomal irritation) ที่สัมผัสกับอุจจาระ11,12 ซึ่งมี

สาเหตุมาจากการตัดแป้นหรือแผ่นปกป้องผิวหนัง

ส�ำหรับติดกับถุงรองรับอุจจาระกว้างเกินไปไม่พอดีกับ

ขนาดของทวารเทียม13 ส่วนในระยะแรกหลังผ่าตัด 

อาจมภีาวะแทรกซ้อนจากแผลผ่าตดัตดิเชือ้14 ทีเ่กดิจาก

การปิดถุงรองรับอุจจาระเกินเข้าไปถึงแผลผ่าตัด หรือ

ปิดถุงรองรับอุจจาระไม่แนบสนิทกับผิวหนัง ท�ำให้เกิด

รอยร่ัวซึมของอุจจาระซึมออกมาเปื้อนแผลผ่าตัด เป็น

สาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัได้ ดังนัน้

การดูแลทวารเทียมอย่างถูกต้อง จึงเป็นทักษะหัตถการ

ที่ส�ำคัญที่นักศึกษาพยาบาลจะต้องฝึกปฏิบัติให้เกิด

ความช�ำนาญเพือ่ให้การดูแลผูป่้วยได้อย่างถูกต้อง และ

สามารถสอนผู้ป่วยและญาติในการดูแลทวารเทียมได้

การใช้แบบจ�ำลองทวารเทยีมในการฝึกทกัษะการ

ดแูลทวารเทยีมด้านการท�ำความสะอาด การเปลีย่นและ

ล้างถุงรองรับอุจจาระเป็นกลยุทธ์การสอนที่จะช่วยให้

นักศึกษาท�ำหตัถการเหล่าน้ีได้ แต่เน่ืองจากแบบจ�ำลอง

ทวารเทยีมทีใ่ช้อยูม่ข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งความคล้ายของจรงิ

ความรู้สึกสมจริงในการฝึก และมีจ�ำนวนน้อยไม่สมดุล

กับจ�ำนวนนักศึกษา ท�ำให้ไม่สามารถใช้ฝึกทักษะได้ทั้ง 

3 หัตถการในครั้งเดียว นักศึกษาต้องต่อคิวเพื่อฝึกท�ำ
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หัตถการให้ครบ ท�ำให้ขาดโอกาสท�ำซ�้ำในหัตถการที่ยัง

ไม่คล่อง จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงคิดพัฒนาแบบ

จ�ำลองทวารเทียมนี้ขึ้น

แบบจ�ำลองทวารเทียมที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมี

จุดเด่นคือ มีการออกแบบให้มีโครงสร้างและลักษณะ

ทางกายวิภาคเหมือนจริง ทั้งทวารเทียมที่มีกลไกการ

ไหลของอจุจาระออกมาได้จรงิ และมีแผลผ่าตดัเปิดท้อง

หน้าท้อง ส�ำหรับใช้ฝึกการตัดและเปล่ียนถุงรองรับ

อุจจาระได้ในระยะที่ต้องดูแลแผลผ่าตัดด้วย ซึ่งการ

ออกแบบให้มีลักษณะใกล้เคียงกับของจริงนั้น จะช่วย

ให้นกัศกึษาได้รูส้กึถงึความสมจรงิเหมอืนกบัปฏบิตักิบั

ผูป่้วยจรงิมากขึน้ นอกจากน้ียงัสามารถฝึกการท�ำความ

สะอาด ล้างและเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระได้ในคราว

เดยีวกนั ซึง่จะเป็นการลดข้อจ�ำกดัความไม่เพยีงพอของ

แบบจ�ำลองทีใ่ช้ในการฝึกได้ แบบจ�ำลองในการศกึษานี้

ท�ำด้วยวสัดทุีห่าได้ไม่ยาก ใช้งบประมาณไม่มาก ท�ำเพิม่

ได้เองจนเพยีงพอกบัจ�ำนวนนกัศกึษา ท�ำให้นกัศกึษามี

โอกาสฝึกฝนซ�้ำๆ ในห้องฝึกทักษะทางการพยาบาลจน

เกิดความเชื่อมั่นได้ว่าสามารถปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อออกแบบและพัฒนาแบบจ�ำลองทวาร

เทียม ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลใช้ฝึกดูแลผู้ป่วยทวาร

เทียมในห้องฝึกทักษะทางการพยาบาล

2.	 เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของแบบจ�ำลองทวาร

เทียมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การออกแบบและพัฒนาแบบจ�ำลองทวารเทียม

ของการศึกษานี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรม5,15 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย การศึกษาต้นแบบและ

วัสดุเพื่อใช้สร้างแบบจ�ำลองที่ต้องการ และการศึกษา

ประสิทธิผลของแบบจ�ำลองที่สร้างขึ้น 

การศึกษาต้นแบบและวัสดุเพื่อใช้สร้างแบบ

จ�ำลองที่ต้องการ ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที ่1 การค้นหาต้นแบบเพื่อใช้สร้างแบบ

จ�ำลอง เป็นการศกึษารวบรวมข้อมลูทีส่�ำคญัเกีย่วกบัการ

สร้างแบบจ�ำลอง ซ่ึงการศกึษานีต้้นแบบทวารเทยีมรวบรวม

มาจาก ภาพถ่ายของผูป่้วยจรงิและภาพถ่ายในอนิเทอร์เนต 

เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคดัเลอืกภาพถ่ายทีจ่ะน�ำมาท�ำเป็นต้น

แบบทวารเทียมคือ ต้นแบบต้องมีลักษณะรูปร่าง สี 

ขนาด และองค์ประกอบอื่นๆ ที่ใช้ในการฝึกทักษะการ

ท�ำความสะอาดทวารเทยีม การเปล่ียนและล้างถงุรองรบั

อุจจาระ ได้แก่ แผลผ่าตัดหน้าท้องเย็บปิดด้วยแม็กซ์ 

กลไกการท�ำให้มีอุจจาระไหลออกมาทางทวารเทียมได ้

ขั้นตอนที่ 2 การค้นหาวัสดุส�ำหรับใช้สร้างเป็น

แบบจ�ำลอง เกณฑ์ คือ เป็นวัสดุที่หาง่ายและต้นทุนต�่ำ 

ในการศึกษานีว้สัดท่ีุน�ำมาสร้างเป็นแบบจ�ำลอง ประกอบด้วย 

5 ส่วนหลัก คือ ส่วนล�ำตัวของผู้ป่วย ผิวหนังหน้าท้อง 

ทวารเทยีม แผลผ่าตัดเปิดหน้าท้องเยบ็แมก็ซ์ และกลไก

การขับถ่ายอุจจาระออกทางทวารเทียม โดยก�ำหนด

ความต้องการในการเลือกวัสดุดังน้ี ส่วนที่จะท�ำเป็นล�ำ

ตัวของผู้ป่วย เลือกวัสดุที่มีน�้ำหนักเบา สะดวกในการ

เคลื่อนย้าย และมีที่แขวนส�ำหรับจัดเก็บหลังเลิก

ใช้งานได้

ขั้นตอนที ่3 การสร้างแบบจ�ำลองทวารเทียมตาม

ต้นแบบ และขั้นตอนที่ 4 การทดลองใช้เพื่อตรวจสอบ

คุณภาพและพัฒนาแบบจ�ำลองก่อนน�ำไปใช้จริง 

การหาประสิทธิผลของแบบจ�ำลอง เป็นการน�ำ

แบบจ�ำลองทีส่ร้างจากแนวคดิแรกไปให้กลุม่ตวัอย่างใช้

จริง เพื่อประเมินว่าได้ผลตามที่ต้องการหรือไม่ มีราย

ละเอียดอะไรที่ควรปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาแบบ

จ�ำลองต่อไป โดยแบบประเมินประสิทธิผลของแบบ

จ�ำลองในการศึกษานี้ ได้แนวคิดมาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผล
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ของชุดฝึกทักษะทางการพยาบาล3-5,16-19 มีประเด็น

หลักๆ ที่ใช้ในการประเมิน ประกอบด้วย ความคิด

สร้างสรรค์และการประยกุต์ใช้ในเรือ่งความเหมอืนจรงิ

ของชุดฝึกทักษะ ความรู้สึกสมจริงเหมือนฝึกกับผู้ป่วย

จรงิ ความมคีณุค่าในเรือ่งการช่วยให้บรรลวุตัถปุระสงค์

ในการฝึกทักษะ การช่วยให้เกิดความมั่นใจในการฝึก

ปฏิบัติ มีความปลอดภัย และความคุ ้มทุนหรือการ

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการผลิต ความสะดวกและความ

ทนทานในการใช้งาน เช่น สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย 

สะดวกต่อการเก็บรักษา คงสภาพเดิมภายหลังการใช้

งาน มีความคงทนต่อการใช้งาน สามารถน�ำกลับมาใช้

ใหม่ได้หลายครัง้ เป็นต้น ส�ำหรบัการศกึษานีผู้ว้จิยัเลอืก

ประเมินประสทิธผิลของแบบจ�ำลองทวารเทยีมทีพ่ฒันา

ขึน้ โดยประเมนิจากความคดิเหน็ของผูใ้ช้ใน 4 ด้าน คอื 

1) ด้านความเหมือนจริง 2) ด้านความรู้สึกสมจริง 3) 

ด้านความมคีณุค่า และ 4) ด้านความรู้สกึมัน่ใจว่าจะท�ำ

หัตถการได้ในผู้ป่วยจริง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัการออกแบบและพัฒนา 

(design and development research) แบบจ�ำลองทวาร

เทียมส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลใช้ฝึกทกัษะการท�ำความ

สะอาดทวารเทียม การเปล่ียนและล้างถงุรองรบัอจุจาระ

ในห้องฝึกทักษะหัตถการทางการพยาบาล แบ่งการ

ศึกษาออกเป็น 2 ระยะคือ 1) การออกแบบและพัฒนา

แบบจ�ำลองทวารเทยีม และ 2) การประเมนิประสทิธผิล

ของแบบจ�ำลองทวารเทียม โดยมีรายละเอียดของการ

ด�ำเนินงานในแต่ละระยะดังนี้

ระยะที ่1 การออกแบบและพฒันาแบบจ�ำลอง

ทวารเทียม มี 4 ขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาต้นแบบของแบบจ�ำลอง

ทวารเทียม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าหุ่นจ�ำลอง

ทวารเทียมที่ผลิตขึ้นจะมีลักษณะหลากหลายขึ้นกับ

วตัถปุระสงค์ในการน�ำไปใช้ แต่ไม่พบหุน่จ�ำลองทีม่แีผล

ผ่าตัดเปิดหน้าท้อง ซึ่งเหมาะส�ำหรับใช้ฝึกตัดและ

เปลีย่นถงุรองรบัอจุจาระ ขณะเดียวกนัสามารถดแูลแผล

ผ่าตัดไปพร้อมกัน แบบจ�ำลองทวารเทียมในการศึกษา

นีจ้งึมแีผลผ่าตดัเปิดหน้าท้องด้วย โดยผูว้จิยัได้ก�ำหนด

แบบร่างที่จะน�ำมาสร้างเป็นแบบจ�ำลองทวารเทียมไว ้

ดังนี ้ 

1.	ประเภทของทวารเทียมหรือส่วนของล�ำไส้ที่

น�ำมาเปิดทางหน้าท้อง (stoma) ส�ำหรับการศึกษานี้

เลือกแบบจ�ำลองทวารเทียมเป็นประเภททวารเทียม

ล�ำไส้ใหญ่ (colostomy) ซ่ึงพบได้บ่อยในหอผูป่้วยทวารเทยีม

ประเภทนีส่้วนใหญ่อยูบ่รเิวณหน้าท้องด้านซ้ายอาจอยูไ่ด้

หลายต�ำแหล่งขึน้อยูก่บัส่วนของล�ำไส้ใหญ่ เช่น transverse 

colostomy หรือ sigmoid colostomy  อุจจาระลักษณะ

เป็นเนื้อนิ่มจนถึงก้อนเหมือนปกต ิมีกลิ่นและแก๊ส20

2.	 โครงสร้างของทวารเทยีม จะมหีลายลกัษณะ20 

ส�ำหรบัการศกึษานีเ้ลอืกทวารเทยีมแบบ end stoma คอื 

ทวารเทียมที่มีรูเปิดรูเดียว ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นทวาร

เทียมแบบถาวรที่พบได้บ่อยและต้องการการดูแลที่

ถูกต้อง 

3.	ลักษณะและความสูงของทวารเทียม เลือก

ทวารเทยีมทีม่ลีกัษณะของ ส ีขนาด และรปูร่างเป็นแบบ

ปกติ เพื่อให้นักศึกษาใช้ฝึกประเมินล�ำไส้เปิดทางหน้า

ท้องได้ด้วย โดยก�ำหนดให้ทวารเทียมมีลักษณะดังนี้ สี

ของทวารเทียมล�ำไส้ใหญ่เลือกที่เป็นสีแดง ขนาดของ

ทวารเทียมเลือกที่พอเหมาะคือ มีเส้นผ่าศูนย์กลาง

ประมาณ 1-1.5 นิ้ว20 หรือมีขนาดได้เท่ากับเหรียญห้า

บาทจนถึงเหรียญสิบบาท ส่วนรูปร่างของทวารเทียม

เลือกที่มีรูปร่างกลม มีความสูงเหนือระดับผิวหนังหน้า

ท้องประมาณ 1.5-2.5 เซนตเิมตร21 เพือ่ช่วยให้อจุจาระ

ไหลลงถุงรองรับอุจจาระได้สะดวก มองเห็นได้ง่ายและ

ท�ำให้การติดแป้นถุงรองรับอุจจาระแล้วมีโอกาสอยู่ได้

นานขึ้น

4.	ลักษณะของแผลผ่าตัด เลือกเป็นแผลผ่าตัด
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เปิดทางหน้าท้องตามแนวยาวกลางล�ำตวั เป็นแผลผ่าตดั

ที่เย็บปิดด้วยแม็กซ์ เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะการ

ท�ำความสะอาดทวารเทยีมและเปลีย่นถงุรองรบัอจุจาระ 

ขณะเดียวกันต้องดูแลแผลผ่าตัดหน้าท้องด้วย เพื่อ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัจากการปนเป้ือนอจุจาระ

5.	 ต�ำแหน่งของทวารเทยีม เลือกต�ำแหน่งหน้าท้อง

ด้านซ้าย ซึ่งเป็นบริเวณที่มีการท�ำศัลยกรรมทวารเทียม

ล�ำไส้ใหญ่ที่พบบ่อย โดยให้มีระยะห่างจากแผลผ่าตัด

ออกมาทางหน้าท้องด้านซ้ายประมาณ 2-2.5 นิ้ว 

ให้เพียงพอกับการติดแป้นถุงรองรับอุจจาระ22-23 

ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาวัสดุที่ใช้ในการประดิษฐ์

แบบจ�ำลองทวารเทียม เพื่อให้มีลักษณะใกล้เคียงกับ

ต้นแบบที่คัดเลือกมา โดยวัสดุและอุปกรณ์ที่น�ำมาใช้ 

ประกอบด้วย 

1.	หุ่นโชว์เสื้อพลาสติกหญิงครึ่งซีกท่อนบนมี

ตัง้แต่ส่วนคอจนถงึเอว คอตดัแบบมตีะขอแขวน ท�ำเป็น

ล�ำตัวของผู้ป่วย 

2.	แผ่นหนังเทียมซิลิโคนสีเนื้อขนาดกว้าง 19.5 

เซนติเมตร × ยาว 29 เซนติเมตร × หนา 1.2 มิลลิเมตร 

ท�ำเป็นผิวหนังหน้าท้อง 

3.	 วสัดแุละอปุกรณ์ส�ำหรบัยดึแผ่นหนงัเทยีมกบั

หุ่น มีดังนี้ เทปหนามเตยขนาดหน้ากว้าง 1 นิ้ว ความ

ยาว 19.5 เซนตเิมตร เท่ากบัส่วนด้านกว้างของแผ่นหนงั

เทียม จ�ำนวน 2 ชิ้น และกาวร้อน 

4.	คัตเตอร์เจาะรูหุ ่นและกรีดแผ่นหนังเทียม

ส�ำหรับท�ำต�ำแหน่งติดทวารเทียม 

5.	 ฟองน�ำ้ละเอยีดสแีดงขนาด 4×4 น้ิว ท�ำลกัษณะ

รูปร่างของทวารเทียม 

6.	ลกูโป่งกลมสแีดงขนาด 12 นิว้ ท�ำเป็นผวิทวาร

เทียม 

7.	 วัสดุและอุปกรณ์ส�ำหรับท�ำแผลผ่าตัดเย็บ

แม็กซ์ มีดังนี้ แผ่นหนังเทียมตัดขนาดกว้าง 1 นิ้ว × ยาว 

6 นิ้ว ลวดเย็บกระดาษ No.10-1M ดินสอสีแดงและ

สีน�้ำตาลเข้ม ส�ำหรับวาดลายเส้นแผลผ่าตัด และกาว

สองหน้า ส�ำหรับติดแผลผ่าตัดเทียมกับแผ่นหนังเทียม

ที่ใช้ท�ำผิวหนังหน้าท้อง 

8.	 วัสดุส�ำหรับท�ำกลไกการขับถ่ายอุจจาระออก

ทางทวารเทียม มีดังนี้ สายยางซิลิโคนใสขนาดเส้นผ่า

ศูนย์กลาง 5 มิลลิเมตร ยาวประมาณ 30 เซนติเมตร ท�ำ

เป็นท่อล�ำเลียงอุจจาระเทียมไปที่รูทวารเทียม กระบอก

ฉดียาขนาด 20 มลิลลิติรใช้ส�ำหรบับรรจแุละดันอุจจาระ

เทียมผ่านทางสายยางไปออกที่รูทวารเทียม   และแถบ

ผ้ายางยืดหน้ากว้างครึ่งนิ้ว ส�ำหรับท�ำเป็นห่วงเก็บ

กระบอกฉีดยาหลังเลิกใช้งาน 

9.	 วัสดุที่ใช้ส�ำหรับท�ำอุจจาระเทียม มีดังนี ้ แป้ง

มันส�ำปะหลัง ผงกาแฟ และสีโปสเตอร์สีเหลือง 

10. วัสดุส�ำหรับท�ำแท่นยึดติดทวารเทียมกับ

หุ่นด้านหลัง มีดังนี ้ แกนเทปกาวสองหน้าขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลาง 1.5 นิว้ ฝาเกลยีวพลาสตกิปิดขวดน�ำ้ดืม่ และ

ฟองน�้ำตัดเป็นวงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1.5 นิ้ว 

ส�ำหรับท�ำแท่นยึดสายยางล�ำเลียงอุจจาระเทียม 

ขัน้ตอนท่ี 3 การสร้างแบบจ�ำลองทวารเทยีมตาม

แบบร่างที่ก�ำหนด น�ำวัสดุและอุปกรณ์ที่จัดหาไว้มา

ประดิษฐ์เป็นแบบจ�ำลองทวารเทียมตามต้นแบบที่

ก�ำหนดไว้ ตามขั้นตอนดังนี้

1.	 ใช้คตัเตอร์เจาะรขูนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 1 นิว้ 

ที่หน้าท้องด้านซ้ายของตัวหุ่น ติดเทปหนามเตยที่แผ่น

หนังเทยีม ทางด้านกว้างทัง้ 2 ด้าน และบรเิวณข้างล�ำตัว

ด้านหลังของตัวหุ่นทั้ง 2 ข้างด้วยกาวร้อน ขึงแผ่นหนัง

เทียมบริเวณหน้าท้องของตัวหุ่นให้ตึงและยึดให้ติดกัน

ด้วยเทปหนามเตย ใช้คัตเตอร์กรีดแผ่นหนังเทียมตรง

รูที่เจาะไว้เป็นเครื่องหมายบวก (+) ความยาว 1 นิ้วทั้ง

แนวตั้งและแนวนอน 

2.	น�ำฟองน�ำ้ละเอียดสีแดงขนาด 4×4 นิ้ว เจาะรู

ตรงกลางให้สอดลกูโปร่งสแีดงเข้าไปได้ จากนัน้กางปาก

ลกูโปร่งหุม้ฟองน�ำ้ทัง้ก้อน กจ็ะได้เป็นทวารเทยีมขนาด

ประมาณ 1.5 นิ้ว  

3.	น�ำทวารเทียมที่ท�ำไว้ในข้อ 2 มาวางบนรูแผ่น



233

นุชนาฏ สุทธิ และณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย

Vol. 25  No. 2

หนังเทียมที่กรีดไว้ โดยให้แผ่นหนังเทียมส่วนที่กรีดไว้

พบัไปด้านหลงั ใช้กาวร้อนยดึตดิทวารเทยีมเข้ากบัด้าน

หลังของหุ่นเพื่อไม่ให้น�้ำซึมผ่านได้ 

4.	สอดสายยางซิลิโคนเข้าทางฐานของรูทวาร

เทียมท�ำเป็นทางระบายอุจจาระเทียม ติดด้วยกาวร้อน

ไม่ให้มีการรั่วซึม 

5.	ท�ำที่บรรจุฐานของทวารเทียมด้านหลังหุ่นให้

เรยีบร้อยสวยงามด้วยแกนเทปกาวสองหน้า ปิดแกนไม่

ให้เห็นฐานทวารเทียมด้วยฝาขวดน�้ำดื่มที่เจาะรูให้สาย

ยางซิลิโคนที่ติดไว้กับรูทวารเทียมลอดออกมาได้ จาก

นั้นน�ำสายยางซิลิโคนลอดรูที่มีอยู่ที่ฐานหุ่น โดยสอด

ผ่านจุดกึ่งกลางฟองน�้ำวงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 

1.5 น้ิวก่อนแล้วทากาวให้ฟองน�ำ้ยดึตดิกบัฐานหุน่ ส่วน

ของสายยางซิลิโคนที่ยื่นออกมานอกตัวหุ่นใช้ต่อกับ

กระบอกฉีดยาที่บรรจุอุจจาระเทียม 

6.	ท�ำอจุจาระเทยีมโดยการน�ำแป้งมนัส�ำปะหลงั

มาละลายในน�้ำอุ ่น ผสมผงกาแฟ และสีโปสเตอร์สี

เหลือง คนให้เข้ากันจนคล้ายสีอุจจาระเหลว น�ำเข้า

ไมโครเวฟ 10 วินาที เพื่อให้มีความหนืดเล็กน้อย 

7.	 ใช้กระบอกฉีดยาดูดอุจจาระเทียมต่อกับ

สายยางซิลิโคน แล้วทดลองดันให้อุจจาระไหลออกมา

ทางรทูวารเทียม ทดสอบระบบไม่ให้พบปัญหาการรัว่ซมึ 

หากมีการรั่วซึมให้แก้ไขด้วยการยารอยรั่วด้วยกาวร้อน 

8.	 เย็บแถบผ้ายางยืดหน้ากว้างครึ่งนิ้วเป็นห่วง

ส�ำหรบัใส่กระบอกฉดียา ตดิด้วยกาวร้อนไว้ด้านหลงัตวั

หุ่น เพื่อเอาไว้เก็บกระบอกฉีดยาหลังเลิกใช้งาน

9.	ท�ำแผลผ่าตัดเปิดหน้าท้องเย็บแม็กซ์ โดยใช้

แผ่นหนังเทียมที่ตัดไว้ขนาดกว้าง 1 นิ้ว × ยาว 6 นิ้ว มา

วาดลายเส้นของแผลผ่าตดัด้วยดนิสอสแีดงและน�ำ้ตาล

ตามแบบ แกะลวดเยบ็กระดาษออกทลีะอนั ใช้มอืกดลง

บนแผ่นหนังเทยีมให้ตลอดแนวแผลผ่าตดั และตกแต่ง

แผลให้สมจริงด้วยดินสอสี จากนั้นน�ำไปติดที่หน้าท้อง

ตามแนวยาวกลางล�ำตัวของหุ่นด้วยเทปกาวสองหน้า 

โดยให้มีระยะห่างจากทวารเทียม 2 นิ้ว ก็จะได้แบบ

จ�ำลองทวารเทียมที่พร้อมจะน�ำไปทดลองใช้

ขั้นตอนท่ี 4 การทดลองใช้เพื่อตรวจสอบและ

ปรับปรุงคุณภาพก่อนน�ำไปใช้จริงผู้วิจัยน�ำแบบจ�ำลอง

ทวารเทยีมทีส่ร้างขึน้ไปทดลองใช้กบันกัศกึษาพยาบาล

ชัน้ปีที ่4 ทีม่ปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม 

จ�ำนวน 13 ราย หลังจากนั้นสนทนากลุ่ม (focus group) 

ได้ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุงแก้ไข 3 ข้อดังนี้ 1) แผ่น

หนังเทียมที่ยึดติดกับตัวหุ่นด้วยเทปหนามเตยที่ใช้กาว

ร้อนติด มีแนวโน้มหลุดง่ายหากมีการใช้ซ�ำ้ในระยะยาว 

จึงปรับแก้โดยเปลี่ยนมาใช้แม็กซ์เย็บกระดาษยึดฐาน

หนามเตยที่ด้านข้างซ้ายขวาของตัวหุ่น และใช้เข็มกับ

ด้ายเย็บส่วนที่เป็นตีนตุ๊กแกติดกับแผ่นหนังเทียมด้าน

กว้างทั้งสองด้าน แทนการทากาวร้อนท่ีเทปหนามเตย 

เพือ่ให้แผ่นหนงัเทยีมยดึตดิกบัตวัหุน่อย่างคงทน ท�ำให้

ใช้งานได้นานขึ้น 2) กระบอกฉีดยาที่ต่อกับสายยาง

ซลิโิคนโดยตรง หากใช้ซ�ำ้หลายครัง้ข้อต่อมโีอกาสหลวม

ท�ำให้เวลาดนัอจุจาระเทยีมเกดิการรัว่ได้ จงึปรบัแก้โดย

การใช้ท่อปิดเปิดสามทาง (three way stopcock) มาต่อ

เพิ่มระหว่างสายยางซิลิโคนและกระบอกฉีดยา ซึ่งจะ

ท�ำให้ไม่เกิดการหลวมของข้อต่อในระยะยาว และยัง

สามารถควบคมุการปิดเปิดทางไปของอจุจาระเทยีมได้

ด้วย และ 3) อุจจาระเทียมจะสมจริงมากขึ้นหากท�ำให้

มีกลิ่นด้วย จึงน�ำอุจจาระเทียมที่ท�ำเสร็จมาใส่กระป๋อง

ปิดฝาหมักทิ้งไว้ประมาณ 1 สัปดาห์ให้อุจจาระเทียมมี

กลิ่นก่อนน�ำไปใช้ หลังทดลองใช้และมีการปรับปรุง

แก้ไขแบบจ�ำลองตามข้อเสนอแนะข้างต้น แบบจ�ำลอง

ทวารเทียมที่พัฒนาเสร็จพร้อมที่จะน�ำไปใช้จริงมี

ลักษณะดังรูปที ่1
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ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของแบบ

จ�ำลองทวารเทียมเมื่อน�ำไป จริง เป็นการประเมิน

ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้แบบ

จ�ำลองทวารเทียมในการฝึกทักษะการท�ำความสะอาด

ทวารเทียม การเปลี่ยนและล้างถุงรองรับอุจจาระ โดยมี

รายละเอยีดการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง การพทิกัษ์สทิธกิลุม่

ตวัอย่าง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู วธิกีาร

เก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 หลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ปีการศึกษา 2561 ทั้งหมดจ�ำนวน 222 ราย

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2561 ที่ลงทะเบียน

เรยีนแบบเตม็เวลาในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญ่

และผูส้งูอาย ุใช้วธิกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 

มีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู ้ที่ยังไม่เคยฝึกทักษะการ

ท�ำความสะอาดทวารเทยีม การเปล่ียนและล้างถงุรองรบั

อุจจาระกับผู้ป่วยที่มีทวารเทียมในคลินิก และสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการ โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

จ�ำนวน 110 ราย

เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการ

ศึกษานี้ คือ แบบประเมินประสิทธิผลต่อการใช้แบบ

จ�ำลองทวารเทียมที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ ประเมิน 4 ด้าน คือ 1) ความ

เหมือนจริงของแบบจ�ำลองทวารเทียมที่พัฒนา

ขึน้ 2) ความรูส้กึสมจรงิในการใช้แบบจ�ำลองทวารเทยีม

ในการฝึกทักษะหัตถการ 3) ความมีคุณค่าของแบบ

จ�ำลองทวารเทียม และ 4) ความรู้สึกมั่นใจว่าจะท�ำ

หัตถการได้ในผู ้ป ่วยจริง แบบประเมินเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 

1 คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด  ถึง  5 คือ เห็นด้วยมากที่สุด 

โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับตามเกณฑ์ดังน้ี ค่าคะแนน

เฉลีย่ 1.00-1.50 หมายถึง เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ ค่าคะแนน

เฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อย ค่าคะแนน

เฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ เหน็ด้วยมาก และ

ค่าคะแนนเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ เหน็ด้วยมากทีส่ดุ

ด้านหน้า ด้านหลัง

รูปที่ 1  ลักษณะของแบบจ�ำลองทวารเทียมหลังพัฒนาเสร็จพร้อมที่จะน�ำไปใช้จริง
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การตรวจสอบความตรง (validity) ของแบบ

ประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน เป็นอาจารย์

พยาบาลประจ�ำหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมชาย อาจารย์

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และพยาบาล

ประจ�ำการหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงที่มีความเชี่ยวชาญ

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity index: CVI) 

เท่ากบั .85 โดยมกีารปรบัภาษาและเนือ้หาให้เหมาะสม

และสอดคล้องกับส่ิงที่ต้องการประเมิน หลังจากมีการ

ปรบัแก้ไขรายการประเมนิในแบบประเมนิตามข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จึงน�ำแบบประเมินมาตรวจ

สอบความเที่ยง (reliability) โดยนักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที่ 4 ปีการศึกษา 2561 หลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมในคลินิก 

ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 13 ราย ประเมินภายหลัง

ทดลองใช้แบบจ�ำลองทวารเทยีมทีผู่ว้จิยัพัฒนา จากนัน้

น�ำคะแนนการประเมินมาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ

เที่ยงของแบบประเมินเท่ากับ .87 ส�ำหรับในการศึกษา

ครัง้นีไ้ด้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .91

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัใิห้

ด�ำเนินการโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยหมายเลข ID 

2559/445 เมือ่ได้รบัการอนญุาตให้ท�ำการวจิยัได้แล้ว 

ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตนเอง พร้อมทัง้ชีแ้จง

ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนและกิจกรรมที่จะท�ำในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย พร้อมท้ังบอก

ถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อผลการเรยีน ข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบ

แบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับและจะไม่มีการ

เปิดเผยชือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยั แต่จะมกีารสรปุเป็นผลการวจิยั

และน�ำเสนอในภาพรวม มกีารเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่าง

สอบถามข้อสงสัย ก่อนที่จะขอความร่วมมือให้เข้าร่วม

การวิจัย โดยให้กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจ

เพื่อเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นอิสระ ในกรณีที่กลุ ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงชื่อในใบ

ยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนเริ่มด�ำเนินการ

ท�ำการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อผู ้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิดใีห้ท�ำการเกบ็ข้อมลูวจิยัได้ ผูว้จิยั

ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	ผูว้จิยัท�ำการนดัหมายและเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง 

ผ่านทางประธานวิชาแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธี

ด�ำเนินการวิจัย กิจกรรมที่จะท�ำในการวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ และการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย หลังจากนั้นจึง

ขอความยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมการวจิยั 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเพื่อเข้าร่วม

การวิจัยอย่างเป็นอิสระ

2.	 ให้ผู ้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยลงช่ือ

ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

3.	ผูว้จิยัน�ำรปูภาพผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมและแผล

ผ่าตัดเปิดหน้าท้องเย็บแม็กซ์มาให้กลุ่มตัวอย่างด ูเพื่อ

เปรยีบเทยีบกบัแบบจ�ำลองทวารเทยีมทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ 

จากน้ันผูว้จิยัสาธติวธิกีารท�ำความสะอาดทวารเทยีม วธิี

การเปลี่ยนและล้างถุงรองรับอุจจาระให้กลุ่มตัวอย่างดู

พร้อมกับการท�ำสาธิตกลับ
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4.	 ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำการฝึกทักษะการท�ำความ

สะอาด ล้างและเปล่ียนถงุรองรบัอจุจาระจนท�ำได้ถกูต้อง 

5.	ภายหลังการฝึกทักษะเสร็จสิ้น ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตวัอย่างตอบแบบประเมนิความคดิเหน็ต่อประสทิธผิล

ของแบบจ�ำลองทวารเทียมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น พร้อมทั้ง

ระบุปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้งานหากมีข้อเสนอแนะ

6.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม

ทุกฉบับหลังกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน

7.	หลงัจากเกบ็รวบรวมข้อมลูครบแล้ว ผู้วจิยัน�ำ

ข้อมูลทั้งหมดไปท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาน้ีใช้สถิติบรรยาย (ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ในการวิเคราะห์

ข้อมูลคะแนนความคิดเห็นของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของ

แบบจ�ำลองทวารเทยีม ซึง่ท�ำการประมวลผลโดยการใช้

เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS/FW

ผลการวิจัย

การประเมินประสิทธิผลของการใช้แบบจ�ำลอง

ทวารเทียม โดยนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 110 ราย ซึ่ง

ใช้แบบจ�ำลองทวารเทียมในการฝึกทักษะการท�ำความ

สะอาดทวารเทียม การล้างและเปล่ียนถงุรองรบัอจุจาระ 

พบว่า นักศึกษาให้คะแนนประเมินประสิทธิผลต่อการ

ใช้แบบจ�ำลองทวารเทียมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยรวมทุก

ด้านเฉลี่ยเท่ากับ 4.66  (SD = .51) จากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัเหน็ด้วยมากทีส่ดุ โดยให้คะแนน

ประเมินเฉลี่ยในด้านความเหมือนจริงของแบบจ�ำลอง

ทวารเทียมเท่ากับ 4.56  (SD = .42) อยู่ในระดับเห็น

ด้วยมากที่สุด โดยรายการประเมินข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากที่สุดในด้านนี้คือ กลไกการขับถ่ายอุจจาระทาง

ทวารเทียมเหมือนจริง (Mean = 4.74, SD = .52) 

รองลงมา ได้แก่ ลกัษณะของแบบจ�ำลองทวารเทยีมและ

แผลผ่าตัดเปิดหน้าท้องดูเหมือนจริง (Mean = 4.72, 

SD = .49) ขนาดและรูปร่างของทวารเทียมเหมือนจริง 

(Mean = 4.59, SD = .53) สขีองทวารเทยีมเหมอืนจรงิ 

(Mean = 4.48, SD = .59) และความยดืหยุน่ของทวารเทยีม

เหมือนจริง (Mean = 4.25, SD = .68) ตามล�ำดับ 

ด้านความรู้สึกสมจริงในการใช้แบบจ�ำลองทวาร

เทียมในการฝึกทักษะ ได้คะแนนประเมินเฉลี่ยเท่ากับ 

4.61 (SD = .49) ทักษะที่นักศึกษาฝึกแล้วรู้สึกสมจริง

มากที่สุด คือ การท�ำความสะอาดทวารเทียม รองลงมา 

คอื การล้างและการเปลีย่นถงุรองรบัอจุจาระ โดยแต่ละ

ข้อมคีะแนนประเมนิเฉลีย่มากกว่า 4.50 ซึง่อยูใ่นระดบั

เหน็ด้วยมากทีส่ดุ ในด้านความมคีณุค่าของแบบจ�ำลอง

ทวารเทียม นักศึกษาให้คะแนนประเมินเฉลี่ยเท่ากับ 

4.65 (SD = .41) อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด โดย

รายการประเมินข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็น

ด้วยมากทีส่ดุในด้านนี ้ได้แก่ ช่วยให้เกดิการเรยีนรูแ้ละ

พัฒนาทักษะการท�ำความสะอาดทวารเทียม (Mean = 

4.81, SD = .42) การล้างถุงรองรับอุจจาระ (Mean = 

4.80, SD = .45) และการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ 

(Mean = 4.75, SD = .47) รวมทั้งมีความสะดวกใน

การเคลือ่นย้ายอปุกรณ์ไปใช้ฝึกในสถานทีต่่างๆ (Mean 

= 4.66, SD = .55) 

รายการประเมินข้อที่มีคะแนนประเมินเฉลี่ยอยู่

ในระดับเห็นด้วยมากในด้านความมีคุณค่า ได้แก่ ช่วย

ให้สามารถประเมินลักษณะทวารเทียมได้ (Mean = 

4.47, SD = .65) และมคีวามคงทนในการใช้ซ�ำ้ (Mean 

= 4.38, SD = .80) โดยความคงทนในการใช้ซ�ำ้ เป็น

ข้อที่ได้คะแนนประเมินเฉลี่ยน้อยที่สุดในด้านความมี

คุณค่าของแบบจ�ำลองทวารเทียม ส�ำหรับด้านการใช้

แบบจ�ำลองทวารเทียมที่พัฒนาขึ้นจะช่วยให้เกิดความ

รู้สึกมั่นใจว่าจะสามารถท�ำหัตถการได้ในผู้ป่วยจริงน้ัน 

พบว่าเป็นด้านที่ได้คะแนนประเมินเฉลี่ยน้อยที่สุด 

(Mean = 4.35, SD = .57) โดยรายการประเมินทุกข้อ
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ในด้านนี้ ได้คะแนนประเมินเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วย

มาก เมื่อเรียงล�ำดับคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตามราย

ด้าน พบว่าด้านทีน่กัศกึษาให้คะแนนความคดิเหน็เฉลีย่

มากที่สุด ต่อประสิทธิผลของแบบจ�ำลองทวารเทียมที่

ผูว้จิยัพฒันาขึน้คอื ด้านความมคีณุค่า  ด้านทีไ่ด้คะแนน

เฉลีย่รองลงมาตามล�ำดบัคอื ด้านความรูส้กึสมจรงิ ด้าน

ความเหมือนจริง และด้านความรู ้สึกมั่นใจว่าจะท�ำ

หัตถการได้ในผู้ป่วยจริง ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1	 ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่างต่อ

ประสิทธิผลของแบบจ�ำลองทวารเทียมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (N = 110)

รายการประเมินประสิทธิผลของแบบจำ�ลองทวารเทียม

ความคิดเห็น

Actual 

Min-

Max*

Mean SD
ระดับความ

คิดเห็น

ความเหมือนจริงของแบบจำ�ลองทวารเทียม 4.56 .42 เห็นด้วยมากที่สุด

•	ลักษณะของแบบจำ�ลองทวารเทียมและแผลผ่าตัดเปิดหน้าท้องดูเหมือนจริง 3-5 4.72 .49 เห็นด้วยมากที่สุด

•	ขนาดและรูปร่างของทวารเทียมเหมือนจริง 3-5 4.59 .53 เห็นด้วยมากที่สุด

•	สีของทวารเทียมเหมือนจริง 3-5 4.48 .59 เห็นด้วยมาก

•	ความยืดหยุ่นของทวารเทียมเหมือนจริง 1-5 4.25 .68 เห็นด้วยมาก

•	กลไกการขับถ่ายอุจจาระทางทวารเทียมเหมือนจริง 3-5 4.74 .52 เห็นด้วยมากที่สุด

ความรู้สึกสมจริงในการ ้แบบจำ�ลองทวารเทียมที่พัฒนาขึ้นในการฝึกทักษะ 4.61 .49 เห็นด้วยมากที่สุด

•	มีความรู้สึกสมจริงในการทำ�ความสะอาดทวารเทียม 3-5 4.68 .52 เห็นด้วยมากที่สุด

•	มีความรู้สึกสมจริงในการล้างถุงรองรับอุจจาระ 2-5 4.58 .61 เห็นด้วยมากที่สุด

•	มีความรู้สึกสมจริงในการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ 2-5 4.57 .58 เห็นด้วยมากที่สุด

ความมีคุณค่าของแบบจำ�ลองทวารเทียม 4.65 .41 เห็นด้วยมากที่สุด

•	ช่วยให้สามารถประเมินลักษณะทวารเทียมได้ 3-5 4.47 .65 เห็นด้วยมาก

•	ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการทำ�ความสะอาดทวารเทียมได้ 3-5 4.81 .42 เห็นด้วยมากที่สุด

•	ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการล้างถุงรองรับอุจจาระได้ 3-5 4.80 .45 เห็นด้วยมากที่สุด

•	ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระได้ 3-5 4.75 .47 เห็นด้วยมากที่สุด

•	มีความคงทนในการใช้ซ้ำ� 1-5 4.38 .80 เห็นด้วยมาก

•	มีความสะดวกในการเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ไปใช้ฝึกในสถานที่ต่างๆ 3-5 4.66 .55 เห็นด้วยมากที่สุด

แบบจำ�ลองทวารเทียม ยทำ�ให้เกิดความรู้สึกม่ันใจว่าจะทำ�หัตถการได้ในผู้ป่วยจริง 4.35 .57 เห็นด้วยมาก

•	ฉันมีความมั่นใจว่าสามารถประเมินลักษณะทวารเทียมของผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง 3-5 4.36 .63 เห็นด้วยมาก

•	ฉันมีความม่ันใจว่าสามารถทำ�ความสะอาดทวารเทียมให้กับผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง 3-5 4.38 .66 เห็นด้วยมาก

•	ฉันมีความมั่นใจว่าสามารถล้างถุงรองรับอุจจาระให้กับผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง 3-5 4.33 .64 เห็นด้วยมาก

•	ฉันมีความมั่นใจว่าสามารถเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระให้กับผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง 3-5 4.32 .63 เห็นด้วยมาก

ความคิดเห็นโดยรวมต่อความพึงพอใจในประสิทธิผลของแบบจำ�ลองทวารเทียม 3-5 4.66 .51 เห็นด้วยมากที่สุด

หมายเหตุ  *Possible Min-Max = 3-5
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การอภิปรายผล 

จากการศึกษาความคิดเห็นของผู้ใช้แบบจ�ำลอง

ทวารเทียมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น พบว่า นักศึกษาผู้ใช้แบบ

จ� ำลองทวารเทียมให ้คะแนนความคิด เห็นต ่อ

ประสิทธิผลของแบบจ�ำลองทวารเทียมโดยรวมทุกด้าน

เฉลีย่อยูใ่นระดบัเหน็ด้วยมากทีส่ดุ แสดงว่าแบบจ�ำลอง

ทวารเทียมที่ผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้น มีคุณภาพในระดับที่

สามารถน�ำไปใช้ส�ำหรบัฝึกทกัษะการดแูลทวารเทยีมให้

กับนักศึกษาพยาบาลได้ โดยนักศึกษาให้คะแนนความ

มปีระสทิธผิลในด้านความมคีณุค่าอยูใ่นระดบัเหน็ด้วย

มากที่สุด ทั้งนี้เป็นเพราะแบบจ�ำลองทวารเทียมช่วย

ท�ำให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการ

ท�ำความสะอาดทวารเทยีม การล้างและเปล่ียนถงุรองรบั

อุจจาระได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุชา ไทยวงษ์

และคณะ24 ที่พบว่าการใช้ ส่ิงประดิษฐ์หุ ่นโมเดล

ทวารเทยีม ประกอบการสอนและสาธิตย้อนกลบั ก่อให้

เกิดประโยชน์และคุณค่าในการพยาบาล ช่วยให้ผู้เรียน

มีความรู้และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยทวารเทียมได้

อย่างมั่นใจ 

ลักษณะเด่นของแบบจ�ำลองทวารเทียม คือ มี

ความสะดวกในการน�ำไปใช้ สามารถเคลื่อนย้ายน�ำ

อุปกรณ์ไปใช้ฝึกตามสถานที่ต่างๆ ได้ง่าย เนื่องจาก

น�้ำหนักเบา มีตะขอส�ำหรับถือเวลาเคล่ือนย้ายจัดเก็บ

เข้าที่ได้เป็นระเบียบหลังจากเลิกใช้งาน สอดคล้องกับ

แนวคิดการประเมินแบบจ�ำลอง ที่พบว่าความสะดวก

ง่ายในการน�ำไปใช้ เป็นลักษณะของแบบจ�ำลองที่

ผูพ้ฒันาควรค�ำนึงถงึ เพราะคะแนนทีไ่ด้จากการประเมนิ

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถรับประกันถึงความมีคุณค่า

ในการน�ำไปใช้ได้25 ในรายข้อช่วยให้ผู้เรียนสามารถ

ประเมนิลกัษณะทวารเทยีมได้ นกัศกึษาให้ข้อเสนอแนะ

ว่า แบบจ�ำลองทวารเทียมควรท�ำให้มีลักษณะที่มีความ

ผิดปกติด้วย จะได้เห็นถงึความแตกต่างระหว่างทวารเทยีม

ปกติและผิดปกติ เช่น ทวารเทียมปกติจะมีลักษณะเป็น

สีแดง ส่วนทวารเทียมที่ผิดปกติจะมีสีคล�้ำจากการขาด

เลือดมาเลี้ยง ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาสามารถประเมิน

ลกัษณะของทวารเทยีมได้ถกูต้องมากขึน้ ส�ำหรบัคะแนน

ประเมนิทีไ่ด้ด้านความคงทนในการใช้ซ�ำ้ของแบบจ�ำลอง

ทวารเทียมนั้น อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก พบปัญหาจาก

การใช้แบบจ�ำลอง คือ ผิวทวารเทียมมีการปริฉีกขาด

เกิดขึ้นระหว่างการฝึกปฏิบัติ จากขอบคมของแผ่น

พลาสติกใสในขั้นตอนของการลอกและตัดแบบตาม

ขนาดของทวารเทียม ปัญหาที่พบนี้ท�ำให้เห็นโอกาส

พฒันาแบบจ�ำลองในส่วนล�ำไส้ทีท่�ำทวารเทยีมสอดคล้อง

กับหลักการที่ว่าเมื่อมีปัญหาจากการใช้งานจ�ำเป็นต้อง

มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ รวมทั้งวัสดุที่ใช้เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้26 จึงเป็นโอกาสในการพัฒนา

ด้านการปรับใช้วัสดุที่มีความยืดหยุ่นเพื่อให้เกิดความ

คงทนในการใช้งานรวมถึงปรับให้มีลักษณะเสมือนจริง

มากขึ้น

การประเมนิประสทิธผิลด้านความเหมอืนจรงิ ใน

รายข้อกลไกการขบัถ่ายอจุจาระทางทวารเทยีม นกัศกึษา

ให้คะแนนประเมนิประสทิธผิลอยูใ่นระดบัเหน็ด้วยมาก

ที่สุด เนื่องจากแบบจ�ำลองมีอุจจาระออกมาทางทวาร

เทยีม ทัง้สแีละกลิน่ท�ำให้เหน็ภาพและเข้าใจการขบัถ่าย

ทางทวารเทียมได้ดียิ่งขึ้น รวมถึงช่วยท�ำให้เกิดความ

สมจรงิมากขึน้เวลาฝึกล้างถงุรองรบัอจุจาระ สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมาซึง่ระบวุ่า อปุกรณ์หรอืแบบจ�ำลอง

เสมอืนจรงิสามารถช่วยพฒันาทกัษะในการท�ำหตัถการ

ให้เกิดขึ้นกับผู้เรียนได้3-5,16-19,27 

การประเมินประสิทธิผลด้านช่วยให้เกิดความ

รู้สึกมั่นใจว่าจะท�ำหัตถการได้ในผู้ป่วยจริง มีคะแนน

ประเมินน้อยกว่าด้านอื่นๆ อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะ

นกัศกึษาพบปัญหาจากการน�ำแบบจ�ำลองทวารเทยีมไป

ใช้ฝึกทักษะ ปัญหาที่พบคือ นักศึกษาไม่สามารถติดถุง

อุจจาระให้แนบสนิทไปกับผิวหนังรอบทวารเทียมได ้

สาเหตจุากวสัดทุีใ่ช้ท�ำเป็นผวิหนงัหน้าท้องมลีกัษณะมนั

และลืน่ อกีถงุรองรบัอจุจาระทีน่�ำมาใช้ฝึกไม่ได้คณุภาพ 
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กาวของแป้นถุงรองรับอุจจาระไม่เหนียว ท�ำให้ในขั้น

ตอนการล้างถงุรองรบัอจุจาระมปัีญหาน�ำ้รัว่จากการตดิ

ถุงรองรับอุจจาระไม่แน่น นอกจากนี้นักศึกษายังให้

ความเห็นเพิ่มเติมว่าล�ำตัวของหุ่นส้ันไป ท�ำให้การติด

ถุงพลาสติกข้างล�ำตัวหุ่น ส�ำหรับใช้รองรับน�้ำทิ้งในขั้น

ตอนล้างถุงรองรับอุจจาระมีความไม่สะดวก ข้อเสนอ

แนะน้ีท�ำให้เหน็โอกาสพัฒนาแบบจ�ำลองถงึการเลอืกใช้

ความยาวของตัวหุ่นว่าควรให้มีความเหมาะสมกับการ

ใช้งานที่สะดวกด้วย

นอกจากปัญหาที่พบจากการใช้งานแบบจ�ำลอง

แล้ว แต่ละหัตถการยงัมขีัน้ตอนในการฝึกหลายขัน้ตอน 

ทั้งขั้นตอนการเตรียมถุงรองรับอุจจาระและการติดถุง

รองรับอุจจาระ ให้พอดีกับขนาดของทวารเทียม โดยที่

ไม่คับจนเกินไป และไม่ควรให้ใหญ่กว่าทวารเทียม

มากกว่า 1-2 มิลลิเมตร20 ขั้นตอนการติดถุงรองรับ

อุจจาระก็ต้องมีเทคนิคโดยเร่ิมติดจากด้านล่างทวาร

เทียมขึ้นด้านบน จากด้านในออกด้านนอกโดยให้ส่วน

ของแป้นถงุรองรบัอจุจาระทัง้หมดแนบสนทิกบัผวิหนัง

รอบทวารเทียม ไม่ให้มีช่องว่างที่จะสัมผัสกับอุจจาระ

ได้10 และในขั้นตอนการล้างถุงรองรับอุจจาระก็ต้องใช้

ความระมัดระวังไม่ให้มีการไหลเปรอะเปื ้อนของ

อจุจาระ รวมถงึการรดัปากถงุรองรบัอจุจาระด้วยเทคนคิ

ยางวง นักศึกษาหลายคนฝึกท�ำอยู่นานจึงจะมัดปากถุง

รองรบัอจุจาระได้ ดงันัน้การเรยีนรูห้ตัถการทีม่หีลายขัน้

ตอนและต้องใช้ทักษะในการปฏิบัติ นักศึกษาควรมี

โอกาสได้ฝึกทักษะซ�้ำๆ ในแต่ละข้ันตอน จนท�ำให้เกิด

ความคล่องแคล่ว และมั่นใจ เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติ

หตัถการนัน้ได้อย่างถกูต้องเป็นอตัโนมตัิ28  แต่ทัง้นีค้วาม

รู้สึกมั่นใจว่าสามารถท�ำหัตถการได้นั้นต้องขึ้นอยู่กับ

จ�ำนวนครั้งในการฝึกซ�้ำๆ ด้วย28 ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดของ

การศกึษานี ้ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างใช้แบบจ�ำลองฝึกแต่ละ

หัตถการให้ถูกต้องด้วยจ�ำนวนครั้งที่ไม่เท่ากัน บางคน

มกีารฝึกซ�ำ้หลายครัง้ในส่วนทีย่งัท�ำไม่ถกูต้อง บางคนที่

ท�ำถูกต้องแล้วก็จะฝึกเพียงครั้งเดียวแล้วเก็บข้อมูล 

จึงส่งผลต่อการประเมินประสิทธิผลแบบจ�ำลองที่

พัฒนาขึ้น 

โดยสรุปจากผลการศึกษาประสิทธิผลของแบบ

จ�ำลองทวารเทียมในแต่ละด้านที่กล่าวมา ชี้ให้เห็นว่า 

การออกแบบและผลติแบบจ�ำลองใช้เองในสถาบนั ด้วย

การใช้วสัดทุีห่าได้ง่ายและใช้กระบวนการผลติทีไ่ม่ยุง่ยาก 

สามารถท�ำให้นักศึกษามีแบบจ�ำลองที่ใช้ในการฝึก

ทักษะที่ดีขึ้น เป็นการช่วยแก้ปัญหาอุปกรณ์ในการฝึก

ทักษะไม่เพียงพอได ้ โดยไม่ต้องเสียเงินงบประมาณสั่ง

ซื้อแบบจ�ำลองในราคาที่แพง ส่วนข้อเสนอแนะที่เกิด

จากปัญหาการใช้แบบจ�ำลองทวารเทยีมในการฝึกทกัษะ 

ช่วยท�ำให้เหน็ว่าแบบจ�ำลองยงัมส่ีวนใดทีค่วรต้องมกีาร

ปรบัเปลีย่นรปูแบบหรอืวสัดทุีใ่ช้ในการผลติอกีบ้าง เพือ่

ท�ำให้ได้แบบจ�ำลองที่มีคุณภาพตามที่ต้องการ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป  

แบบจ�ำลองทวารเทียมที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ำไป

ใช้สอนลักษณะทางกายวิภาคของทวารเทียมและน�ำไป

ฝึกทักษะปฏิบัติการดูแลทวารเทียมขั้นพื้นฐานให้กับ

นกัศกึษา ผูป่้วย หรอืญาตผิูด้แูลทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมมาก่อนได้ โดยน�ำแบบ

จ�ำลองทวารเทียมไปใช้สอน การประเมินลักษณะทวาร

เทียมแบบปกติ การท�ำความสะอาดทวารเทียม การ

เปลีย่นถงุรองรบัอจุจาระ และการล้างถงุรองรบัอจุจาระ

ได้ในคราวเดียวกัน รวมทั้งยังสามารถน�ำไปใช้ฝึกดูแล

ทวารเทยีมทีม่คีวามซบัซ้อนมากขึน้ โดยเฉพาะการดแูล

ทวารเทียมในระยะที่ต้องดูแลแผลผ่าตัดเปิดหน้าท้อง

ของผู้ป่วยไม่ให้มีการติดเชื้อด้วย โดยเน้นการตัดและ

ติดแป้นถุงรองรับอุจจาระไม่ให้เกินไปที่แผลผ่าตัด 

ป้องกันแผลผ่าตัดติดเชื้อจากการปนเปื้อน และการที่

แบบจ�ำลองทวารเทียมมีน�้ำหนักเบา จึงสามารถเคลื่อน

ย้ายไปใช้ฝึกในสถานที่ต่างๆ ได้สะดวก

อย่างไรก็ตามแบบจ�ำลองทวารเทียมที่ผู ้วิจัย
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พัฒนาขึ้นนี้ ยังมีส่วนที่สามารถพัฒนาต่อไปได้ทั้งใน

ส่วนของรูปแบบและประสิทธิผลในการใช้งาน มีข้อ

เสนอแนะ 4 ข้อดังนี้ 1) ให้ใช้หุ่นที่ช่วงเอวมีความขอด

น้อย และมีพื้นที่บริเวณหน้าท้องกว้างส�ำหรับจัดวาง

ต�ำแหน่งทวารเทียมและแผลผ่าตัดเปิดหน้าท้องให้มี

ระยะห่างที่เหมาะสมเพียงพอในการติดแป้นถุงรองรับ

อจุจาระ และตดิถงุพลาสตกิข้างล�ำตวัหุน่ ส�ำหรบัใช้รองรบั

น�้ำทิ้งในขั้นตอนล้างถุงรองรับอุจจาระ 2) ปรับเปลี่ยน

วสัดทุีใ่ช้ท�ำทวารเทยีมให้มคีวามยดืหยุน่สมัผสันุม่คล้าย

ของจริงมากกว่านี้ และให้มีความคงทนในการใช้ซ�้ำ 

ไม่เกิดการฉีกขาดช�ำรุดหากต้องใช้ซ�้ำหลายๆ ครั้ง 

3) ปรับเปลี่ยนวัสดุที่ใช้ท�ำผิวหนังหน้าท้องให้สามารถ

ติดแน่นกับแป้นถุงรองรับอุจจาระที่ใช้ฝึก จะได้ไม่หลุด

รัว่ง่ายในขัน้ตอนฝึกล้างถงุรองรบัอจุจาระ และ 4) ปรบั

รูปแบบทวารเทยีมเป็นลกัษณะต่าง ๆ  เช่น loop colostomy, 

loop colostomy with removable  bridge, double barrel 

colostomy, ileostomy เป็นต้น ทัง้แบบทีม่ลีกัษณะปกติ

และผดิปกต ิโดยทวารเทยีมแต่ละลกัษณะสามารถท�ำให้

มอีจุจาระไหลออกมาได้ด้วย ซึง่จะเพิม่ความเหมอืนจรงิ

มากขึน้หากสามารถท�ำกลไกให้มอีจุจาระไหลออกมาได้

เป็นระยะๆ เรื่อยๆ ผลการศึกษาที่ได้จะช่วยให้มีการ

พฒันาการผลติสือ่การสอนประเภทแบบจ�ำลองหรอืหุน่

จ�ำลองส�ำหรับใช้ฝึกทักษะหัตถการที่มีคุณภาพมากขึ้น
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ข่าวประ าสัมพันธ์สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี

สวสัดสีมาชกิสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลรามาธบิดทีกุท่าน ทัง้อาจารย์ พี่ๆ  เพือ่นๆ และน้องๆ ทกุรุน่ สมาคม

ศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี ขอประชาสัมพันธ์เรื่องต่างๆ มาให้สมาชิกทราบดังนี้

เรื่องที่ 1 สนับสนุนกิจกรรมของนักศึกษา

1.1	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี ได้มอบเงินสนับสนุนกิจกรรม Bye Nior ของนักศึกษาพยาบาล

รามาธิบดีชั้นปีที่ 4 เป็นจ�ำนวนเงิน 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน)  

1.2	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี ได้มอบเงินสนับสนุนการจัดกิจกรรมของนักศึกษาแพทย์ ที่จัด 

“ละครเวท ีRama D’RAMA” ครัง้ที ่12  เป็นจ�ำนวนเงนิ 2,000 บาท (สองพนับาทถ้วน) โดยนกัศกึษา

แพทย์รามาธิบดีชั้นปีท่ี 3 ร่วมจัดกับชมรมนักศึกษาแพทย์รามาธิบดี  เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2562 

เวลา 19:00-22:00 น. ณ ห้องประชุมอารี วัลยเสวี  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

เรื่องที่ 2 การจัดประ มวิ การของสมาคมฯ 

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี จัดประชุมวิชาการ ครั้งที่ 1/2562 เรื่อง “Exploring Innovations and 

Development in Chronic Care Nursing” ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ  ระหว่างวันที่ 21–23 สิงหาคม 2562 โดย

ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้รับหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ 16.5 หน่วยคะแนน  

เรื่องที่ 3 รางวัลศิษย์เก่าดีเด่น ประจ�ำปี 2562

สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลรามาธบิด ีได้มกีารพจิารณาให้มศีษิย์เก่าดเีด่น  โดยจดัให้มทีัง้หมด 5 สาขา ได้แก่  

สาขาการศึกษา สาขาการวิจัย สาขาผู้ปฏิบัติการทางด้านการพยาบาล สาขาผู้บริหาร และสาขาการบริการสังคม 

ซึ่งจะท�ำการมอบโล่ให้ศิษย์เก่าดีเด่นในงานคืนสู่เหย้าศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี

เรื่องที่ 4 งานคืนสู่เหย้าศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี

	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี จัดงานคืนสู่เหย้าศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดีในวันอาทิตย์ที่ 8 

กันยายน 2562 พร้อมท�ำบญุเนือ่งในโอกาสครบรอบวนัคล้ายวนัก่อตัง้สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลรามาธบิด ีโดยมี

ก�ำหนดการดังนี้ 

เวลา 07:00 น. สักการะศาลสมเด็จกรมหลวงชุมพร แล้วมาประกอบพิธีสงฆ์ ณ อาคารเรียนและปฏิบัติ

การรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ที่ห้อง 708 

เวลา 09:00 น. เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์พยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี และ

เวลา 11:00 น. ร่วมงานเลี้ยงพบปะสังสรรค์ ณ ห้องโถงชั้น 1 (โต๊ะจีน) งานน้ีบัตรราคา 1,000 บาท 

(หนึ่งพันบาทถ้วน) ค่ะ



เรื่องที่ 5 แสดงความยินดี

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี แสดงความยินดีกับ

5.1	 ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี (รองศาสตราจารย์ ดร. เรณู พุกบุญมี ศิษย์เก่า รุ่นที่ 6) 

ในโอกาสที่สภาสมาคมสตรีแห่งชาติ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ เสนอให้ท่านเป็นสตรีดีเด่นประจ�ำปี 

2562 ประเภทสรรหา ประเภทการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต     

5.2	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สตรีรัตน์ ธาดากานต์ (ศิษย์เก่า รุ่นที่ 16) ที่ได้รับรางวัล Australian Alumni 

Leadership Award จาก Australian Embassy Bangkok and AustCham และล่าสุดอาจารย์ได้รับ

รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล ประจ�ำปีการศึกษา 2561 สาขาความเป็นครู ประกาศ ณ วันที่ 2 สิงหาคม 

2562 

5.3	 ดร. ดรุณวรรณ สุขสม (ศิษย์เก่า รุ่นที่ 22) ในโอกาสได้รับการแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งศาสตราจารย์ 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

5.4	 นายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี (รองศาสตราจารย์ ดร.พูลสุข เจนพาณิชย์ วิสุทธิพันธ์ 

ศิษย์เก่า รุ่นที่ 12) ในโอกาสได้รับต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการโรงเรียพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งจะเข้ารับ

ต�ำแหน่งในวันที่ 1 ตุลาคม 2562

เรื่องที่ 6 การปรับปรุงบ้านพักของสมาคม

สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลรามาธบิด ีได้ปรบัปรงุบ้านพกั ทีห่วัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ (มสีระว่ายน�ำ้ด้วย

นะคะ) สวยงามค่ะ เมื่อทุกอย่างเรียบร้อยแล้ว จะส่งข่าวให้สมาชิกทราบอีกครั้ง เพื่อสนับสนุนการจัดหารายได้

ของสมาคมฯ อีกช่องทางหนึ่งค่ะ

(รศ. มณฑา ลิม้ทองกุล)

ฝ่ายประชาสมัพนัธ์สมาคมฯ



	 รามาธิบดีพยาบาลสาร ขอเชิญสมาชิกและ     

ผู้สนใจทุกท่านส่งบทความทางการพยาบาลและ

บทความในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจเป็นรายงาน

การวิจัย บทความทางวิชาการ หรือบทความอื่นที่น่า

สนใจ  เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในรามาธิบดีพยาบาลสาร 

ท้ังน้ี มีข้อตกลงในการส่งบทความเพ่ือการตีพิมพ์ ดังน้ี

	 1.	บทความท่ีส่งเพือ่ตพีมิพ์ต้องไม่เคยตพีิมพ์

ที่ใดมาก่อน หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์

ในวารสารหรือสิ่งตีพิมพ์อื่นๆ ในเวลาเดียวกัน

	 2.	บทความที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว จะเป็น

ลิขสิทธิ์ของวารสารฯ  

	 3.	 ผู้เขียนต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารใน

คร้ังแรกเป็นเวลา 2 ปี และจะได้รับวารสารฉบับที่

เขียนนั้นอีก 1 เล่ม หลังได้รับการตีพิมพ์

	 4.	ในกรณีท่ีผู้เขียนต้องการถอนบทความ

จากการตีพิมพ์ ต้องแจ้งบรรณาธิการโดยตรงให้เร็ว

ที่สุด ก่อนที่จะส่งให้ reviewer อ่าน หากบทความนั้น

ได้ผ่านการอ่านจาก reviewer แล้วจะถอนคืนไม่ได ้

	 5.	หากท่านต้องการทราบว่าบทความที่ส่ง     

มาแล้วอยู่ขั้นตอนใด ท่านสามารถติดต่อสอบถาม

บรรณาธิการได้

การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม

สำ�เร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้

กระดาษพิมพ์ขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว เว้นบรรทัด

ใช้ระยะ single space ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

พิมพ์เลขหน้ากำ�กับทุกแผ่น จำ�นวนไม่เกิน 15 หน้า

	 2.	พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�แหน่ง และ

สถานท่ีทำ�งานท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะ

แผ่นปกเท่าน้ัน ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเน้ือหา ท้ังน้ีเพ่ือให้

คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับ

กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน 

(blindly review) ส่วนชื่อเรื่องพิมพ์ไว้ตรงกลางของ

หน้าแรก

	 3.	เนื้อเรื่องและการใช้ภาษา

	 	 3.1	บทความทางวิชาการ ให้เขียนบทคัดย่อ 

(abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ

คำ�สำ�คัญ (keywords) 2-5 คำ�  ส่วนการเรียงหัวข้อ

ของเนื้อเรื่อง ให้พิจารณาตามความเหมาะสม 

		  3.2	รายงานการวิจัย ควรเรียงลำ�ดับเร่ืองดังน้ี 

	 	 	 •	 บทคัดย่อภาษาไทย

	 	 	 •	 คำ�สำ�คัญภาษาไทย 2-5 คำ�

	 	 	 •	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

	 	 	 •	 คำ�สำ�คัญภาษาอังกฤษ 2-5 คำ�

	 	 	 •	 ความสำ�คัญของปัญหา

	 	 	 •	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

			   •	 กรอบแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

	 	 	 •	 สมมติฐาน (ถ้ามี)

	 	 	 •	 วิธีด�ำเนินการวิจัย ซึ่งรวมถึงการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย และการ

ปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย หรือ Human subject 

protection ด้วย

			   •	 ผลการวิจัย เสนอให้ครอบคลุม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย แต่ไม่ใช่สรุปเป็นข้อๆ 

	 	 	 •	 ใช้ตารางเม่ือจำ�เป็น คำ�อธิบายตาราง 

เสนอเฉพาะที่ต้องการชี้ประเด็นสำ�คัญ

	 	 	 •	 อภิปรายผล เสนอเป็นความเรียง  

ช้ีให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของผลท่ีได้กับกรอบแนวคิด

และงานวิจัยท่ีผ่านมา ไม่ควรอภิปรายตามสมมติฐาน

เป็นข้อๆ แต่ชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของตัวแปรที่

ใช้ศึกษาทั้งหมด



	 	 	 •	 ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำ�

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 	 	 •	 กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)

	 	 	 •	 เอกสารอ้างอิง

	 	 3.3	การใช้ภาษา ใช้ภาษาไทยโดยยึดหลัก

ของราชบัณฑิตยสถาน พยายามหลีกเลี่ยงการใช้

ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณีจำ�เป็น

และไม่ใช้คำ�ย่อนอกจากเป็นคำ�ท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป 

การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์

ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถานการใช้

ศัพท์ภาษาอังกฤษในเน้ือเร่ืองภาษาไทย หากต้องการ

ใส่ภาษาอังกฤษในวงเล็บ ให้ใช้อักษรตัวเล็ก เช่น 

แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ยกเว้น   

ช่ือหัวข้อ (title) และช่ือเฉพาะ ให้ข้ึนต้นด้วยอักษร

ตัวใหญ่  เช่น แบบวัดความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันของบาร์เทล (Barthel’s Activities of Daily 

Living Index)

	 4.	ภาพ ภาพท่ีส่งมาจะเป็นสีหรือขาวดำ�ก็ได้ แต่

ภาพในวารสารท่ีตีพิมพ์แล้วจะเป็นภาพขาวดำ�เท่าน้ัน 

ถ้าเป็นรูปภาพถ่ายให้ใช้ภาพขนาด 3x5 นิ้ว ถ้าเป็น 

artwork เขียนด้วยหมึกดำ�บนกระดาษมันสีขาว มี

หมายเลขกำ�กับพร้อมท้ังลูกศรแสดงด้านบนของภาพ 

เขียนด้วยดินสอเบาๆ ที่ด้านหลัง คำ�บรรยายภาพให้

พิมพ์ใต้ภาพ หากเป็นภาพท่ีมีลิขสิทธ์ิ (เช่น จากหนังสือ 

วารสารต่างๆ websites เป็นต้น) ต้องได้รับการอนุญาต

ก่อน และต้องมีการอ้างอิง reference ด้วย ตัวอย่าง

การอ้างอิงภาพจากวารสาร เช่น 

	 From “Effects of Adult Aging on the 

Movement Complexity Factor of Response        

Programming” by K. Light and W. Spirduso, 1990, 

Journal of Gerontology: Psychological Sciences, 45, 

p. 108. Reprinted with permission of the author. 

	 หรือ ตัวอย่างอ้างอิงภาพจากหนังสือ

	 จาก “ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทย” (หน้า 61), 

โดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, ชัยยศ คุณานุสนธ์ิ, วิพุธ พูลเจริญ, 
และไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, 2542, กรุงเทพฯ:    
โฮลิสติก พับลิชชิ่ง. (พิมพ์ซํ้าโดยได้รับอนุญาตจาก
เจ้าของแล้ว) 
	 5.	การอ้างอิงเอกสาร ใช้ระบบแวนคูเวอร ์
(Vancouver Style)

รายละเอียดในแต่ละส่วนมีดังนี้

	 ก.	การกั้นขอบหน้า เว้น 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน 
	 ข.	ขนาดตัวอักษร Angsana New Font 16  
ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ
	 ค.	การจัดบรรทัด ใช้ single space 
	 ง.	 การกั้นหน้า ใช้ Align left (กั้นซ้าย ซึ่ง 
แนวกั้นขวาอาจจะไม่เท่ากัน)
	 จ.	การย่อหน้า: 1.27 ซม. หรือ 0.5 นิ้ว 
	 ฉ.	หน้าแรก (Title page) ช่ือเร่ือง ใช้ Title case 
คือ ใช้ capital letter เฉพาะอักษรตัวแรกของคำ� ยกเว้น
บุพบท (preposition) สันธาน (conjunction) และ 
คำ�นำ�หน้านาม (article) เช่น  A Predictive Model of 
Factors Contributing to Perceived Abilities for 
Health-Promoting Self-Care of Community-
Dwelling Thai Older Adults เขียนชื่อ นามสกุล     
วุฒิการศึกษา และสถานที่ทำ�งาน ที่อยู่และเบอร์
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ เฉพาะหน้านี้เท่านั้น
	 ช.	บทคัดย่อ ให้เขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษที่มีเนื้อหาตรงกัน ด้วยความเรียง 1 
ย่อหน้า (paragraph) ไม่ต้องใส่ references และค่าสถิติ
ในบทคัดย่อ (อาจใส่ค่าสถิติเท่าที่จำ�เป็นเท่านั้น) 
บรรทัดสุดท้ายของบทคัดย่อ ให้ใส่คำ�สำ�คัญ (keywords) 
2-5 คำ�
	 ซ.	ตัวเนื้อหา ขึ้นหน้าใหม่ โดยมีชื่อเรื่องใน
บรรทัดแรก และเขียนเรียงส่วนประกอบไปตามข้อ 3.2 
สำ�หรับในหัวข้อผลการวิจัย หากนำ�เสนอค่าสถิติใดๆ 
ท่ีมีค่าไม่เกิน 1 เช่น ค่า r และ p ไม่ต้องมีเลข 0 นำ�หน้า

ทศนิยม เช่น r = .45, หรือ p < .05 เป็นต้น



	 ฌ.	การอ้างอิงในเนื้อหา  

	 	 •	 ให้เรียงลำ�ดับของเอกสารตามลำ�ดับเลข

ที่มีการอ้างอิงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และ

หมายเลขที่อ้างถึงในเน้ือเรื่องน้ันจะต้องตรงกับ

หมายเลขที่มีการกำ�กับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงท้าย

บทความด้วย โดยเรียงลำ�ดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึง

เลขที่สุดท้าย 1, 2, 3,… ให้เขียนตัวเลขเหนือบรรทัด 

(superscript) ใส่ไว้ข้างท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง

การอ้างหลายรายการอ้างอิงในที่ เดียวกันให้ใส่

เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่นโดยไม่ต้องเว้นวรรคเพื่อ

แยกหมายเลขแต่ละหมายเลข

	 ตัวอย่าง

	 การดูแลระยะเปล่ียนผ่านเป็นการดูแลท่ีจัดให้

สำ�หรับผู้ป่วยเมื่อต้องย้ายจากที่หนึ่งไปสู่ที่หนึ่ง1,2,3

	 ญ.	เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) 

ให้ขึ้นต้นหน้าใหม่ เรียงล�ำดับการอ้างอิงตามล�ำดับ

หมายเลข 1, 2, 3,…ไปจนถึงเลขที่สุดท้ายในเนื้อหา

ให้สอดคล้องกนั ประเภทและท่ีมาของเอกสารวิชาการ

ทีน่�ำมาอ้างองิ เป็นตวัก�ำหนดรายละเอยีดในการเขียน

เอกสารอ้างอิง ในกรณีท่ีต้นฉบับเป็นภาษาไทย

ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและวงเล็บท้ายเอกสารว่า 

(in Thai)

		  •	 หนังสือท่ีบรรณาธิการเป็นผู้เขียนท้ังเล่ม

	 รูปแบบพื้นฐาน

Author Surname Initials. Title: subtitle. Edition 

(if not the first). Place of publication: Publisher; Year

นามสกุลของผู้เขียน อักษรย่อชื่อผู้เขียน. ชื่อหนังสือ. 

พิมพ์ครั้งที่. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

Pender NJ. Health promotion in nursing practice. 

3rd ed. Stamford: Appleton & Lange; 1996.

	 ข้อสังเกต การใช้ตัวอักษร สำ�หรับชื่อหนังสือ

ให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ (Uppercase) เฉพาะอักษรตัวแรก

ของคำ�แรกเท่านั้น

	 	 •	 หนังสือท่ีมีผู้เขียนเป็นบท (Chapter)

	 ตัวอย่าง

Roberts BL. Activities of daily living: factors 

related to independence. In: Hinshaw AS, Feetham 

SL, Shaver JLF, editors. Handbook of clinical nursing 

research. Thousand Oaks: Sage; 1999. p.563–77.

	 	 •	 บทความจากวารสารวิ าการมาตรฐาน

	 รูปแบบพื้นฐาน

Author Surname Initials. Title of article. Title of 

journal, abbreviated. Date of Publication;Volume 

Number (Issue Number): Page Numbers

นามสกุลของผู้เขียน อักษรย่อช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ช่ือย่อ 

ของวารสาร. ปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร(ฉบับที่): 

เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ

	 ตัวอย่าง

Naylor MD, Keating SK. Transitional care: movement 

from one care setting to another. Am J Nurs. 2008; 

108(S9):58-63.

	 กรณีบทความท่ีนำ�มาอ้างอิงมีผู้เขียนเกิน 6 คน 

ให้ใส่รายช่ือของผู้เขียน 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.

	 ตัวอย่าง

	 Naylor MD, Brooten D, Campbell, R, Jacobson 

BS, Mesey MD, Pauly MV, et al. Comprehensive 

discharge planning and home follow-up of 

hospitalized elders: a randomized clinical trial. 

JAMA.1999;281(7):613-20.

	 ข้อสังเกต การใช้ตัวอักษร สำ�หรับชื่อเรื่องให้

ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ (Uppercase) เฉพาะอักษรตัวแรก

ของคำ�แรกเท่าน้ัน (ยกเว้นช่ือเฉพาะ) ส่วนช่ือวารสาร

จะชื่อย่อ โดยต้องเป็นไปตามที่กำ�หนดไว้ใน Index 

Medicus หรือจาก Website ของ National Library of 

Medicine ที่ http://www.nlm.nih.gov ในกรณีที่

วารสารไม่มีชื่อย่อให้เขียนชื่อเต็ม



	 	 •	 บทความจากฐานข้อมูล (Database) 

	 รูปแบบพื้นฐาน

Author Surname Initials. Title of article. Title of 

journal, abbreviated. Date of Publication (cited 

date); Volume number(Issue number):Page 

numbers. Available from database 

นามสกุลของผู้เขียน อักษรย่อช่ือผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. 

ชื่อวารสาร ปี เดือน [ปี เดือน วันที่อ้างอิง]; เล่มที่ของ

วารสาร (ฉบับที่): [จ�ำนวน screens], ที่มา: address 

ของแหล่งที่มา 

	 ตัวอย่าง

Fulmer T. Elder abuse and neglect assessment. J 

Gerontol Nurs 2003 (cited 2003 April 18); 

29(1): 8-9. Available from Medline database.

		  •	 ข้อมูลที่ได้จาก Website

	 รูปแบบพื้นฐาน

Author Surname Initials (if available). Title of 

Website [Internet]. Place of Publication: Publisher; 

Date of First Publication [Date of last update; 

Cited date]. Available from: URL

ชื่อผู้เขียนหรือหน่วยงาน. ชื่อเรื่อง ปี เดือน [ปี เดือน 

วันที่อ้างอิง]. ที่มา: address ของแหล่งที่มา 

	 ตัวอย่าง

U.S. National Institute of Diabetes and Digestive 

and Kidney Diseases. Diabetes, endocrinology, 

and metabolic diseases; 2003 [cited 2003 

November 10]. Available from National Institute 

of Health Web site: http://www.niddk.nih.gov/

federal/advances/2003/ advances_03.htm 

		  •	 วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์

	 รูปแบบพื้นฐาน

Author Surname Initials. Title. [dissertation/thesis]. 

City: University; Year

นามสกุลของผู้เขียน อักษรย่อชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง.

[วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์]. เมือง: มหาวิทยาลัย; 

ปีที่พิมพ์

	 ตัวอย่าง

Monkong S. Psychometric analysis of family 

care action index (FCAI) in the Thai population 

[dissertation]. Portland, Oregon Health &Science 

University; 2003. 

	 ในกรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์ฉบับภาษาไทยให้

แปลเป็นภาษาอังกฤษ และวงเล็บตอนท้ายว่า (in 

Thai)

	 ตัวอย่าง

Plabun, S. Symptom experiences and management 

strategies with common cold or influenza [thesis]. 

Nakhon Pathom: Mahidol University; 2003. 

(in Thai)

	 6.	การส่งต้นฉบับ ควรส่งต้นฉบับที่พิมพ์แล้ว 

(hard copy) จ�ำนวน 2 ชุด และ compact disc (CD) 

ระบโุปรแกรมทีใ่ช้และชือ่ file มาด้วยพร้อมทัง้แจ้งชือ่ 

สถานที่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้เขียนที่สามารถ

ติดต่อได้ ในกระดาษแผ่นหน้าที่แยกจากเนื้อหา

    ส่ง	 รองศาสตราจารย์ ดร. สุปรีดา  มั่นคง
	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 270 ถนนพระราม 6 ี กรุงเทพฯ  10400

   ผู้เขียนส่งบทความแบบออนไลน์ได้ที ่http://www.tci-thaijo.org/index.php/RNJ/
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วันท่ี      

 
เรื่อง รับทราบข้อก าหนดก่อนส่งตีพิมพ์  
เรียน บรรณาธิการวารสาร “รามาธิบดีพยาบาลสาร” 

ตามท่ี ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                                                                …….ได้ส่งบทความวิชาการ/วิจัย  
เรื่อง             
      เพื่อพิจารณาในการตีพิมพ์ใน “รามาธิบดีพยาบาลสาร” นั้น 
ข้าพเจ้าขอรับรอง/รับทราบว่า  

1. ไม่เคยสง่บทความนี้ตีพิมพใ์นวารสาร หรือสิง่ตีพิมพ์ใดๆ มากอ่น หรือส่งตีพิมพ์ท่ีอ่ืนๆ ในเวลาเดียวกัน 
2. ได้รับความเห็นชอบจากผู้ร่วมเขียนทุกท่านแล้ว (หากมี)  
3. ผู้เขยีนเป็นสมาชิกวารสาร “รามาธิบดีพยาบาลสาร” อย่างน้อย 2 ปี  
4. จะแก้ไขบทความจนมีความพร้อมท่ีจะตีพิมพ์ ตามค าแนะน าจากกองบรรณาธิการ 
5. บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์แล้ว จะเป็นลิขสิทธ์ิของวารสารฯ และ 
6. (ส าหรับงานวิจัย) ไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว (โปรดแนบส าเนา 1 ชุด) 
นอกจากนี้ ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากข้าพเจ้าจะต้องการถอนบทความคืนจากการตีพิมพ์ ข้าพเจ้าจะแจ้ง

บรรณาธิการภายใน 2 สัปดาห์หลังการส่งบทความ และจะไม่ถอนคืนหากบทความได้รับการ review จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  
โปรดระบุความสมัครใจในการเผยแพร่บทความท่ีตีพิมพ์ในเล่มวารสารแล้ว บน website   

 ยินดี                         ไม่ยินด ี 
 

ผู้เขียนชื่อแรก       
(     ) 

                วันท่ี           
 

ผู้ร่วมเขียน      ผู้ร่วมเขียน      
              (     )                   (     ) 
                    วนัท่ี                              วนัท่ี          
ผู้ร่วมเขียน      ผู้ร่วมเขียน      
                 (     )                  (     ) 
                    วนัท่ี                              วนัท่ี          
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รามาธิบดีพยาบาลสาร 

	 วันที่.......................................................

	 เรื่อง	 รับทราบข้อกำ�หนดก่อนส่งตีพิมพ์ 

	 เรียน	 บรรณาธิการวารสาร “รามาธิบดีพยาบาลสาร”

	 ตามท่ี ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................ได้ส่งบทความวิชาการ/วิจัย

	 เรือ่ง..................................................................................................................................................

............................................................................เพือ่พจิารณาในการตีพมิพใ์น “รามาธบิดีพยาบาลสาร” น้ัน 

	 ข้าพเจ้าขอรับรอง/รับทราบว่า 

	 1.	 ไม่เคยส่งบทความนี้ตีพิมพ์ในวารสาร หรือสิ่งตีพิมพ์ใดๆ มาก่อน หรือส่งตีพิมพ์ที่อื่นๆ ในเวลา

เดียวกัน

	 2.	 ได้รับความเห็นชอบจากผู้ร่วมเขียนทุกท่านแล้ว (หากมี) 

	 3.	ผู้เขียนสมัครเป็นสมาชิกวารสาร “รามาธิบดีพยาบาลสาร” อย่างน้อย 2 ป ี

	 4.	 จะแก้ไขบทความจนมีความพร้อมที่จะตีพิมพ ์ตามคำ�แนะนำ�จากกองบรรณาธิการ

	 5.	บทความที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว จะเป็นลิขสิทธิ์ของวารสารฯ และ

	 6.	 (สำ�หรับงานวิจัย) ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว  (โปรดแนบสำ�เนา 1 ชุด)

	 นอกจากนี้ ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากข้าพเจ้าจะต้องการถอนบทความคืนจากการตีพิมพ์ ข้าพเจ้าจะแจ้ง

บรรณาธิการภายใน 2 สัปดาห์หลังการส่งบทความ และจะไม่ถอนคืนหากบทความได้รับการ review จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

	 โปรดระบุความสมัครใจในการเผยแพร่บทความที่ตีพิมพ์ในเล่มวารสารแล้ว บน website  

	 	 ยินดี	   ไม่ยินด ี

ผูร้ว่มเขยีน.........................................................

	 (......................................................)

	 วันที่.............................................

ผูร้ว่มเขยีน.........................................................

	 (......................................................)

	 วันที่.............................................

ผูร้ว่มเขยีน.........................................................

	 (......................................................)

	 วันที่.............................................

ผูร้ว่มเขยีน.........................................................

	 (......................................................)

	 วันที่.............................................

ผู้เขียนชื่อแรก................................................................

	 (..............................................................)

	      วันที่.................................................



 
 

                                                                       วันที่……… เดือน………………………… พ.ศ…………….… 
เรียน  บรรณาธิการรามาธิบดีพยาบาลสาร 
 ข้าพเจ้า (ชื่อ – นามสกุล)…………………………………………………………………………………………………..…………………. 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ หรือส่งวารสาร………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
………………………………………………………….…………………รหัสไปรษณีย์.…………….… โทร. ………………………..…….………….. 
มีความประสงค์     สมัครเป็นสมาชิกรามาธบิดีพยาบาลสาร 

  ขอต่ออายุการเป็นสมาชิก รหัสสมาชิก................................................ 
เป็นเวลา…….... ปี เร่ิมตั้งแต่ปีที…่………..ฉบับที…่…..…….…  

 

โดยระบปุระเภทสมาชิก และคา่จัดส่งดังนี้ 
  สมาชิกทั่วไป    1  ปี  3  ฉบับ  270  บาท 
      2  ปี  6  ฉบับ   500  บาท 
  สมาชิกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธบิดี นักศึกษาพยาบาลรามาธบิดี หรือบุคลากรที่ปฏบิตัิงานใน 
โรงพยาบาลรามาธบิด ี
      1  ปี  3  ฉบับ  240  บาท 
      2  ปี  6  ฉบับ  450  บาท 
 

ข้าพเจ้าได้แนบ 
    เงินสด 
   โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขารามาธบิดี ชื่อบัญชี “รามาธิบดีพยาบาลสาร”   

เลขที่บัญชี 026-449421-1  
กรุณาส่งส าเนาใบโอนเงินมาพรอ้มแบบฟอร์มนี้ด้วย เพื่อจะได้สง่ใบเสร็จรับเงินถึงทา่นโดยเร็ว และตรวจสอบยอดเงินโอน 
กับธนาคารได้ถูกต้องตรงกับวนัที่โอนเงิน   
                          
QR Code รามาธิบดีพยาบาลสาร 

             
     
โปรดส่งใบสมัครสมาชิกรามาธิบดีพยาบาลสารและเอกสารการโอนเงินค่าสมัคร ไปยัง 

คุณสายสุนีย์ อุยพานิชยนตร์   รามาธิบดีพยาบาลสาร  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี
270   ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ 10400  โทร. 02-201-2131, 098-297-1059 โทรสาร 02-201-2858  

E-mail: saisunee.unp@mahidol.ac.th LINE ID ramanursingjounal 
 
หมายเหตุ   อัตราค่าสมาชิกอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม  
    (อัตราค่าสมาชิกได้ปรับเปลี่ยนราคาใหมต่ั้งแต่ เมษายน 2550 เป็นต้นไป) 
 

“รามาธิบดีพยาบาลสาร” http://www.tci-thaijo.org/index.php/RNJ/ หรือ http://ramanursej.mahidol.ac.th  

ใบสมัครสมาชิก “รามาธิบดีพยาบาลสาร” 

ลงชื่อ ……………………………………………..…….………. 
       (…………………….………………………………………) 

Update 29 สิงหาคม 2562 



ใบแจ้งย้ายที่อยู่

	 ชื่อ - นามสกุล...........................................................................หมายเลขสมาชิก.....................................

ที่อยู่เดิม ....................................................................................................................................................... 

	 	 ......................................................................................................................................................

	 	 ......................................................................................................................................................

	 	 ......................................................................................................................................................

ที่อยู่ใหม่	......................................................................................................................................................

	 	 ......................................................................................................................................................

	 	 ......................................................................................................................................................

	 	 ...............................................................................โทร .................................................................

เริ่มเปลี่ยนตั้งแต่วันที่......................เดือน............................................................พ.ศ. ...........................

	 ลงชื่อ	 .................................................................

	 	 (.............................................................)

	 	 	

	 ส่ง	 คุณเบญจวรรณ์  เอี่ยมสะอาด 

	 	 ชั้น 4 สำ�นักงานผู้อำ�นวยการ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 270 ถ. พระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400



ขอ ลงโฆษณาประ าสัมพันธ์ในรามาธิบดีพยาบาลสาร และกรอกรายละเอียดข้อความ

ที่จะลงโฆษณาหรือประ าสัมพันธ์

ใบแทรกเต็มหน้าท้ายเล่ม (ก่อนปกใน) ขาวดำ� ทั้งปีจำ�นวน 3 เล่ม 15,000 บาท 

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

ที่อยู่ที่ใช้ติดต่อ

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Phone:........................................................Fax:................................................

E-mail: ............................................................................................................

กรุณาส่ง artwork ที่จะประ าสัมพันธ์ ในรูป CD มาด้วย ตามที่อยู่ข้างล่างน้ี 
(หากจะใช้ artwork เดิม กรุณาแจ้งด้วยค่ะ)

	 ใช้ artwork ใหม่

		  ใช้ artwork เก่า

ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่บรรณาธิการวารสาร  รศ.ดร.สุปรีดา  มั่นคง

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพฯ 10400  โทร 02-201-0609  E-mail: supreeda.mon@mahidol.ac.th

หรือ คุณเบญจวรรณ์  เอี่ยมสะอาด โทร 02-201-2131  หรือ 09-8297-1059 Fax. 02-201-2858 

E-mail: benjawan.iam@mahidol.ac.th

หากท่านสนใจ สามารถสั่งจ่ายเช็คในนาม “รามาธิบดีพยาบาลสาร” หรือ “Rama Nsg J” หรือ

โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขารามาธิบดี ชื่อบัญช ี“รามาธิบดีพยาบาลสาร” 

เลขท่ีบัญชี 026-449421-1 และกรุณาส่งสำ�เนาใบโอนเงินทางแฟกซ์หรือไปรษณีย์มาพร้อมแบบฟอร์มน้ีด้วย










